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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

Dispoe sobre o Edital de Chamamento Publico n’
001/2022, sobre o credenciamento de profissionais
MEDICOS GENERALISTAS, GERIATRAS,
PEDIATRAS, ORTOPEDISTAS e
PSIQUIATRAS, para, de forma complementar,
atender os usudrios do Sistema Unico de Savide do
Municipio de Goidnia junto a Rede Municipal de
Saude, nos termos e condi¢oes que se seguem:

O Municipio de Goidnia, com interveniéncia da Secretaria Municipal de Satde de Goiania,
com sede na Avenida do Cerrado, n.° 999, Park Lozandes, Palacio das Campinas Venerando de
Freitas Borges, bloco “D”, Goiania-Goids, neste ato representada pelo seu Secretario, Dr. Durval
Ferreira Fonseca Pedroso, brasileiro, casado, médico, com poderes constituidos por meio do
Decreto n°.017, de 02.01.2021, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentares previstas na Lei
Organica do Municipio de Goiania, na Lei Complementar n°. 335/2021, na Lei n°. 8080/90, no art.
25, caput da Lei n° 8.666/93 e suas altera¢des, Portaria n° 1.034, de 05 de maio de 2010 do
Ministério da Saude, bem como nas Instru¢des Normativas n°s. 007/2016, 001/2017 e 001/2018
do Tribunal de Contasdos Municipios do Estado de Goids e demais legislagdes pertinentes, dos
principios constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica e do presente edital,
TORNA PUBLICO, aos interessados, que a partir de 27/01/2022, se encontrara aberto o processo
de credenciamento de prestadores de saude pessoa fisica, MEDICOS, para atender os usuarios do
Sistema Unico de Saude, de forma complementar junto a Rede Municipal de Satde, no (Processo
n° 88322053) a apresentarem suas propostas nos termos constantes deste Edital.

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. Os profissionais interessados a realizarem servigo complementares junto a Rede Municipal de
Satde, deverdao protocolar toda a documentacao descrita no ANEXO III, mediante abertura de
processo, selecionando o servico Credenciamento Saude Médicos na plataforma de Processo
Eletronico Digital — PED (Servico Credenciamento Saude Médicos), disponivel no portal do
contribuinte da Prefeitura de Goiania, no link https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx?
1.2. O presente Edital terd validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Municipio, consoante inc. VI do art. 6° da I.N n°.00007/2016, alterada pela I.N. n°
00001/2017 e LN n° 00001/2018 do TCM/GO;

1.3. Os servigos a serem contratados referem-se a uma base territorial populacional, e estdo sendo
ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da satde, compatibilizando-se a demanda
interna do Municipio de Goidnia, sempre adstrita a necessidade publica e com a disponibilidade de
recursos financeiros ¢ or¢amentarios;

1.4. O Edital e seus anexos poderao ser obtidos no Didrio Oficial do Municipio de Goiania e pelo
sitio oficial: www.saude.goiania.go.gov.br;

1.5. A documentac¢do exigida neste Edital devera ser protocolada mediante abertura de processo na
plataforma de Processo Eletronico Digital — PED, disponivel no portal do contribuinte da Prefeitura
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de Goiania, no link https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx?, a partir das 08h do dia
27/01/2022 até as 17 h do dia 26/01/2023, conforme previsto no item 4 deste edital;

1.6. Os profissionais credenciados considerados aptos serdo convocados para assinar o contrato
mediante publicagdo da lista no Didrio Oficial Eletronico do Municipio, com prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis para a assinatura do termo, sob pena de se convocar o proximo habilitado.

1.7. A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste edital, os interessados poderao protocolar a
documentacao exigida para credenciamento.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente edital de chamamento publico o credenciamento dos profissionais
médicos generalistas, geriatras, pediatras, ortopedistas e psiquiatras, interessados para inicio
imediato de acordo com a necessidade da CREDENCIANTE, que atendam as condigdes
estabelecidas neste instrumento, para prestacao de servigo complementar junto a Rede Municipal de
Satde, no municipio de Goiania;

2.2. Os procedimentos deste objeto serdo plantdes de 6 (seis) horas, conforme a necessidade da
Administragdao Publica, definidas em metas estabelecidas pela Administra¢do, sendo obrigatério a
realizacdo minima de 04 plantdes por semana e maximo de 24 plantdes mensais para a Rede
Municipal de Satde (com excecdo da Rede de Atencdo Primaria), incluindo as unidades que
venham a ser criadas ou reativadas na vigéncia deste Edital, sempre em atendimento a necessidade e
interesse dos servicos de satide, conforme disponibilizado abaixo:

