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| - PREAMBULO

I.1 —=O Fundo Municipal de Saude de Aparecida de Goiania, sediado na Rua Ant6nio B. Sandoval s/n,
area publica 03, Setor Central, Aparecida de Goiania-GO, CNPJ n2 11.809.185/0001-04, torna publico
para conhecimento dos interessados que estdo abertas, a partir da data da primeira publicacdo no
Diario Oficial de Aparecida de Goiania, as inscricdes para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS —
Profissionais de Satde conforme descrito no Anexo | deste Edital, em conformidade a Lei 8.666/93
e suas alteracOes posteriores, Resolucdes Normativas do Tribunal de Contas dos Municipios n2
07/2016 de 07 de dezembro de 2016 e 01/2017 de 25 de janeiro de 2017,

I.2 — Constituem anexos do Edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | - Relagdo dos profissionais a serem credenciados;

Anexo Il — Relagao dos profissionais com o valor da remuneragao mensal e plantdes;

Anexo Il — Contrato;

Anexo IV — Declaracdo de Autbnomo;

Anexo V — Declara¢do de acumulagao de cargos;

Anexo VI — Tabela com os valores da remuneracdo aprovada pelo Conselho Municipal de Saude;
Anexo VIl — Declaracao de parentesco;

Anexo VIl — Declaragdo de comprovacgao de Conta Corrente na Caixa Econdmica Federal;

Il - INFORMAGOES PRELIMINARES

[I.L1 — Processo Administrativo de n? 2021401663.

I1.2 — A inscricdo, nos termos exigidos neste Edital, devera ser realizada no site da Prefeitura de

Aparecida de Goiania http://www.saude.aparecida.go.gov.br, conforme determina o item V do

presente Edital;

II.3 — — Os documentos deverdo ser entregues no Recursos Humanos da Secretaria Municipal de
Saude, somente apds a convocacao dos homologados conforme ordem de inscricdo, a ser publicada
no Diario Oficial do Municipio com data de comparecimento;

II.4 — O presente Edital terd vigéncia de 01 (um) ano contados da sua publicagao;

I1.5 — A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste Edital, os interessados poderdo realizar a
inscricdo no site da Prefeitura de Aparecida de Goiania e, caso sejam convocados, apresentar a
documentacdo exigida para credenciamento junto ao Recursos Humanos da Secretaria Municipal de

Saude;

..........
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Il. 6 —Este Edital estd disponivel gratuitamente no site www.aparecida.go.gov.br, a partir do dia da
sua publicacdo;

II. 7 — Todas as informagGes e esclarecimentos complementares relativos a este Edital de
Credenciamento serao fornecidos pela Coordenadoria de Recurso Humanos da Secretaria Municipal

de Saude, por meio do telefone (62) 3545-5888, (62) 3545-5891, (62) 3545-5988.

Il - DO OBJETO

Constitui objeto deste Edital a Contrata¢do de Profissionais de Saude pessoa fisica, via Contrato de
Credenciamento, para preenchimento de vagas existentes ou que porventura forem abertas durante
a vigéncia do edital de credenciamento para prestacao de servicos especializados nas Unidades de

Saude. A relacdo dos profissionais que serdo contratados esta relacionada no anexo | deste Edital.

IV — DA PARTICIPAGCAO
IV.1—Poderdo ser credenciados profissionais de satide habilitados pelos seus respectivos conselhos,
guando existentes, e que possuam a documentacdo necessdria para celebracdo do Termo de
Credenciamento Profissional.
IV.2 — N3do poderao participar do Credenciamento:
a) Profissionais que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administragao Publica;

b) Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servico a ser executado.

V — DA INSCRICAO E DOS CRITERIOS DE SELECAO
V.1 — O candidato que desejar participar do processo de credenciamento devera efetuar sua
inscricdo no periodo de 12/07/2022 a 11/07/2023, diretamente no site da Secretaria Municipal de

Saude de Aparecida de Goiania www.saude.aparecida.go.gov.br, preenchendo os seus dados

pessoais com a inclusdo de todos os dados exigidos no momento do seu cadastramento, tais como
nome, nome dos pais, nimero de RG com emissor, CPF, nimero do PIS/PASEP, endereco, telefones
de contato, profissdo e nimero do registro no conselho de classe (caso haja), e-mail e concordancia

de veracidade das informacGes; apds concluida a primeira etapa da inscricdo, o candidato devera se
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inscrever no Edital no qual o mesmo deseja a vaga, a inscricdo somente tera validade apds concluir

essas duas etapas.

V.2 — Os candidatos convocados deverdo apresentar a documentacao exigida no item VI deste Edital,

observando os requisitos correspondentes as areas de conhecimento pretendidas, conforme data

especifica discriminada no Diario Oficial quando da convocagdo para cada candidato.

