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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021

Credenciamento de profissionais/empresas prestadoras de servicos de saude e para
tratamento/prevencdo ao COVID-19

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VARJAO, ESTADO DE
GOIAS, por intermédio da Comissio Permanente de Licitacdes, torna publico para conhecimento
dos interessados, que estardo abertas inscri¢ces, das 8:00 as 11:00 horas, e das 13:00 as 17:00
horas, para 0 processo de CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE,
tendo como objetivo o credenciamento de empresas, cooperativas, associa¢des ou
profissionais prestadores de servicos na area de saude (inclusive COVID-19) e
credenciamento de prestadores de servicos laboratoriais de proteses dentarias e para a
realizacdo de exames para o tratamento/prevencdo ao COVID-19, para atendimento das
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, nos termos da Lei Federal n. 8.666/93,
Resolugdo n. 00007/2016 do TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS DO ESTADO DE
GOIAS respectivamente, e das regras estabelecidas no presente Edital de Credenciamento
Publico.

1. DO OBJETO

1.1.  Cadastrar empresas, cooperativas, associacdes ou profissionais prestadores de
servicos na area de saude (inclusive COVID-19) e credenciamento de prestadores de servigcos
laboratoriais de proteses dentarias e para a realizagdo de exames para o
tratamento/prevencdo ao COVID-19, para atendimento das necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, nas especialidades abaixo relacionadas, conforme contrato de Prestacdo de
Servicos e Termo de Credenciamento, observando o seguinte.

TECNICO DE ENFERMAGEM
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TECNICO DE ENFERMAGEM DO
AMBULATORIO

PSICOLOGA

NUTRICIONISTA

ENFERMEIRO ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

ENFERMEIRO AMBULATORIO

FARMACEUTICO
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ODONTOLOGO

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

MEDICO AMBULATORIO

MEDICO DA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA

LABORATORIO DE PROTESES
DENTARIAS

MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

MEDICO PSIQUIATRA

MEDICO PEDIATRA

GINECOLOGISTA/ OBSTETRA

MEDICO CARDIOLOGISTA

MEDICO DERMATOLOGISTA

MEDICO UROLOGISTA

MEDICO OROTOPEDISTA

MEDICO (ATENDIMENTO
EXCLUSIVO — COVID19)

1.1.1. O atendimento contempla a execucdo de todas as atividades e servigos necessarios
a prestacdo de assisténcia a salde e cidadania, incluindo atendimentos COVID-19, para realizacao
do regular atendimento para atendimento da comunidade residentes na circunscricdo deste
Municipio.

2- PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderdo participar de processo de avaliacdo curricular para o efetivo
credenciamento, os profissionais, cooperativas, associagcbes e empresas que prestam servigos
relativos as areas especificadas no item anterior e apresentem toda a documentacao exigida neste
edital, realize sua inscricéo.

2.2. A inscri¢do no processo de credenciamento implica manifestacdo do interesse dos
profissionais e/ou empresas, cooperativas e associagdes nas areas em participar do processo de
credenciamento junto ao municipio e aceitacdo e independentemente de declaracdo expressa, a
todas as normas e condicdes estabelecidas neste Edital, seus anexos e no Regulamento Geral do
Sistema de Credenciamento, bem como atos normativos pertinentes expedidos pela
Administragdo Municipal.

2.3. Os interessados inscritos e habilitados serdo selecionados mediante analise da
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documentacdo exigida no item 4 e seus subitens, cujo procedimento é de responsabilidade do
municipio.

2.4. Ndo ha limite de vagas para credenciamento de pessoas fisicas sendo, portanto,
estabelecido limite de valores no Credenciamento.

2.5. A contratacdo para prestacdo de servicos serd realizada obedecendo a ordem
cronoldgica do credenciamento e condicionada a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de
Varjao.