- META
PROCEDIMENTO HORARIO Mlg&l\:g\gm MAXIMA
MENSAL
Das 07h as 13h
Das 13h as 19h
- 04 plantdes 24 plantdes
PLANTAO 06 HORAS | 228 190 as Olh
Das 01h as 07h
Das 17h as 23h

2.3. O quantitativo minimo de plantdes/procedimentos podera ser estendido para 6 plantdes
semanais nos casos de reposi¢ao de faltas e desfalques, na escala de atendimento das unidades de
saude, desde que previamente autorizado pela Geréncia de Urgéncia, por meio de Memorando
destinado a unidade de satude na qual o procedimento sera executado.

2.4. Por necessidade da Administracdo, poderd ser executados 02 plantdes/procedimentos de 06
horas consecutivos, totalizando 12 horas diarias;

2.5. O profissional contratado prestard o servigo junto & Rede Municipal de Satide deste municipio,
podendo a qualquer tempo da vigéncia do contrato, sem aviso prévio, ser designado pela SMS para
execuc¢do de suas atividades em qualquer outra unidade, independente da unidade de sua lotagdo, de
acordo com as necessidades verificadas pela CREDENCIANTE.
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3. DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Sao requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou firmar o
respectivo contrato de credenciamento com a Administracdo Publica:

a) Nacionalidade Brasileira;

b) Idade minima de 18 anos;

¢) Quitacdao com as obrigacdes militares e eleitorais;

d) Nivel de Escolaridade exigido para o exercicio da atividade profissional,

e) Titularidade da especialidade pretendida registrada no conselho profissional;

f) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

3.2. E vedada a celebragio de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento dos
requisitos do item 3.1, observando, ainda, a vedac¢ao da participacio de profissional ja ocupante
de cargo efetivo neste municipio, conforme art. 9.° da Lei 8.666/93 e respectivas alteracoes;

3.2.1. O interessado a participar do presente edital, detentor de cargo efetivo de outro ente
federado, excecdo ao subitem anterior, podera participar, desde que a carga horaria seja compativel
com o servico a ser executado;

3.3. Nao poderao participar do credenciamento:

a) Profissionais que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administracao
Publica;

b) Profissionais cuja carga horéria seja incompativel com o servigo a ser executado;

3.4. E obrigatoria a apresentagdo de toda a documentagdo prevista no Anexo III deste Edital em
formato PDF;

4. DO PROTOCOLO DA DOCUMENTACAO

4.1. Para protocolar a documentagdo o Proponente deveréd realizar cadastro na plataforma de
Processo Eletronico Digital — PED, disponivel no site da Prefeitura de Goidnia, no link
https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx;

4.2.  As orientagdes detalhadas para cadastro e abertura de processo de Credenciamento Saude
Meédicos, sdo as previstas no anexo XII deste Edital;

4.3. O protocolo dos documentos previstos nos Anexos deste Edital para o processo de
credenciamento implicard na declaragdo expressa de concorddncia com todas as normas
estabelecidas no presente edital e na Lei n°. 8.666/93 e nas instrugdes do Tribunal de Contas dos
Municipios de Goias, e atos normativos expedidos pela Secretaria Municipal de Saude;

4.4. As documentagdes constantes dos Anexos deverdo ser protocoladas mediante abertura de
processo, selecionando o servico Credenciamento Saude Médicos na plataforma de Processo
Eletronico Digital — PED, disponivel no portal do contribuinte da Prefeitura de Goiania, nos termos
exigidos neste edital, a partir das 08h do dia 27/01/2022 até as 17 h do dia 26/01/2023;

4.5. Toda a documentagao prevista no Anexo III deverd ser digitalizada em formato PDF;

4.6. A veracidade das informagdes contidas nas documentacdes apresentadas ¢ de responsabilidade
exclusiva do profissional proponente;

4.7. O proponente devera apresentar os anexos com todos os campos preenchidos e em formato
PDF.
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5. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.1. A Comissdao sera responsavel por divulgar no Diario Oficial do Municipio (DOM) de
Goiania, a ordem cronolédgica dos protocolos das propostas, conforme registrado na plataforma de
Processo Eletronico Digital — PED;

5.2. Compete a Comissdo realizar a analise das documentagdes observando a ordem cronologica
divulgada, fazendo publicar em seguida no DOM a condigao de habilitagdo ou inabilitagdo do
proponente, de acordo com a necessidade da Administragdo Publica;

5.3. Nao serao habilitados, os proponentes que apresentarem as documentagdes e/ou propostas
incompletas, ou em desacordo ao exigido por este Edital e seus anexos;

5.4. O Proponente devera acompanhar a tramitacao e analise da Comissao no site da Prefeitura
de Goiania, no link https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx, informando o numero do
protocolo de seu processo.

6. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO E INABILITACAO

6.1. Ter sido exonerado ou descredenciado desta SMS por atos de indisciplina; ou processo de
sindicancia ou irregularidades, ja transitado e julgado;

6.2. O proponente sera declarado inabilitado se ndo apresentar as documentagdes e
comprovagoes exigidas por este Edital e seus anexos ou ainda ndo atender os requisitos e condi¢des
de participagao.

7. DA PUBLICIDADE

7.1. A Comissao de Credenciamento dara a devida publicidade mediante a publicagdo da lista dos
PROPONENTES habilitados ao credenciamento no Diario Oficial do Municipio, bem como a
disponibilizac¢ao no site www.saude.goiania.go.gov.br

8. DOS RECURSOS

8.1. O PROPONENTE interessado podera impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado publicado
no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas contadas a partir do primeiro dia 1til subsequente a sua
publicacdo, com apresentagdo das razdes, devidamente fundamentadas, digitada em 02 (duas)
vias, devendo ser protocolados no Protocolo da Satide no Bloco D, no térreo, no Paco Municipal,
com sede na Avenida do Cerrado, n.° 999, Park Lozandes, Palacio das Campinas Venerando de
Freitas Borges, enderecado ao presidente da Comissdo de Credenciamento.

8.2. A impugnagdo e recurso interposto serdo apreciados pela Comissao de Credenciamento no
prazo de até 15 (cinco) dias uteis do protocolo;

8.3. No protocolo do recurso, ndo serdo admitidos e recebidos documentos enviados ao
CREDENCIANTE por fax ou e-mail.

9. DA CONTRATACAO

9.1. A celebragdo do Contrato do Profissional sera formalizada apés a verificacdo do
atendimento de todos os requisitos exigidos no presente Edital e a disponibilidade de recursos
orcamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Saude de Goiania;
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9.2. Para a assinatura do contrato, o proponente habilitado, obrigatoriamente devera comprovar
titularidade de conta corrente na Caixa Econdmica Federal e também apresentar Certiddo de Dados
Cadastrais de Atividades Economicas — ISSQN - junto a Prefeitura de Goiania;

9.3. O pagamento dos servigos prestados pelos profissionais contratados respeitara os critérios e
valores previstos no Anexo I do presente edital, bem como na Resolugdo n° 162, de 20 de dezembro
de 2021, do Conselho Municipal de Saude e Portaria n® 677, de 20 de dezembro de 2021, da
Secretaria Municipal de Saude, e sera realizado ap6s a verificacao e certificacdo dos procedimentos
realizados pelos profissionais;

9.4. A contratante pagara pelos servicos efetivamente prestados e comprovados até o 20° (vigésimo)
dia util do més subsequente apds a regular certificacdo da despesa pela Controladoria Geral do
Municipio.

10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1. Apds a assinatura do contrato, o profissional devera se apresentar para inicio imediato para a
execugao dos servigos;

10.2. Os servigos serdo executados em plantdes/procedimentos de 06 (seis) horas diérias, conforme
descrito na clausula 2.2, do presente edital;

10.3. O profissional devera cumprir a meta obrigatoria estabelecida no Termo de Referéncia anexo
ao Processo 88322053, executando o quantitativo de plantdes/procedimentos semanal e mensal
conforme o quadro abaixo:

META MINIMA META MAXIMA
HRDCEDIV TN SEMANAL MENSAL
Plantao 06 horas 04 plantoes 24 plantoes

10.4. Apo6s a habilitacdo e assinatura do contrato, os credenciados deverao se apresentar para inicio
imediato.

10.5. Os servicos serao realizados nas unidades de atendimento que compdem a rede municipal de
saude desta capital, sempre priorizando o descrito nos itens 1.3, 2.1, dentre outros;

10.6. Os credenciados prestardo seus servicos nos locais determinados pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme a necessidade da SMS, ora descrita nos itens 1.3, 2.1, dentre outros;

10.7. O CREDENCIADO prestara os servigos, de acordo com as normas, necessidades e interesses
da Administracao; em conformidade com o perfil de atendimento da unidade de saiide na qual
presta os servigos, bem como das Resolucdes do CFM e normas pertinentes;

11. DOS REQUISITOS E DA EXPOSICAO DETALHADA DOS SERVICOS A SEREM
CONTRATADOS.

11.1. MEDICO GENERALISTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina e registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM).