VI — DA HABILITAGCAO JURIDICA E REGULARIDADE FISCAL

VI.1 — Os candidatos ao Credenciamento deverdo apresentar, apds a convocacdo descrita no item

V.2 deste Edital, os documentos abaixo relacionados:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

i)

k)

Curriculo Resumido;

Copia do CPF;

Cépia da Carteira de Identidade e do respectivo Conselho de Classe;(frente e verso)

Copia do Diploma ou Certificado de conclusado do curso;(frente e verso)

Cépia do Titulo de Especializacdo (se for especialista) ;(frente e verso)

Cépia do Certificado de Reservista;(obrigatério para menores de 65 anos)

Copia do Titulo Eleitor;(frente e verso)

Comprovante de Votacdo da ultima eleicdo ou Certidao de Quitacao Eleitoral;

Extrato do PIS ou PASEP;

Certiddo Negativa de Débito com o respectivo Conselho de Classe (Estado de Goias);
Certidao Negativa de Nada Consta de Processo com o respectivo Conselho de Classe (Estado
de Goias);

Foto 3 x4 (01);

Cdpia comprovante de endereco;

Declaracdo de Autonomo (anexo 1V);

Cdpia de Certidao de Casamento ou averbacdo de divércio quando nao solteiro;

Declaracdo de Acumulagcdo de Cargos do declarante (anexo V); Caso possua outro cargo
publico devera apresentar a declaracao de carga horaria desse servico;

Certiddo Negativa de débito com a Fazenda publica Federal (Site da Receita Federal),

Certiddo Negativa de débito Estadual (Site da SEFAZ/GO),

;;;;;;;;;;
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s) Certiddao Negativa de débito Municipal (SAC do Municipio de Aparecida de Goiania);
t) Declaragdo de Parentesco; (anexo VII)
u) Declaragdao de comprovacdo de Conta Corrente na Caixa Econdmica Federal e cdpia do
comprovante da conta; (anexo VIII)
v) Codpia do documento comprobatério da posse e regularidade do certificado digital, devera
ser apresentado quando solicitado pelo contratante;
w) Consulta Qualificagao Cadastral e-Social
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml
VI.2 — O local para entrega dos documentos referente ao credenciamento serd no Recursos Humanos da
Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania, localizado na Rua Anténio Barbosa Sandoval, Area

Publica 03, s/n, Centro, Aparecida de Goidnia, a partir da publicacdo do ato convocatério, local onde serdo

prestadas todas as informacdes aos interessados.

VIl - DA CONTRATACAO

VII.1 — A celebracdo do Termo de Credenciamento Profissional serd formalizada apds a convocacao
e verificacdo do atendimento de todos os requisitos exigidos no presente Edital, de acordo com a
ordem de inscricdo realizada no site da Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania

www.saude.aparecida.go.gov.br, compatibilizando-se as necessidades das Unidades de Saude do

Municipio, bem como das Unidades de Saude vinculadas ao Municipio de Aparecida de Goiania, e a
disponibilidade de recursos orgamentarios e financeiros do Fundo Municipal de Salde de Aparecida
de Goiania;

VII.2 — A contratacdo dos credenciados sera pelo prazo de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado,
emergencialmente, por igual periodo, caso o processo para a realizagdo de concurso publico nao
seja homologado até o fim deste prazo;

VII.3 — A remuneragao dos profissionais credenciados respeitara os critérios e valores previstos no
anexo |l do presente edital e serd realizada apds a verificacdo e certificacdo dos procedimentos
realizados pelos profissionais;

VII.4 — A CONTRATANTE pagara pelos servicos efetivamente prestados e comprovados pelo (a)
CONTRATADO (A) até o 10 (décimo) dia util do més subsequente a regular certificagdo da despesa

pela Secretaria de Transparéncia, Fiscalizacdo e Controle do Municipio de Aparecida de Goiania.

..........

Pagina 5 de 26


http://www.saude.aparecida.go.gov.br/

PREFEITURA DE

%g APARECIDA  SECRETARIA DE SAUDE

VII.5 - O CONTRATADO nado tera direito a indeniza¢des trabalhistas tais como FGTS, Férias e
pagamento de Décimo Terceiro Salario, sob qualquer titulo, em razdao do cumprimento total ou
parcial do presente contrato, por se tratar de contrato de prestacdo de servico sem vinculo

empregaticio.

VIII - DAS OBRIGAGOES DO (A) CONTRATADO (A)
VIII.1 — Prestar os servicos especificados no Termo de Credenciamento Profissional;
VIIl.2 — Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execugao
do objeto deste termo serdo de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO (A);
VIII.3 - O (A) CONTRATADO (A) assumird integral responsabilidade pela boa execugao dos servicos,
assim como pelo cumprimento dos elementos constantes do processo;
VIIl.4 — Apresentar a Secretaria Municipal de Saude, sempre que solicitado, comprovantes de
regularidade para com as Fazendas Publica Municipal e o respectivo Conselho de Classe;
VIIL.5 - O (A) CONTRATADO (A) se compromete a disponibilizar a CONTRATANTE, de acordo com as
necessidades desta, a quantidade integral de horas de servico a serem executadas nas Unidades
Municipais de Saude;
VIII.6 — Na execucao dos servicos objeto do Termo de Credenciamento o (a) CONTRATADO (A)
deverd observar a legislacdo vigente, em especial as relativas ao exercicio profissional, conforme
normas do respectivo Conselho de Classe;
VII.7 — Na execucdo do objeto deste contrato, o (a) CONTRATADO (A) devera:
a) Executar com zelo e dedicacdo as atribuicGes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta
e risco, sob sua total responsabilidade;
b) Observar as normas legais e regulamentares;
c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacgdes requeridas, ressalvadas
as protegidas pelo sigilo;
d) Levar ao conhecimento da CONTRATANTE as irregularidades de que tiver ciéncia em razao
da execucdo deste contrato;
e) Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patrimonio publico, colocado a sua
disposicao para execugdo do objeto deste contrato;

f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

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

Ndo delegar a terceiros as atribui¢des que sejam de sua competéncia e responsabilidade em
decorréncia da execucdo deste contrato;