3. DA IMPUGNAQAO AO EDITAL DE CHAMAMENTO

3.1. Qualquer interessado poderd impugnar o presente Edital de chamamento por
eventuais irregularidades, podendo protocolar o pedido de impugnacdo no prazo de 05 (cinco)
dias a partir da data da publicagéo deste.

4. DA INSCRICAO E DOCUMENTOS EXIGIDOS

4.1. O interessado em participar do processo de credenciamento para 0S Servicos na area
da salde deve, obrigatoriamente, entregar no ato da inscri¢do, os seguintes documentos:

PESSOA FISICA:

a) Copia autenticada do Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso
devidamente reconhecido pelo MEC;

b) N&o serdo permitidas declaracOes, para efeito de substituicdo do Diploma ou
Curso Superior.

C) Copia autenticada da carteira profissional

d) Copia autenticada do RG, CPF, comprovante de endereco atualizado;

e) Inscricdo no PIS;

f) Inscrigdo do respectivo conselho de sua area de atuagéo;

Q) Comprovante de quitacdo de débito com o respectivo conselho de sua area de
atuacéo;

h) Formulario de inscricéo;

)] Curriculo Vitae;

), Declaracéo de carta de credenciamento;

k) Declaragéo de que se submete aos termos do Edital;

) Certidédo do respectivo Conselho de atuacéo;

m) Certiddo Negativa de Débitos Federais;

n) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;
0) Certiddo Negativa de Débitos Municipais;
p) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
Q) Certiddo Negativa Civil;

r Certiddo Negativa Criminal.

PESSOA JURIDICA:
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Qsremy conbhece oum mal

a) RG e CPF dos representantes legais da empresa, bem como dos profissionais que
prestardo dos servicos;

b) CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa
prestadora de servicos de saude;

C) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, com as alteragdes em vigor,
devidamente registrada na junta comercial, em se tratando de sociedade comercial,
exigindo-se no caso de sociedades por acdes, a ata da assembleia da ultima eleicdo da
Diretoria, arquivada;

d) Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho Regional
de sua categoria, dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

e) Diploma de concluséo de seu respectivo curso superior e/ou da especialidade dos
profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

f) Copia autenticada dos titulos obtidos em virtude de tese de docéncia, experiéncia
na especializacdo, residéncia médica (se for o caso), aprovacdo em concurso, trabalho
publicado, certificados de participacdo em congressos e/ou cursos, e estagio académico
dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

Q) Certiddo Negativa de Débito da empresa prestadora junto ao INSS e ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS);
h) Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual, através de Certiddo

expedida pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacdo onde esta
situada a sede da empresa prestadora;

i) Certiddo Negativa de Debitos para com a Receita Federal - DAU, sobre tributos
federais;

) Certiddo Negativa de Débitos para com o Municipio onde localiza a sede;

k) Certiddo Negativa de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a justica do
trabalho;

) Curriculum Vitae atualizado e assinados dos profissionais que prestaram 0sS
Servigos; e

m) Comprovante de endereco atualizado da empresa prestadora.

n) Certidéo do respectivo Conselho de atuagéo.

0) Comprovacao de que o interessado possui em seu quadro permanente profissional
de nivel técnico detentor de capacidade técnica para execucao dos Servicos;

p) Declaracéo de carta de credenciamento;

q) Declaragcdo que ndo emprega menores;

r Declaracéo de que se submete aos termos do Edital;

S) Formulério de inscrigdo assinado;

t) Alvara de funcionamento.

4.2. Os documentos relativos ao credenciamento deverdo ser apresentados por qualquer
processo de copia devendo, portanto, serem apresentadas com o0s respectivos originais, para
autenticacdo no ato da inscrigéo, pelas pessoas designadas para este fim, em envelope lacrado.