Descricio Detalhada: Realizar assisténcia integral aos individuos em todas as fases do
desenvolvimento humano. Prestar atendimento médico nas unidades hospitalares, pré-hospitalares
moéveis SAMU e pré-hospitalares fixas, examinando pacientes, solicitando e interpretando exames,
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prescrevendo e orientando tratamento, acompanhando a evolugdo, registrando a consulta em
documentos préprios ou em sistema informatizado e encaminhando-os aos servigos de maior
complexidade quando necessario; Prestar atendimento de Emergéncia, realizando o primeiro
atendimento e estabilizando os pacientes utilizando e manuseando equipamentos necessarios como
desfibriladores, respiradores/ventiladores mecanicos, monitores, oximetro, eletrocardidografo e
outros especificos para este tipo de atendimento; Efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, se
necessario, requisitar exames complementares, prescrever medicamentos e realizar outras formas de
tratamento para diversos tipos de enfermidades; Realizar procedimentos de URGENCIA como
sutura, drenagem de abscesso, drenagem toracica, sondagem vesical de alivio, sondagem
nasogastrica, acesso venoso periférico e central e outros especificos para este tipo de procedimento;
Evoluir, monitorar e acompanhar os pacientes internados em observagao até que sejam transferidos
ou até que tenham recebido alta; Prescrever medicamentos respeitando a Relagdo Municipal de
Medicamentos (REMUME), Relagao Nacional de Medicamentos (RENAME), e padronizadas pela
SMS, indicando a dosagem e respectiva via de administracdo, assim como, cuidados a serem
observados, para conservar ou restabelecer a saude do paciente; Manter registro dos pacientes
examinados, anotando a conclusdo diagndstica, tratamento, evolu¢do da doenga, para efetuar
orientagdo terapéutica adequada; Colaborar em treinamentos, quando necessario, na sua area
especifica; Utilizar o sistema informatizado de gestdo publica de satde disponibilizado pelo
Municipio como ferramenta de registro de informagdes sobre pacientes e procedimentos, bem como
sobre pedidos de medicamentos e de exames, dentre outras inerentes a sua atividade; Atuar na
central de regulacao do municipio de Goiania e realizar demais atividades inerentes ao cargo.

11.2. MEDICO GERIATRA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgao competente ¢ Residéncia
Meédica ou Titulo de especialista em Geriatria, devidamente reconhecido pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM).

Descricao Detalhada: Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; implementar
acoes de prevencao de doencas e promogao da saude tanto individuais quanto coletivas; coordenam
programas e servicos em saude, efetuam pericias, auditorias e sindicdncias médicas; elaboram
documentos e difundem conhecimentos da area médica. Participar das atividades de educacao
permanente; realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais; realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnodstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude). Realizar procedimentos de
URGENCIA como sutura, drenagem de abscesso, drenagem toracica, sondagem vesical de alivio,
sondagem nasogastrica, acesso venoso periférico e central e outros especificos para este tipo de
procedimento; Evoluir, monitorar ¢ acompanhar os pacientes internados em observagdo até¢ que
sejam transferidos ou até que tenham recebido alta; prescrever medicamentos respeitando a Relagao
Municipal de Medicamentos (REMUME) aos individuos da terceira idade.

11.3. MEDICO PEDIATRA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgao competente ¢ Residéncia
Meédica ou Titulo de especialista em Pediatria, devidamente reconhecida pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM).
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Descricdo Detalhada: Prestar atendimento médico nas unidades hospitalares, pré-hospitalares
moveis e pré-hospitalares fixas, e encaminhando-os aos servigos de maior complexidade quando
necessario; prescrever e orientar o tratamento, acompanhando a evolugdo, registrar a consulta em
sistema de gestdo municipal de saude como ferramenta de registro de informacdes; realizar
procedimentos de urgéncia pedidtrica como sutura, drenagem de abscesso, drenagem toracica,
acesso venoso periférico e central e outros especificos para este tipo de procedimento; evoluir,
monitorar ¢ acompanhar os pacientes internados em observagao até que sejam transferidos ou até
que tenham recebido alta; manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo
diagnostica, tratamento, evolugdo da doenca, para efetuar orientagdo terapéutica adequada;
participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, bem como em programas de educagdo
permanente dos profissionais do SUS e formacao recursos humanos da area de saude e realizar

demais atividades inerentes ao cargo.