Ndo promover manifestacdo de apreco ou desapreco ao CONTRATANTE ou a seus
subalternos no recinto do local de execugao do contrato;

Ndo compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razdo deste contrato, no sentido
de filiagdo a associagdo profissional ou sindical, ou a partido politico;

N3o retirar, sem prévia autorizacdo, por escrito, da CONTRATANTE, qualquer documento ou
objeto, que nado seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto deste contrato;
N3o opor resisténcia injustificada a execucdo dos servicos objeto deste contrato;

N3o praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do local onde
executa o objeto deste contrato;

N3o se valer do presente contrato para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento
da dignidade da Administracdo Publica;

N3o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servicos objeto deste
contrato, colocados a sua disposicdo em razdo deste, em servigos ou atividades particulares;
N3o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente contrato;

N3o aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem como
empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da execucao do presente
contrato;

N3o proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia na execugao
deste contrato;

N3o praticar durante a execugdo deste contrato, ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa,
salvo em legitima defesa prdpria ou de outrem;

N3o revelar segredos de que teve conhecimento em fung¢ao deste contrato.

Cumprir as obrigacOes assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos prazos

avencados e qualidade exigida;

V1.9 — Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e

gualitativamente, o atendimento do objeto;

..........
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VII.10 — Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos contratados no exercicio de seu poder
de fiscalizacdo;

VIII.11 — Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

VII1.12 — Cumprir com todas as obrigacdes descritas nos Regulamentos vinculados a seu respectivo
orgao de classe;

VIII.13 — Possuir certificado digital padrdao ICP BRASIL para assinatura digital, comprovando em até
05 (cinco) dias uteis, que o possui quando solicitado pela CONTRATANTE, nos casos em que este
recurso for necessdrio para uso nas unidades que utilizem sistema eletronico de registro das
informacdes de salude, e que demandem a utilizacdo de certificacdo digital, a critério da

CONTRATANTE.

IX - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

IX.1 - A CONTRATANTE se compromete, durante a vigéncia do presente Contrato, a fornecer ao
CONTRATADO (A) todas as condi¢des necessarias ao perfeito cumprimento do objeto do mesmo;
IX.2 - A CONTRATANTE se compromete emitir relatério mensal através do Diretor Geral da unidade
de Saude onde o (a) CONTRATADO (A) estiver prestando servico, a fim de certificar e comprovar os
atendimentos realizados;

IX.3 - A CONTRATANTE se compromete ainda a fiscalizar o cumprimento das cldusulas deste
contrato, emitindo relatdrio, por intermédio da Direcdo da unidade, onde o (a) CONTRATADO (A)
executar os servicos que constituem seu objeto, que devera conter informacées acerca da qualidade
e eficiéncia dos servicos executados, e sua conformidade com os termos deste contrato;

IX.4 - Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato;

IX.5 - A CONTRATANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execucdo do respectivo termo
contratual, ficando todo e qualquer pagamento submetido a certificacdo da perfeita e adequada
execucdo do objeto que trata este Projeto Basico;

IX.6 - Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos executados em desacordo com o contrato;

IX.7 - Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuado;

IX.8 - Comunicar em tempo habil ao (a) CONTRATADO (A) os servicos a serem executados;

IX.9 - Supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execu¢ao dos servicos de saude.

APARECIDA
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X - DAS PENALIDADES

X.1 - Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do Termo de Credenciamento Profissional a ser
firmado entre as partes, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, bem
como pelo abandono de plantdo, pontualidade e assiduidade, rescisao contratual por abandono
sem aviso prévio ao Gestor, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao
profissional contratado em cada caso, as sangdes previstas na Lei Federal N2 8.666/93 e alteragdes,
quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa, correspondente a 5% dos valores do contrato, utilizando como parametro a série
historica dos ultimos seis meses pagos ao (a) CONTRATADO (A);

c) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo enquanto perdurarem
os motivos da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitacao perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a contratada ressarcir a Administragdo por
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢ao aplicada com base no subitem
anterior;

d) Rescisdo de contrato;

e) Suspensao tempordria de contratar com a Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de
Goiania em caso rescisdo do contrato por descumprimento de normas internas, bem como
infragGes éticas e disciplinares inerente a profissao;

f) Descredenciamento do Sistema Unico de Saude;

g) O valor da multa devera ser descontado dos pagamentos devidos ao (a) CONTRATADO (A).

XI- DA RESCISAO

XI.1 — Constituem motivos de rescisao do contrato:

a) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes e/ou prazos;
b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e/ou prazos;
C) O cometimento reiterado de faltas na sua execuc¢do, anotadas em registro proprio, pelo

representante da CONTRATANTE designado para o acompanhamento e fiscalizagao deste contrato;

APARECIDA
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d) RazOes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do CONTRATANTE, e exaradas no
processo administrativo a que se refere este Contrato;
e) Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n? 8.666/93, sem prejuizo das
sang¢des penais cabiveis;
f) Admissdo de concursados;
0) A rescisao deste Contrato podera ser:

g.1- Determinada por ato unilateral e escrita da CONTRATANTE;

g.2- Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a

CONTRATANTE.