4.3. Serdo aceitas as certiddes positivas com efeito negativa.

5. DA FORMALIZACAO DA INSCRICAO, LOCAL E DATA

5.1. O interessado a se inscrever no processo de credenciamento deverd entregar a
documentacao exigida a partir da divulgacéo deste Edital, no horario compreendido entre 8:00 h

as 11:00 h, e das 13:00 h as 17:00 horas de segunda a sexta-feira, na sede do Municipio sito na
Praca Moisés Franco, n° 25, Centro, Varjao /GO.
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5.2. E vedada a realizacdo de mais de uma inscricio em nome do mesmo interessado,
salvo em caso de especialidades diferentes, comprovadamente atraves da documentacdo exigida.

5.3. As informagdes prestadas no ato da inscrigdo, assim como a documentacao entregue
sdo de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-Ihe certificar-se, antes da sua inscrigédo, de
que atende a todos 0s requisitos para participar do processo de credenciamento.

5.4. O interessado inscrito por procuracdo (que deverd ser puablica) tera total
responsabilidade pelas informacdes prestadas por seu procurador, arcando com eventuais erros de

informacdes ou realizacdo da inscricao.

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. As despesas constantes nos instrumentos de credenciamento terdo seu custo coberto

com 0s recursos provenientes da dotacdo orcamentaria para o exercicio de 2021.

7.

Municipal de Saude

DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS — Tabela do Conselho

7.1. A Remuneracdo dos credenciados sera de acordo com o quadro abaixo:

VAGAS | RESERVA x CARGA |ATENDIMENTO
CARGO REMUNERACAO HORARIA MENSAL
01 04 TECNICO DE 40H
ENFERMAGEM
ESTRATEGIA R$ 1.600,00
SAUDE DA FAMILIA
06 10 TECNICO DE 12X36
ENFERMAGEM DO Sf;l\?;fg
AMBULATORIO
01 04 . 40H
PSICOLOGO R$ 2.500,00 SEMANAIS
01 04 30H
NUTRICIONISTA R$ 2.000,00 SEMANAIS
01 04 ENFERMEIRO 40H
ESTRATEGIA R$ 3.000,00 SEMANAIS
SAUDE DA FAMILIA
01 04 ENFERMEIRO R$200,00 12X36
AMBULATORIO PLANTAO
01 04 N 40 H
FARMACEUTICO R$3.000,00 SEMANAIS
01 04 . 40H
ODONTOLOGO R$ 4.000,00 SEMANAIS
01 02 AUXILIAR DE 40H
SAUDE BUCAL R$ 1.300,00 SEMANAIS
05 20 MEDICO PLANTAO
AMBULATORIO R$ 1.000,00 12H
01 04 MEDICO DA 40H
ESTRATEGIA R$ 12.000,00 | SEMANAIS
SAUDE DA FAMILIA
01 02 LABORATORIO DE MENSAL [20 A 50 PECAS
PROTESIS R$ 7.500,00
DENTARIAS
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01 04 MEDICO R$ 50,00 EXAME 30 A50
ULTRASSONOGRA

FISTA R$ 30,00 EXAME 51 A 100
01 04 MEDICO CONSULTA ATE 50
PSIQUIATRA R$ 60,00 MENSAL
01 04 . CONSULTA ATE 50
MEDICO PEDIATRA R$ 60,00 MENSAL
01 04 GINECOLOGISTA/ RS 60.00 CONSULTA ATE 50
OBSTETRA : MENSAL
01 04 MEDICO RS 60.00 CONSULTA ATE 50
CARDIOLOGISTA : MENSAL
01 02 MEDICO RS 60.00 CONSULTA ATE 30
DERMATOLOGISTA : MENSAL
01 02 MEDICO CONSULTA ATE 30
UROLOGISTA R$ 60,00 MENSAL
01 02 MEDICO RS 60 00 CONSULTA ATE 30
ORTOPEDISTA : MENSAL
01 02 MEDICO PLANTAO ATE 30
(ATENDIMENTO 12H MENSAL

EXCLUSIVO — R$ 1.000,00

COVID19)

* Nos valores j& estdo contemplados os adicionais de insalubridade.

7.2. O credenciado sera remunerado em conformidade com o0s servi¢os prestados,
observados os limites estabelecidos em credenciamento.