11.4. MEDICO ORTOPEDISTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e Residéncia
Médica ou Titulo de especialista em Ortopedia/Traumatologia, devidamente reconhecido pelo
Conselho Regional de Medicina (CRM).

Descricao Detalhada: prestar assisténcia médica em ortopedia efetuando os procedimentos
técnicos pertinentes a especialidade e executando tarefas afins; clinicar e medicar pacientes dentro
de sua especialidade; Realizar solicitagdo de exames-diagnosticos especializados relacionados a sua
especialidade; Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes
normais para confirmar ou informar o diagnostico; Emitir diagnostico, prescrever medicamentos
relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica;
Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento
prescrito e a evolucdo da doenga; Prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de atividades
afins; Coletar e avaliar dados na sua area de atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de saude
da populagdo; Elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a
comunidade em geral; Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do
qual participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado,
ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;
Respeitar a ética médica; Planejar e organizar qualificagdo, capacitacao e treinamento dos técnicos e
demais servidores lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administracdo municipal;
Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa
interferir no regular andamento do servigo publico; Apresentacdo de relatorios semestrais das
atividades para andlise; Executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade
associadas ao seu cargo.

11.5. MEDICO PSIQUIATRA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e Residéncia
Médica ou Titulo de especialista em Psiquiatria, devidamente reconhecido pelo Conselho Regional
de Medicina (CRM).
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Descricdo Detalhada: Realizar avaliacdo clinica e psiquiatrica; Planejar, coordenar, executar e
avaliar as atividades de assisténcia a satide mental, intervindo terapeuticamente com as técnicas
especificas individuais e/ou grupais, nos niveis preventivos, curativos, de reabilitacdo e reinser¢ao
social, de acordo com as necessidades; Prestar assisténcia as vitimas de violéncia em suas familias;
Emitir atestados e pareceres sobre as condi¢des de satide mental dos pacientes; Trabalhar em equipe
multiprofissional e interdisciplinar; Participar de reunides da unidade e outras sempre que
convocado pelos superiores; Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram
para promover a saude das pessoas e de suas familias; Participar de capacita¢des e treinamentos
sempre que necessario ou que convocado pela gestdo da unidade; Participar do acolhimento
atendendo as intercorréncias dos usudrios; Atender nos domicilios sempre que houver necessidade;
Garantir a integralidade da atencao a saude do usuario; Preencher adequadamente os prontudrios e
todos os instrumentos de coleta de dados da unidade; Participar do planejamento das atividades a
serem desenvolvidas na instituicdo por residentes, estagiarios ou voluntarios; Realizar solicitagdo de
exames-diagnosticos especializados relacionados a sua especialidade; Analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais para confirmar ou informar
o diagnostico; Emitir diagndstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas,
aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica; Manter registros dos pacientes,
examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolucao da doenga;
Prestar atendimento em urgéncias clinicas dentro de atividades afins; Coletar e avaliar dados na sua
area de atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de saude da populagdo; Elaborar programas
educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a comunidade em geral; Assumir
responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;
Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este
tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; Respeitar a ética
médica; Planejar e organizar qualificagdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais
servidores lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administragio municipal; Guardar
sigilo das atividades inerentes as atribuigdes do cargo, levando ao conhecimento do superior
hierarquico informagdes ou noticias de interesse do servico publico ou particular que possa
interferir no regular andamento do servigo publico; Apresentagdo de relatorios semestrais das
atividades para andlise; Executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade
associadas ao seu cargo.

12. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

12.1. Cumprir e fazer cumprir todas as obrigagdes estabelecidas no presente Edital e no contrato a
ser firmado entre as partes, devendo o gestor da unidade local fiscalizar a execucao das obrigagdes
contratadas, dirimir davidas e orientar o CREDENCIADO no tocante as divergéncias ou inovagoes
na politica administrativa e assistencial do CREDENCIANTE;

12.2. Efetuar o pagamento da prestacdo dos servigos no prazo estabelecido;

12.3. O CREDENCIANTE se compromete emitir relatorio mensal por meio do Coordenador Geral
da unidade de Saude onde o CREDENCIADO estiver prestando servico, a fim de certificar e
comprovar os atendimentos realizados;

12.4. O CREDENCIANTE se compromete ainda a Fiscalizar o cumprimento das CLAUSULAS
deste contrato, emitindo relatorio, por intermédio da Coordenagdo da unidade, onde o (a)
CREDENCIADO executa os servigos que constituem seu objeto, que devera conter informagdes
acerca da qualidade e eficiéncia dos servicos executados, € sua conformidade com os termos deste
contrato;
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12.5. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato;

12.6. O CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execucao do respectivo termo
contratual, ficando todo e qualquer pagamento submetido a certificacdo da perfeita e adequada
execucao do objeto deste Edital;

12.7. Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuado.

13. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO / CONTRATADO

13.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicacdao as
atribui¢des inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total responsabilidade;
13.2. Observar as normas legais e regulamentares pertinentes a CREDENCIANTE, quando
aplicaveis a execucao do objeto contratado;

13.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informagdes requeridas, ressalvadas
as protegidas por sigilo, na forma da lei;

13.4. Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as irregularidades
que tiver ciéncia em razdo da execucdo do contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel
execucao;

13.5. Zelar pela economia do material e pela conservagdo do patrimonio publico, colocado a sua
disposi¢do para execugao do objeto deste contrato;

13.6. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

13.7. Manter, durante toda a execuc¢ao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Chamamento Publico;

13.8. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato em
decorréncia da execugao deste contrato;

13.9. Executar pessoalmente o objeto contratado, nao transferi-lo, no todo ou em parte, a terceiros;
13.10. Nao promover manifestacao de apreco ou desaprego, no local de execucdo do contrato;

13.11. Nao retirar do local de execug¢dao do contrato, sem prévia autorizacdo, por escrito, do
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razdo deste
Contrato;

13.12. Nao praticar atos de comércio de bens e/ou servigos no local onde executa o objeto deste
contrato;

13.13. Nao valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em
detrimento da dignidade da Administracao Publica;

13.14. Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente contrato ou
contrarias a politica da Rede Municipal de Satide de Goiania,

13.15. Nao praticar em razdo da execucdo deste contrato, ato definido como crime e/ou
contravencdo, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes
previstas em lei;

13.16. Nao opor resisténcia injustificada a execucao dos servigos objeto deste contrato;

13.17. Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste
contrato, colocados a sua disposi¢ao em razao deste, em servicos ou atividades particulares;

13.18. O CREDENCIADO se compromete a disponibilizar a CREDENCIANTE, de acordo com
as necessidades desta, a quantidade integral de horas de servigo, a serem executadas nas Unidades
Municipais de Saude;

13.19. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

13.20. O credenciado obriga-se, além da rigorosa observancia das regras insertas no contrato € na
legislacao aplicavel a espécie, a tomar medidas preventivas para evitar danos a terceiros em
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consequéncia da execucdo do objeto contratual. Serd de exclusiva responsabilidade do credenciado
a obrigacdo de reparar os prejuizos que vier a causar a quem quer que seja;

13.21. O credenciado sera unica e exclusivamente responsavel, em qualquer caso, por todos os
danos e prejuizos, de qualquer natureza, que causar ao Municipio, ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pela Administragdo Publica, respondendo por si e por seus sucessores, nos termos
do art. 70 da Lei Federal n° 8.666/93;

13.22. Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente
contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua rescisao.

14. DA VIGENCIA DOS CONTRATOS

14.1. A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme art. 57 da Lei Federal n° 8.666/93.

15. DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1. Os valores a serem pagos aos credenciados pelos servicos realizados sdo os definidos e
aprovados pela Resolucao n° 162, de 20 de dezembro de 2021, do Conselho Municipal de Satde e
Portaria n° 677, de 20 de dezembro de 2021, da Secretaria Municipal de Saude, e expressos no
Quadro do Anexo I deste edital;

15.2. Os contratados serdo pagos de acordo com o nimero de plantdes/procedimentos realizados
mensalmente, conforme Quadro do Anexo I, deste edital;

15.3. Os pregos dos procedimentos e servigos objeto deste credenciamento s3o 0s expressos em
tabela e submetida a apreciacdo do Conselho Municipal de Saude, e seguem referenciais oficiais do
Sistema Unico de Satide,