XIl - DOS VALORES
Pelos servicos prestados, pagardo os valores constantes do anexo Il do presente edital, que
estabelece tabela de valores para contratos de credenciamentos celebrados com os profissionais de

saude vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de Goiania.

XlIl - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
A Secretaria Municipal de Saude reservara dotacdo orcamentaria propria para execucdo das
obrigacdes assumidas.

a) Recursos Municipais;

b) Fundo Municipal de Saude;

c) Recursos Federais;

d) Bloco de Média e Alta Complexidade;

e) Bloco de Atengao Basica;

f) Bloco de Vigilancia em Saude.

XIV -DO FORO
Fica eleito o foro da cidade de Aparecida de Goiania/GO para dirimir todas as questdes emergentes

deste contrato, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

;;;;;;;;;;

Pagina 10 de 26



PREFEITURA DE

T
~ APARECIDA

SECRETARIA DE SAUDE

ANEXO | - PROFISSIONAIS A SEREM CREDENCIADOS

Profissional

ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE HIGIENE BUCAL

BIOMEDICO (A)

ENFERMEIRO (A)

FARMACEUTICO (A)

FISIOTERAPEUTA

FONOAUDIOLOGO (A)

MEDICO (A)

NUTRICIONISTA

ODONTOLOGO (A)

PSICOLOGO (A)

TECNICO DE ENFERMAGEM

TECNICO DE LABORATORIO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

MUSICOTERAPEUTA

APARECIDA
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ANEXO Il TABELA DE VALORES

Profissional Atuagdo a / Produtividade Valor Unitério bruto dos Dias Uteis Minimo de Produtividade Maximo de Produtividade

Médico (a) Especialista / Medicina de Familia e Comunidade 8 horas diarias RS 740,00 20 30
Médico (a) Saude da Familia — UBS 8 horas diarias RS 680,00 20 30
Médico (a) Salde Mental 30 consultas semanais RS 4.927,50 * *
Odontdlogo Saude da Familia — UBS 8 horas diarias RS 223,96 20 30
Biomédico Laboratério Municipal 8 horas diarias R$ 150,00 20 30
Enfermeiro (a) Satde da Familia ;'\Llllié//(\:/éii/:éncia em Saide / 8 horas didrias RS 160,00 20 30
Fisioterapeuta Saude da Familia — UBS 8 horas diarias R$ 150,00 20 30
Fonoaudidlogo (a) Saude da Familia — UBS 8 horas diarias RS 150,00 20 30
Psicélogo (a) Saude da Familia — UBS 8 horas diarias RS 150,00 20 30
Nutricionista Saude da Familia — UBS 8 horas diarias R$ 150,00 20 30
Farmacéutico (a) Saude da Familia — UBS / Vigilancia em saude 8 horas diarias RS 150,00 20 30
Terapeuta Ocupacional Saude da Familia —UBS 8 horas diarias RS 150,00 20 30
Assistente Social Saude da Familia — UBS / Vigilancia em Saude 8 horas diarias R$ 150,00 20 30
Técnico em Enfermagem Saude da Familia — UBS / Vigilancia em Saude 8 horas diarias R$ 115,00 20 30
Técnico de Laboratdrio Laboratério Municipal 8 horas diarias RS 115,00 20 30
Auxiliar em Higiene Bucal Saude da Familia - UBS 8 horas didrias R$ 115,00 20 30
Técnico em Enfermagem Saude Mental/AMAG/ CEM 6 horas diarias RS 86,25 20 30
Enfermeiro (a) Saude Mental / Vigilancia em Satde / AMAG / CEM 6 horas didrias RS 106,80 20 30
Fisioterapeuta Saude Mental 6 horas diarias RS 106,80 20 30
Fonoaudidlogo (a) Saude Mental 6 horas didrias RS 106,80 20 30
Psicdlogo (a) Saulde Mental / Vigilancia em Sautde 6 horas didrias RS 106,80 20 30
Nutricionista Saude Mental 6 horas diarias RS 106,80 20 30
Farmacéutico (a) Saude Mental 6 horas didrias RS 106,80 20 30
Terapeuta Ocupacional Saude Mental 6 horas didrias RS 106,80 20 30
Assistente Social Saulde Mental / Vigilancia em Salde 6 horas diarias RS 106,80 20 30
Musicoterapeuta Saude Mental 6 horas didrias RS 106,80 20 30

Rua Anténio Barbosa Sandoval, Qd. 04, Lt. 01, APM 3,

Centro - Aparecida de Goiania - GO

Telefone: (62) 3545-5883

www.aparecida.go.gov.br AP{ARECIIEDA
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Profissional Atuacdo ‘ Carga Hordria / Produtividade Valor Unitério bruto dos Dias Uteis Minimo de Produtividade Maximo de Produtividade

