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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2021-SESMA

Dispée sobre o Edital de Chamamento Publico n®
001/2021, para o credenciamento de profissionais da
drea da saude (médicos, especialistas em satude e
outros profissionais de satide de nivel superior), de
forma complementar, para atender os usudrios do
Sistema Unico de Saude,contemplando a execugdo de
todas as atividades e servicos necessdrios a prestagdo
de assisténcia a saude (inclusive COVID), nas dreasnos
termos e condigdes que se seqguem:

O MUNICIPIO DE ALTAMIRA-PA, com interveniéncia da Secretaria Municipal de Satde de
Altamira/Fundo Municipal de Saide de Altamira, inscrito no CNPJ (MF) sob o n2
10.467.921/0001-12, com sede na Travessa Paula Marques, no 192, bairro Catedral,
Altamira/PA, neste ato representada pela Senhora ROMINA ALVES DE BRITO, Secretaria
Municipal de Saude de Altamira, CEP: 68.371-055, com poderes constituidos pelo Decreto n?
008/2021, no uso de suas atribuicoes legais e regulamentares previstas da Lei Organica do
Municipio de Altamira, em conformidade e obediéncia as disposicdes contidas na Lei n2
8.666/93 e demais legislagBes pertinentes, dos principios constitucionais que regem os atos da
Administrac3o Publica e do presente edital, TORNA PUBLICO, aos interessados, que a partir de
30/06/2021 se encontrara aberto o processo de credenciamento de prestadores de saude de
pessoa fisica (médicos, especialistas em saude e outros profissionais de saude de nivel
superior),para inicio imediato de acordo com a necessidade da CREDENCIANTE, que atendam
as condigcbes estabelecidas neste instrumento, para prestacdo de servico junto ao Sistema
Unico de Saude e de acordo com a necessidade e interesse dos servicos de satide no municipio
de Altamira, inclusive (COVID-19).

1. INFORMAGOES PRELIMINARES

1.1. Os profissionais interessados, vinculados ou nao vinculados ao SUS, deverdo entregar os
respectivos envelopes com a documentac¢do constante no ANEXO IIl, conforme a identificacdo
do regime ofertado, nos termos exigidos no presente edital, na Assessoria Juridica da
Secretaria Municipal de Saude de Altamira, com sede na Travessa Paula Marques, n2192,
bairro Catedral, Altamira/PA.

1.2. O presente Edital tera validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua publicagdo no
Didrio Oficial do Municipio.

1.3. Os servigos a serem contratados referem-se a uma base territorial populacional, e estdo
sendo ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da salde, compatibilizando-se
a demanda necessdria ao enfrentamento a situacdo de emergéncia causada pela pandemia do
novo Coronavirus, sempre adstrita a necessidade publica e com a disponibilidade de recursos
financeiros e orcamentarios;
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1.4. O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio de
Altamira e pelo sitio oficial: www.altamira.pa.gov.brno icone editais e contratos de licitacao,
ou na Assessoria Juridica da Secretaria Municipal de Saude de Altamira, com sede na Travessa
Paula Marques, n? 192, bairro Catedral, Altamira/PA, no horario das 09h as 17h;

1.5. A documentacdo exigida neste Edital deverd ser apresentada no local descrito no item 4.5,
das 9hs as 17h do dia 14.07.2021, 15.07.2021 e 16.07.2021, obrigatoriamente pelo
proponente ou por procurador constituido, nos termos exigidos no item 4 e seguintes deste
edital, na integra, e acondicionados em envelopes com perfeitas condicbes de uso e
seguranca.

1.6. Os profissionais credenciados considerados aptos serdo convocados para assinar o
contrato mediante publicacdo da lista no Diario Oficial Eletronico do Municipio, com prazo
maximo de 03 (trés) dias Uteis para a assinatura do termo, sob pena de se convocar o préximo
habilitado.

1.7. A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste edital, os interessados poderdo
apresentar e entregar a documentacao exigida para credenciamento.