8. DO PRAZO DE VALIDADE E DA REVOGACAO DO EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO

8.1. O prazo de validade do presente Edital de Chamamento sera até 31 de dezembro de
2021, a contar da data de sua publicacao, podendo neste periodo ser publicado edital suplementar
sem a necessidade de revogagéo deste.

8.2. O presente processo de chamamento publico poderd ser revogado por razbes de
interesse publico e da Administracdo, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente
comprovados pertinentes para justificar sua revogacéao.

9. DO FORO

9.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Varjdo - Goias, para dirimir qualquer davida
oriunda da aplicacao deste Edital.

10. DAS DISPOSICOES FINAIS

10.1. O setor de Contratos e a CPL, além do recebimento e exame da documentacéo,
caberdo em observancia as disposicOes estabelecidas neste Edital e demais legislacdes pertinentes,
conduzirem as atividades correlatas.

10.2. O credenciado deve arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades com

despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo
possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio com o Municipio.
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Querny conhece amal
10.3. Integram o presente Edital, os anexos abaixo mencionados.

Varjao, 25 de marco de 2021.

VIVIANE LOURDES SOUZA LUIZ PEREIRA
GESTORA DO FMS

prefeituradevarjao@gmail.com/ www.varjao.go.gov.br
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ANEXO |

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA A~REA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NAS INSTALAGOES DO MUNICIPIO
EDITAL N°001/2021

FUNDAMENTO NA LEI N° 8.666/93 com posteriores alteracdes e Resolucdo n° 001/17 -TCM,
com modificagdes posteriores e demais regras atinentes

SERVICOS A SER PRESTADO NO EXERCICIO DE 2021
FICHA CADASTRAL

NOME:
ESPECIALIDADE PROFISSIONAL
N° DO REGISTRO PROFISSIONAL:

ENDERECO E TELEFONES:

END.RESIDENCIAL:

Municipio: CEP:
FONES: E-MAIL:

END. COMERCIAL:

Municipio: CEP:
FONES: E-MAIL:

N° DE DOCUMENTOS:

CPF: RG ne: Orgéo Expedidor:
LOCAL ONDE PRESTA SERVICO ATUALMENTE:

CONTA BANCARIA:

C/C Ne: Agéncia n°: Banco:
Local e Data: / /

Assinatura(carimbo)

prefeituradevarjao@gmail.com / www.varjao.go.gov.br
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ANEXO | - A
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICO DA AREA DA
SAUDE
EDITAL N°001/2021

FUNDAMENTO NA LEI N° 8.666/93 com posteriores alteracdes e Resolugéo n° 001/17 —TCM,
com modificacdes posteriores e demais regras atinentes

SERVICOS A SER PRESTADO NO EXERCICIO DE 2021

FICHA CADASTRAL

RAZAO SOCIAL:

ATIVIDADE:
N° DO CNPJ:
ENDERECO E TELEFONES:
Localizacao:
Municipio: CEP:
FONES: E-MAIL:
QUALIFICACAO DO SOCIO RESPONSAVEL:
NOME:
End.:
Municipio: CEP:
RG n°: Orgao Expedidor: CPF:
FONES: E-MAIL:
CONTA BANCARIA
C/C No: Agéncia n°: Banco:
Local e Data: / /

Assinatura(carimbo)

prefeituradevarjao@gmail.com/ www.varjao.go.gov.br
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ANEXO 11

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO (Pessoa Fisica)

Ref: Edital de Credenciamento Prestadores de Servigos da Area da Satde n°. 001/2021

Pela presente fica credenciado , qualificacdo (pessoa fisica),
nacionalidade, profissdo, inscrito no Conselho Regional em , de de
20 , no CPF e no RG , expedido pela , junto a

Secretaria Municipal de Salde de Varjao/Fundo Municipal de Saude, conforme as
especificacbes do Edital de Credenciamento de n.° 001/2021, e que a documentacdo apresentada
confere com o estabelecido no Edital e avaliada pela Comissdo de Permanente de Licitacdo e
assinada pela Secretaria Municipal de Saude e Gestora do Fundo Municipal de Saude.