Médico Saude Prisional 6 horas diarias R$ 680,00 20 30
Odontdlogo Salude Prisional 6 horas diarias RS 186,00 20 30
Enfermeiro Saude Prisional 8 horas diarias RS 186,00 20 30
Fisioterapeuta Saude Prisional 8 horas diarias RS 186,00 20 30
Fonoaudidlogo Saude Prisional 8 horas didrias RS 186,00 20 30
Psicdlogo Saude Prisional 8 horas diarias RS 186,00 20 30
Nutricionista Saude Prisional 8 horas diarias RS 186,00 20 30
Farmacéutico Saude Prisional 8 horas didrias RS 186,00 20 30
Terapeuta Ocupacional Saude Prisional 8 horas didrias RS 186,00 20 30
Assistente Social Saude Prisional 8 horas diarias RS 186,00 20 30
Técnico em Enfermagem Saude Prisional 8 horas diarias RS 145,00 20 30
Auxiliar em Higiene Bucal Saude Prisional 8 horas diarias RS 145,00 20 30

Rua Anténio Barbosa Sandoval, Qd. 04, Lt. 01, APM 3,

Centro - Aparecida de Goiania - GO M

Telefone: (62) 3545-5883

www.aparecida.go.gov.br APARECIDA

1922+ 2022
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ANEXO Il
A) MINUTA CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Contrato de Credenciamento: (FUNGAO) do (TIPO: )

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N. (NUMERO DE CONTRATO) /
(ANO DO CONTRATO) QUE ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O
MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E, DO OUTRO (NOME DO PROFISSIONAL)
VISANDO A PRESTACAO DE SERVICOS NAS UNIDADES DESTA
SECRETARIA.

O MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA, pessoa juridica de direito publico, sediada a Rua Jodo
Batista de Toledo, N2 16 Centro, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE
GOIANIA, CNPJ 11.809.185/0001-04, neste ato representado pela sua titular
SEXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade
XXXXXXXXXXX, CPF n. XXXXXXXXXXXXXXX, a seguir denominada simplesmente CONTRATANTE, e
do outro lado (NOME DO PROFISSIONAL),brasileiro (a), portador (a) do CPF n. (NUMERO DO CPF),
inscrito no conselho regional sob o n. (NUMERO DO CONSELHO),residente e domiciliado nesta
capital, a seguir denominado simplesmente CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO, com base no art. 25, da Lei n? 8.666/93, art. 32 da Lei Estadual n¢
17.928/2012, Instrugcdo Normativa n? 007/2016 e Instru¢do Normativa n2 001/2017, ambas do
Tribunal de Contas do Municipio, mediante as CLAUSULAS e condicBes seguintes:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre de autorizacdo do Secretario Municipal de Saude
através do Despacho de Inexigibilidade n. (NUMERO DO DESPACHO DE INEXIGIBILIDADE) de
(DATA DO DESPACHO DE INEXIGIBILIDADE) constante no Processo n. (NUMERO DO PROCESSO

APARECIDA
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DO DESPACHO DE INEXIGIBILIDADE) em conformidade com o disposto do artigo 25, caput, da Lei
n. 8.666 de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a execucdo de servicos de (FUNCAO). O CONTRATADO
disponibilizard 8 CONTRATANTE, (PLANTOES CONTRATUAL) horas por semana, dos servicos que
constituem objeto deste contrato. Devendo esses serem executados em local definido pelo Nucleo
de Recursos Humanos da CONTRATANTE, que comunicara por escrito, o local, ao CONTRATADO.
CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

O presente contrato de credenciamento tera vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado,
nos termos do inciso Il do art. 57, da Lei n2 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A vigéncia do presente contrato de credenciamento sera de 01 (um) ano,
contados a partir de (DATA DE INiCIO DE CONTRATO), podendo ser prorrogado, nos termos do
inciso Il do art. n. 57 da Lei n. 8666/93 e altera¢des posteriores, mediante Termo Aditivo, conforme

interesse das partes, e somente surtira efeitos apds emissao do Certificado de Verificacdo pela

Secretaria de Transparéncia, Fiscalizacdo e Controle do Municipio.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os contratos se encerrardo quando da realizagdo do concurso publico e
o profissional aqui contratado for substituido por um aprovado ou quando findar o prazo de
vigéncia deste contrato, apds suas prorrogacdes, nos termos do inciso Il do art. 57, da Lei n.
8.666/93.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CONTRATADO n3o terd direito a indeniza¢des trabalhistas tais como
FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Saldrio, sob qualquer titulo, em razao do
cumprimento total ou parcial do presente contrato, por se tratar de contrato de prestacdo de
servico sem vinculo empregaticio.

PARAGRAFO QUARTO: O CONTRATADO obriga-se a comunicar a desisténcia de cumprimento do
presente contrato, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sob pena de multa
de 10% do valor devido pela contratante quando do encerramento do contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

A CONTRATANTE pagara pelos servicos efetivamente prestados e comprovados pelo
CONTRATADO até o 109 (décimo) dia util do més subsequente a regular certificacdo da despesa

pela Secretaria de Controle Interno.
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CLAUSULA QUARTA — DO VALOR E DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
Estima-se para a execugdo do presente contrato a importancia semestral de RS (VALOR TOTAL DO
CONTRATO) ((VALOR TOTAL DO CONTRATO POR EXTENSO)) e mensal de RS (VALOR MENSAL)
que correrdo a conta da dota¢do orcamentaria n. (DOTACAO ORCAMENTARIA).
CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
PARAGRAFO PRIMEIRO: A CONTRATANTE se compromete, durante a vigéncia do presente
contrato, a fornecer ao CONTRATADO todas as condi¢cdes necessdrias ao perfeito cumprimento
do objeto do mesmo.
PARAGRAFO SEGUNDO: Fiscalizar o cumprimento das CLAUSULAS deste contrato, emitindo
relatério, por intermédio da Dire¢dao da unidade, onde o CONTRATADO executar os servigos que
constituem seu objeto, que deverd conter informacbes acerca da qualidade e eficiéncia dos
servicos executados, e sua conformidade com os termos deste contrato. A fiscalizagdo nao
transfere a CONTRATANTE qualquer poder de hierarquia sobre o CONTRATADO, que ndo estd
subordinado a receber quaisquer ordens ou determinag¢des de quaisquer dos prepostos do
CONTRATANTE.
PARAGRAFO TERCEIRO: A quantidade de plantdes realizados por més n3o podera exceder o valor
mensal estabelecido no contrato.
CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO
PARAGRAFO PRIMEIRO: O CONTRATADO se compromete a disponibilizar ao CONTRATANTE, de
acordo com as necessidades deste, a quantidade integral de horas de servico a serem executadas,
conforme montante definido na cldusula primeira deste contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Na execucdo dos servicos objeto deste contrato, o CONTRATADO dever3
observar a legislagdo vigente, em especial as relativas ao exercicio profissional, conforme normas
do respectivo Conselho de Classe.
PARAGRAFO TERCEIRO: Em caso de pedido de rescisdo/encerramento formulado por interesse do
CONTRATADO, este se obriga a comunicar o fato, por escrito, ao CONTRATANTE, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
PARAGRAFO QUARTO: Na execug3o do objeto deste contrato, o CONTRATADO dever4:

a) Executar com zelo e dedicacdo as atribui¢Oes inerentes ao objeto do contrato, por sua

conta e risco, sob sua total responsabilidade;
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Observar as normas legais e regulamentares;

Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacdes requeridas,
ressalvadas as protegidas pelo sigilo;

Levar ao conhecimento do CONTRATANTE as irregularidades de que tiver ciéncia em
razao da execugdo deste contrato;

Zelar pela economia do material e pela conservagao do patrimonio publico, colocado a
sua disposicao para execucdo do objeto deste contrato;

Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato
em decorréncia da execuc¢do deste contrato;

N3o delegar a terceiros as atribuicdes que sejam de sua competéncia e
responsabilidade em decorréncia da execugao deste contrato;

N3o promover manifestacdo de apreco ou desapreco ao CONTRATADO ou a seus
subalternos no recinto do local de execug¢ao do contrato;

N3o compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razdao deste contrato, no
sentido de filiacdo a associacao profissional ou sindical, ou a partido politico;

Ndo retirar, sem prévia autorizacdo, por escrito, do CONTRATANTE, qualquer
documento ou objeto, que ndo seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto
deste contrato;

N3o opor resisténcia injustificada a execucdo dos servicos objeto deste contrato;

N3o praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do local
onde executa o objeto deste contrato;

N3o se valer do presente contrato para lograr proveito pessoal ou de outrem, em
detrimento da dignidade da Administracdo Publica;

N3o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servicos objeto
deste contrato, colocados a sua disposicdo em razdo deste, em servigos ou atividades
particulares;

N3o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucao do presente contrato;
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g) Na&o aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem
como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razao da execucdo
do presente contrato;

r) N&o proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia na
execucado deste contrato;

s) Nao praticar durante a execugao deste contrato, ofensa fisica ou verbal, a qualquer
pessoa, salvo em legitima defesa prépria ou de outrem;

t) Nao revelar segredos de que teve conhecimento em fungdo deste contrato.

PARAGRAFO QUINTO: O CONTRATADO disponibilizard horarios em que esteja a disposicdo para
prestar servi¢os, ndo podendo se ausentar do local de prestacdo dos servicos, antes da chegada
ao local de outro profissional a mando da CONTRATANTE, indicado para dar continuidade aos
servicos, desde que o referido prazo ndo ultrapasse 30 (trinta) minutos, sendo que, se o tempo de
espera do CONTRATADO superar o acordado na CLAUSULA primeira, serd ele compensado
proporcionalmente.

PARAGRAFO SEXTO: O CONTRATADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, a regularidade fiscal e qualificacdo exigidas no
contrato.

PARAGRAFO SETIMO: de acordo com o interesse da CONTRATANTE, o local de execucdo do
objeto, podera ser alterado, sem a anuéncia do CONTRATADO, em atendimento ao interesse da
CONTRATANTE, desde que respeitado o objeto do contrato.