Varjao - GO, de de

VIVIANE LOURDES SOUZA LUIZ PEREIRA
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude

prefeituradevarjao@gmail.com/ www.varjao.go.gov.br
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ANEXO Il - A

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO (Pessoa Juridica)

Ref: Edital de Credenciamento Prestadores de Servicos da Area da Satide n°. 001/2021

Pela presente fica credenciado , Qqualificacdo (pessoa
juridica), inscrita no CNPJ n° , com sede Administrativa na
, heste ato representado por , hacionalidade,

profissdo, inscrito no Conselho Regional em , de de 20, no CPF
e no RG , expedido pela , junto a Secretaria

Municipal de Saude de Varjdo/Fundo Municipal de Saude, conforme as especifica¢fes do Edital
de Credenciamento de n.° 001/2021, e que a documentacdo apresentada confere com o
estabelecido no Edital e avaliada pela Comissdo de Permanente de Licitagdo e assinada pela
Secretaria Municipal de Saude e Gestora do Fundo Municipal de Saude.

Varjao - GO, de de

VIVIANE LOURDES SOUZA LUIZ PEREIRA
Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude

prefeituradevarjao@gmail.com/ www.varjao.go.gov.br
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ANEXO 111

MODELO DE DECLARACAO

Ilma. Senhora

VIVIANE LOURDES SOUZA LUIZ PEREIRA

Secretaria Municipal de Saude e Gestora do Fundo Municipal de Saude
NESTA

Ref: Edital de Credenciamento de Prestadores de Servicos da Area da Saude n°. 001/2021

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condicdes exigidas no Edital
de Credenciamento de Prestadores de Servigos da Area da Saude n°. 001/2021 e, especialmente,
destacar que nunca sofri qualquer penalidade no exercicio ou em virtude do exercicio
profissional. Declaro ainda que ndao ocupo nenhum cargo publico nesta administracdo e que
conheco os valores apresentados na tabela de honorarios fixada e aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude de Varjao -GO.

Declaro expressamente minha concordancia com todas as condi¢cdes apresentadas no Edital e
ciéncia, especialmente, de que meu pedido de credenciamento podera ser indeferido ou deferido,
segundo a avaliagdo da Comisséo para Credenciamento.

Local e data

Assinatura

prefeituradevarjao@gmail.com/ www.varjao.go.gov.br
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO
A empresa , por intermédio do seu representante legal ,
portador da identidade e do CPF , declara para fins do disposto no art. 27, V

da Lei Federal n 8.666/93 que ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalhos noturnos
e menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal n°. 9.854/99.

........................... SRR o (- SO o (- 71 0 V241

prefeituradevarjao@gmailcom/ www.varjao.go.gov.br
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ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAO

Declaramos para todos os fins de direito, concordar com as condi¢fes e termos do presente edital
de credenciamento no tocante a forma de atendimento, condi¢bes de habilitacdo ao
credenciamento, instalagcdes e Preco de Referéncia e comprometemos a fornecer as informagoes
ou documentos solicitados referentes aos atendimentos realizados. Estamos cientes de que a
qualguer momento podera ser cancelado o credenciamento tendo pleno conhecimento de que nos
é vedado cobrar quaisquer honorarios aos usuarios do sistema.

........................... e de . de 2021

prefeituradevarjao@gmail.com/ www.varjao.go.gov.br
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ANEXO VI

TERMO DE REFERENCIA

1 DOOBJETO

O objeto do presente termo de referéncia é a realizacdo de chamamento publico visando o
credenciamento de empresas, cooperativas, associacdes ou profissionais prestadores de
servigos na area de saude (inclusive COVID-19) e credenciamento de prestadores de
servicos laboratoriais de prétese dentaria e para a realizacdo de exames para 0
tratamento/prevencdo ao COVID-19, para atendimento das necessidades da Secretaria
Municipal de Saude.

Valor estimado anual: R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais)

2 DA JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo faz-se necesséria para atender as expectativas da populacdo local, tendo
como apoio as situacdes emergenciais e tratamentos de saude, cumprindo com a funcdo
institucional, contribuindo para uma melhor qualidade de vida da populagéo de Varjao.

3 DOS VALORES

Os valores praticados pela Secretaria Municipal de Saude, aprovados pelo Conselho Municipal
de Saude, sdo:

VAGAS | RESERVA ~ CARGA |ATENDIMENTO
CARGO REMUNERAGAO| | "2 MENSAL
01 04 TECNICO DE 40H
ENFERMAGEM
ESTRATEGIA R$ 1.600,00
SAUDE DA FAMILIA
06 10 TECNICO DE 12X36
ENFERMAGEM DO ?fAll\?ng
AMBULATORIO
01 04 . 40H
PSICOLOGO R$ 2.500,00 SEMANAIS
01 04 30H
NUTRICIONISTA R$ 2.000,00 SEMANAIS
01 04 ENFERMEIRO 40H
ESTRATEGIA R$ 3.000,00 SEMANAIS
SAUDE DA FAMILIA
01 04 ENFERMEIRO R$200,00 12X36
AMBULATORIO PLANTAO
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01 04 . 40 H
FARMACEUTICO R$3.000,00 SEMANAIS
01 04 . 40H
ODONTOLOGO R$ 4.000,00 SEMANAIS
01 02 AUXILIAR DE 40H
SAUDE BUCAL R$ 1.300.00 SEMANAIS
05 20 MEDICO PLANTAO
AMBULATORIO R$ 1.000,00 12H
01 04 MEDICO DA 40H
ESTRATEGIA R$ 12.000,00 | SEMANAIS
SAUDE DA FAMILIA
01 02 LABORATORIO DE MENSAL |20 A 50 PECAS
PROTESIS R$ 7.500,00
DENTARIAS
01 04 MEDICO EXAME 30 A 50
ULTRASSONOGRA R$ 50,00
FISTA
R$ 30,00 EXAME 51 A 100
01 04 MEDICO CONSULTA ATE 50
PSIQUIATRA R$ 60,00 MENSAL
01 04 . CONSULTA ATE 50
MEDICO PEDIATRA R$ 60,00 MENSAL
01 04 GINECOLOGISTA/ RS 60 00 CONSULTA ATE 50
OBSTETRA : MENSAL
01 04 MEDICO RS 60.00 CONSULTA ATE 50
CARDIOLOGISTA : MENSAL
01 02 MEDICO RS 60.00 CONSULTA ATE 30
DERMATOLOGISTA : MENSAL
01 02 MEDICO CONSULTA ATE 30
UROLOGISTA R$ 60,00 MENSAL
01 02 MEDICO RS 60.00 CONSULTA ATE 30
ORTOPEDISTA : MENSAL
01 02 MEDICO PLANTAO ATE 30
(ATENDIMENTO 12H MENSAL
EXCLUSIVO — R$ 1.000,00
COVID19)
VAGAS | RESERVA CARGO REMUNERACAO| CARGA |ATENDIMENTO
HORARIA MENSAL
01 04 TECNICO DE 40H
ENFERMAGEM
ESTRATEGIA R$ 1.600,00
SAUDE DA FAMILIA|
05 10 TECNICO DE 12/36
ENFERMAGEM DO R$ 1.600,00
AMBULATORIO
01 04 20H
PSICOLOGA R$ 2.500,00 SEMANAIS
01 04 30H
FISIOTERAPEUTA R$ 2.000,00 SEMANAIS
01 04
30H
NUTRICIONISTA R$ 2.000,00 SEMANAIS
01 04 ENFERMEIRO 40H
ESTRATEGIA R$ 3.000,00 SEMANAIS
SAUDE DA FAMILIA|
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02 04 40 H
ENFERMEIRO
AMBULATORIO R$ 3.000,00 SEMANAIS
01 04 44 H
FARMACEUTICO R$3.000,00 SEMANAIS
01 04 40H
ODONTOLOGO R$ 4.000,00 SEMANAIS
01 02 AUXILIAR DE 40H
SAUDE BUCAL R$ 1.300,00 SEMANAIS
05 20 MEDICO PLANTAO
AMBULATORIO R$ 1.000,00 12H
01 04 MEDICO DA 40H
ESTRATEGIA R$ 12.000,00 SEMANAIS
SAUDE DA FAMILIA
01 02 LABORATORIO DE MENSAL [ 20 A 50 PECAS
PROTESES R$ 7.500,00
DENTARIAS
01 04 MEDICO RS 50,00 EXAME 30 A50
ULTRASSONOGRAF
01 04 MEDICO RS$ 60.00 CONSULTA JATE 50 MENSAL
PSIQUIATRA :
01 04 MEDICO PEDIATRA RS 60,00 CONSULTA JATE 50 MENSAL
01 04 GINECOLOGISTA/ RS 60.00 CONSULTA JATE 50 MENSAL
OBSTETRA :
01 04 MEDICO RS$ 60.00 CONSULTA JATE 50 MENSAL
CARDIOLOGISTA ’
01 02 MEDICO RS$ 60.00 CONSULTA JATE 30 MENSAL
DERMATOLOGISTA :
01 02 MEDICO RS 60.00 CONSULTA JATE 30 MENSAL|
UROLOGISTA :
01 02 MEDICO RS$ 60.00 CONSULTA JATE 30 MENSAL
OROTOPEDISTA :