CLAUSULA SEXTA — DOS TRIBUTOS

Dos pagamentos devidos ao CONTRATADO serdo descontados todos os encargos tributarios e
sociais previstos em Lei, decorrentes do presente contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do objeto do Termo de Credenciamento Profissional a ser firmado
entre as partes, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, bem como pelo
abandono de plantdo sem justificativa prévia, pontualidade e assiduidade, rescisdao contratual por

abandono sem aviso prévio ao Gestor, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar
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ao profissional contratado em cada caso, as san¢Oes previstas na Lei Federal N2 8.666/93 e
alteragdes, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa, correspondente de 5% dos valores do contrato, utilizando como parametro a série
histérica dos ultimos seis meses pagos ao (a) CONTRATADO (A), em caso de abandono de plantao
sem justificativa prévia, falta de pontualidade e assiduidade;

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo enquanto perdurarem
os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a contratada ressarcir a Administracao por
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sang¢do aplicada com base no subitem
anterior.

d) Rescisdo de contrato;

e) Suspensdo tempordria de contratar com a Secretaria Municipal de Saude de Aparecida de
Goiania em caso de encerramento contratual por descumprimento de normas internas, bem como
infracOes éticas e disciplinares inerente a profissao;

f) Descredenciamento do Sistema Unico de Saude;

g) Representacdo do profissional junto ao Conselho de Classe em caso de abandono de plantdo
sem justificativa prévia, falta de pontualidade e assiduidade;

h) Em caso de falta de 02 (dois) plantdes seguidos sem justificativa o contrato serd encerrado com
aplicacdo de multa de 5% do valor do contrato, a ser adimplido no momento do pagamento ao
CONTRATADO (A);

h) O valor da multa deverd ser descontado dos pagamentos devidos ao (a) CONTRATADO (A).
CLAUSULA OITAVA — DO ENCERRAMENTO CONTRATUAL

Por interesse publico superveniente, o presente contrato poder3d, a qualquer tempo, ser encerrado
unilateralmente pela CONTRATANTE, ou bilateralmente por mutuo acordo entre as partes.

A critério da CONTRATANTE, independentemente de interpelagao judicial, podera o contrato ser
ainda rescindido caso ocorra:

| — Condenagado criminal do CONTRATADO a pena privativa de liberdade, com sentenga transitada

em julgado;
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Il — Perda ou suspensdo do direito de exercer a fun¢do de (FUNCAO), pelo CONTRATADO, por
decisdo do respectivo Conselho da Classe;

Il — Descumprimento pelo CONTRATADO de qualquer CLAUSULA deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se o CONTRATADO deixar de prestar servico por um periodo igual ou
superior a 30 (trinta) dias, sem justificar a CONTRATANTE e sem o aceite da justificativa pela
mesma, fica o contrato rescindido, automaticamente, de forma unilateral.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o CONTRATADO deixar de ter a qualificacdo exigida no contrato e/ou
estar em débito com suas obriga¢Oes fiscais, devera regularizar e notificar tal situacdao ao
CONTRATANTE em até 05 (cinco) dias, sob pena de encerramento unilateral do contrato e
retengao dos valores a serem pagos.

PARAGRAFO TERCEIRO: A rescisdo por parte do contratado deverd ser feita por meio de
formulario especifico, no departamento de recursos humanos da Secretaria Municipal de Saude e
deverad ser respeitado o prazo de 30 (trinta) dias para a conclusdo do descredenciamento, sob pena

de multa de 10% do valor devido pela contratante quando do encerramento do contrato.

CLAUSULA NONA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Aparecida de Goiania, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir as questdes oriundas do presente contrato.

E, por assim estarem juntos, combinados e contratados, assinam o presente contrato, na presenga

das testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE GOIANIA, AOS, (DIA) de (MES)
de (ANO).

XXXXXXXXXXXXXXXX (NOME DO PROFISSIONAL)

CONTRATANTE CONTRATADO
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ANEXO IV
ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO AUTONOMO

Eu, , CPF N2

, de conformidade com o edital de chamamento e o contrato de

credenciamento estipulado com a Prefeitura Municipal de Aparecida de Goiania DECLARO, estar
ciente de que fui contratado para prestacdo de servicos sem vinculo empregaticio junto a
Secretaria Municipal de Saude exercendo a fungao de profissional autbnomo e que o contrato é

regido pela Lei N2 8.666 de 21 de junho de 1993.

DECLARANTE

;;;;;;;;;
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ANEXO V
ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

(Art.17, N2 1496/95)

0 (a) abaixo (a) assinado (a)

, de conformidade com a legislacdo vigente para fins de

admissdo no servico publico municipal DECLARA, responsabilizando-se penal e
administrativamente por qualquer falsidade, incorregao ou omissao na esfera Federal, Estadual ou
Municipal e poderes, na Administracdo Direta, Sociedade de Economia Mista, Empresa,
Fundacdes, e Autarquias, que:

a—( ) ndoocupaqualquer outro cargo, fungdo ou emprego publico;

b — () ocupa o(s) seguintes cargo(s) emprego(s) publico(s) orgao

]

c—( )estdaou ) ndo esta aposentado(a) em qualquer cargo/ emprego publico;
d—( )estdou( )ndo estd em gozo de licenca ou disponibilidade em cargo/ emprego Publico.

Local : data / /

Enderego Residencial

Fone:
Cpf Natural:
Pai:
Mae
Carteira de Identidade N2
DECLARANTE

APARECIDA
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ANEXO VI
ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE PARENTESCO

EU,

(Nacionalidade), (estado civil), residente e domiciliado (a)
(Cidade — Estado), portador (a) da carteira de identidade de n°
, inscrito (a) no CPF sob o nimero

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE:

( )NAO POSSUO VINCULO DE MATRIMONIO, DE UNIAO ESTAVEL, OU PARENTESCO, ATE O TERCEIRO GRAU,
COM QUALQUER AUTORIDADE NOMEANTE OU SERVIDOR INVESTIDO EM CARGO DE DIRECAO, CHEFIA OU
ASSESSORAMENTO DA ADMININSTRACAO PUBLICA DE APARECIDA DE GOIANIA, CONFORME SUMULA
VINCULANTE DE N°13, EDITADA PELO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL;

() NAO HOUVE INFLUENCIA DE QUALQUER SERVIDOR(A) DA ADMININSTRACAO PUBLICA OU DA CAMARA
MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA, NO ATO DE MINHA NOMEAGAO PARA O CARGO COMISSIONADO OU
NA DESIGNAGAO PARA A OCUPAGAO DA FUNGAO DE CONFIANGCA A QUE SEREI ALOCADO (A).