* Nos valores j& estdo contemplados os adicionais de insalubridade.

4 DA VIGENCIA
O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos da legislacéo vigente.

5 DAS OBRIGAC}()ES DAS PARTES:
A CONTRATANTE obriga-se a:
a) Efetuar o pagamento & vencedora, até o 10° (décimo) dia util apds o recebimento, contra
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, mediante liberacdo pelo CONTROLE INTERNO;
b) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execucdo deste contrato atravées de servidor designado
para este fim.
c) Impedir que terceiros estranhos ao contrato fornegam o objeto contratado;
d) Prestar as informac@es e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pela vencedora;

A CONTRATADA obriga-se a:

a) Fornecer, sempre que solicitado, documentos que comprovem a manutencao de todas as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo.
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b) Assumir toda a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacao da presente licitacéo;

c) Responder pelas despesas resultantes de quaisquer agOes, demandas decorrentes de
danos, seja por culpa da vencedora ou quaisquer de seus empregados e prepostos,
obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢Oes judiciais
de terceiros, que lhes venham a serem exigidas por forca de Lei, ligados ao cumprimento
da presente contratagéo.

d) Manter durante a execucdo do Contrato todas as condi¢cfes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas.

6 DO PAGAMENTO

O pagamento sera feito a contratada até o 10° (décimo) dia atil do més subsequente mediante
fatura/nota fiscal devidamente atestada pela Unidade Requisitante, e liberacdo pelo CONTROLE
INTERNO.

7 DAS CONSIDERACOES FINAIS
Nenhuma indenizacéo seré devida aos licitantes pela elaboracéo e/ou apresentacdo de quaisquer
documentos relativos a esta licitacéo.

Em caso de divida, a interessada devera contatar a Prefeitura Municipal, através do telefone (64)
3554-1279, no horario de 08:00 as 11:00 e de 13:00 as 17:00 horas, para obtencdo dos
esclarecimentos que julgar necessarios.

VIVIANE LOURDES SOUZA LUIZ PEREIRA
GESTORA DO FMS

prefeituradevarjao@gmail.com/ www.varjao.go.gov.br
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ANEXO VII

Contrato de Prestacdo de Servigos que entre si
fazem o Municipio de Varjdo/GO e

CONTRATO N.°__ /2021.

O presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ajusta-se mediante clausulas e
condigdes alinhadas adiante.

DAS PARTES:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE VARJAO, ESTADO DE GOIAS,
inscrito no CNPJ n° , com endereco Praca Moisés Franco n° 25 - Centro, em
Varjao — GO, neste ato representado por sua Gestora, a Senhora ..........cccceeviveveiieennnn,
brasileira, residente e domiciliado nesta cidade, CPF n° 000.000.000-00, carteira de identidade n0
0000000, doravante designada simplesmente CONTRATANTE, e a Empresa

, com sede a , CEP:

, inscrita no CNPJ sob o n ° , neste ato

representada pelo (a) Senhor (a). , estado civil :
portador (a) da Carteira de ldentidade n.° , expedida pela SSP/__e do CPF n.°
, residente e domiciliado (a) , doravante

denominada CONTRATADA.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO:

Este instrumento estd fundamentado nas disposi¢Oes da Lei 8666/93 e suas alteracdes e ainda
pelo processo de Chamamento Pablico n° 001/2021, o qual passa a fazer parte deste Contrato
sem sua necessaria transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO:

Contratacdo de prestacdo de servicos de (para atendimento das
necessidades da Secretaria Municipal de Saude/para o tratamento/prevencdo ao COVID-19),
conforme especificacdes contidas no Edital do Chamamento Publico n°® 001/2021, parte
integrante deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO:
O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado nos termos da legislacédo vigente.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR:
Pela execucdo do presente Contrato o Contratante pagara a Contratada o valor de R$

( ).
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CLAUSULA QUINTA — FORMA DE PAGAMENTO:

O pagamento sera feito a contratada até o 10° (décimo) dia atil do més subsequente mediante
fatura/nota fiscal devidamente atestada pela Unidade Requisitante, e liberacdo pelo CONTROLE
INTERNO.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

A despesa com a presente licitacdo correrd sob a ficha orcamentéria desta Prefeitura com as
seguintes classificacdes:
FICHA:

DOTACAO COMPACTADA:
NATUREZA DA DESPESA:
SUB-NATUREZA:

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES:
A CONTRATANTE obriga-se a:
e) Efetuar o pagamento a vencedora, até o 10° (décimo) dia util ap6s o recebimento, contra
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, mediante liberacdo pelo CONTROLE INTERNO;
f) Acompanhar e fiscalizar a perfeita execucao deste contrato através de servidor designado
para este fim.
g) Impedir que terceiros estranhos ao contrato fornecam o objeto contratado;
h) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela vencedora;

A CONTRATADA obriga-se a:

e) Fornecer, sempre que solicitado, documentos que comprovem a manutencao de todas as
condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo.

f) Assumir toda a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacao da presente licitacéo;

g) Responder pelas despesas resultantes de quaisquer acOes, demandas decorrentes de
danos, seja por culpa da vencedora ou quaisquer de seus empregados e prepostos,
obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agdes judiciais
de terceiros, que Ihes venham a serem exigidas por forca de Lei, ligados ao cumprimento
da presente contratagéo.

h) Manter durante a execucdo do Contrato todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo
exigidas.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pelos danos causados diretamente a administracdo ou a
terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execugdo do Contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagdo ou acompanhamento pelo o 6rgao interessado, conforme
disposto no artigo 70 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES:
O presente contrato podera ser alterado nos termos do artigo 65 da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA- DA RESCISAO:
O presente contrato podera ser rescindido em conformidade com os termos dos artigos 77 e
seguintes da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO:
Fica eleito o Foro da Comarca de Varjdo, Estado de Goids, para dirimir as ddvidas que
originarem da execucdo do presente Contrato.
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E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias, com as
testemunhas abaixo.

Varjao - GO, de de 2021

CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:

prefeituradevarjao@gmailcom/ www.varjao.go.gov.br
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