() NAO HOUVE OU HAVERA DESIGNACOES RECIPROCAS OU FAVORECIMENTOS PESSOAIS EM OUTROS
ORGAOS DA ADMINISTRACAO PUBLICA EM VIRTUDE DA MINHA POSSE OU OCUPACAO DE FUNCAO DE
CONFIANCA.

( )POSSUO VINCULO DE PARENTESCO COM AUTORIDADE NOMEANTE OU SERVIDOR INVESTIDO EM
CARGO DE DIREGCAO, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DA ADMININSTRAGCAO PUBLICA DE APARECIDA DE
GOIANIA.

Indique a seguir 0s ocupantes de cargos com o0s quais tenha algum vinculo:

Nome Unidade onde Vinculo com a Administracdo Grau de
trabalha Publica parentesco

( )NAO EXERCEREI A ATIVIDADE ADMINISTRATIVA SOB INFLEJENCIA, INTERMEDIAGAO OU SUBORDINAGAO
HIERARQUICA DO AGENTE PUBLICO COM O QUAL MANTENHO VINCULO DE AFINIDADE OU PARENTESCO.

POR FIM, DECLARO, AINDA, QUE:

( ) OSTENTO TODOS OS ATRIBUTOS PESSOAIS NECESSARIOS E SUFICIENTES PARA O EXERCICIO DA
IATIVIDADE PUBLICA, TENDO A QUALIFICACAO MINIMA EXIGIDA PARA O CARGO OU FUNGCAO DE QUE SE COGITA,
RAZAO PELA QUAL RECONHECO MINHA CAPACIDADE E COMPATIBILIDADE PARA O TRABALHO, EMPREGO,
CARGO OU FUNGAO ADMINISTRATIVA A QUE FUI DESIGNADO.

POR SER VERDADE, FIRMO A PRESENTE DECLARACAO, TOMANDO A CIENCIA DE QUE, NA
HIPOTESE DE SER INVERIDICA, SOFREREI AS SANCOES CIVIS, PENAIS E ADMINISTRATIVAS
CABIVEIS.

Aparecida de Goiania, / /20 Assinatura
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ANEXO VII

SECRETARIA DE SAUDE

DEMONSTRAGAO DO GRAU DE PARENTESCO — PARA FINS DE NEPOTISMO

Formas de Parentesco Graus de Parentesco
1° Grau 2° Grau 3° Grau
PARENTES Ascendentes Pai e Mae Avo e avo Bisavo e
CONSANGUINEOS bisavo
Descendentes Filho(a) Neto(a) Bisneto(a)
Em linha Irmao(a) Tio(a),
Colateral sobrinho(a)
PARENTES POR Ascendentes Sogro(a), Pais dos Avos dos
AFINIDADE madrasta sogros (avos S0gros
e do conjuge) (bisavds do
padrasto conjuge)
Descendentes Filho(a) do Filho(a) do Bisneto(a)
conjuge enteado(a do cbnjuge
(enteado), )
Genro e nora;
Em linha Cunhado(a)
Colateral
CONJUGE, Conjuges, Companheiros ndo sdo parentes. “Cada conjuge ou
COMPANHEIRO companheiro é aliado aos parentes do outro pelo vinculo da
afinidade” (art.1.595 do CCB). “O parentesco por afinidade limita-
se aos ascendentes, aos descendentes e aos irmaos do conjuge ou
companheiro” (art.1.595,§1°do CCB). Todavia, para fins de
nepotismo, a luz do principio da moralidade, o cOnjuge ou
companheiro deve ser tratado como parente de primeiro grau,
encontrando-se sujeito as vedacgdes contidas da Simula Vinculante
n°® 13 do Supremo Tribunal Federal.
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ANEXO VIl
ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAO DE COMPROVACAO DE CONTA CORRENTE

Aparecida de Goiania de de

Eu, ,CPF ,
autorizo o credito dos meus proventos no Banco,Agéncia e Conta Corrente

discriminados abaixo :

Banco: Caixa Economica Federal
Agéncia:

Conta:

Operacao( )001- Conta Corrente

TELEFONE PARA CONTATO:

OBS.: ANEXAR COMPROVANTE DA CONTA - ACEITAMOS APENAS CONTA CORRENTE
OPERAGAO 001; NAO PODE SER PORTABILIDADE.

DECLARANTE

APARECIDA

Pagina 25 de 26



PREFEITURA DE

ég APARECIDA  SECRETARIADE SAUDE

Rua Anténio Barbosa Sandoval, Qd. 04, Lt. 01, APM 3,
Centro - Aparecida de Goiania - GO A‘eo -
Telefone: (62) 3545-5883

www.aparecida.go.gov.br

Pagina 26 de 26