2 - OBJETO

2.1.Constitui objeto do presente edital de chamamento publico o credenciamento dos
profissionaismédicos, especialista em saude, técnicos em salude e profissionais de saude —
nivel superior, interessados para inicio imediato de acordo com a necessidade da
CREDENCIANTE, que atendam as condi¢Bes estabelecidas neste instrumento, para prestagao
de servico complementar junto ao Sistema Unico de Sautde e de acordo com a necessidade e
interesse dos servicos de saide no Municipio de Altamira, e enquanto perdurar a situacdo de
emergéncia em saude publica causada pela pandemia do novo Coronavirus (COVID-19).

2.2.0s profissionais deverdo prestar os servicos complementares nas unidades da rede
prépria, conveniada e/ou credenciada da Secretaria Municipal de Saide de Altamira para o
atendimento ao publico do SUS, de acordo com a necessidade e interesse publico dos servicos
de saude e durante a pandemia do novo Coronavirus.

2.3. O profissional habilitado podera a qualquer tempo da vigéncia do contrato, sem aviso
prévio, ser designado pela Secretaria Municipal de Saude de Altamira para execugdo de suas
atividades em qualquer outra unidade, independente da unidade de sua lotacdo, de acordo
com as necessidades verificadas pela CREDENCIANTE.

3. DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. S3o requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou firmar o
respectivo contrato de credenciamento com a Administra¢do Publica:

a) Nacionalidade: Brasileira;

b) Idade minima: 18 anos;

c) Quitacdo com as obrigacGes militares e eleitorais;

d) Nivel de Escolaridade exigido para o exercicio do cargo/funcdo publica;
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e) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

3.2. E vedada a celebragdo de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento dos
requisitos do item 3.1, observando, ainda, a vedacdao da participacdo de profissional ja
ocupante de cargo efetivo neste municipio, conforme art. 92, da Lei 8.666/93 e respectivas
alteracdes;

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

3.3. Ndo poderao participar do credenciamento:

a) Profissionais que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;

b) Profissionais cuja carga hordria seja incompativel com o servico a ser executado;

c) Profissionais com idade igual, ou superior a 60 (sessenta) anos, e aqueles que se enquadram
nos grupos de risco para COVID-19, salvo se ja estiverem imunizados com duas doses da vacina
contra o Coronavirus, mediante comprovacgdo.

4. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

4.1. A entrega da proposta, formuldrio constante no Anexo |l, para o processo de
credenciamento implicard na declaragdo expressa de concordancia com todas as normas
estabelecidas no presente edital e na Lei n°8.666/93, e atos normativos expedidos pela
Secretaria Municipal de Saude;

4.2. A proposta e os documentos constantes do Anexo Ill deverdo ser apresentados,
obrigatoriamente pelo proponente ou por procurador constituido, nos termos exigidos neste
edital, na integra, e acondicionados em envelopes com perfeitas condicbes de uso e
seguranga, 14.07.2021, 15.07.2021 e 16.07.2021.

4.3. A referida Proposta devera ser apresentada em papel timbrado, conforme Anexo I,
disponivel no sitio oficial na www.altamira.pa.gov.brno icone edital e contratos de licitacado,
em 01 (uma) via, preferencialmente digitada, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas
em suas partes essenciais, redigida com clareza em lingua nacional, salvo quanto a expressoes
técnicas de uso corrente, devidamente datada, assinada e carimbada pelo Proponente ou seu
representante legal (constituido por procuracao);

4.4. O preenchimento da proposta e a veracidade das informagdes sdo de responsabilidade
exclusiva do profissional interessado. Nos casos em que ha procuragao constituida, o
PROPONENTE de igual modo, assumird total responsabilidade pelas informag¢des prestadas;

4.5. A documentacgdo obrigatéria e a Proposta deverdo ser protocoladas na Assessoria Juridica
da Secretaria Municipal de Sadde de Altamira, com com sede na Travessa Paula Marques, no
192, bairro Catedral, Altamira/PA, no hordario das 09h as 17h; do dia 14.07.2021, 15.07.2021 e
16.07.2021.

4.6. O PROPONENTE deverd apresentar a proposta com todos os campos preenchidos;
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4.7. A Proposta de Credenciamento deverd ser apresentada, obrigatoriamente, com a
documentacdo descrita no Anexo Il deste edital, observando o seguinte:

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

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

c) ndo serdo aceitas inscrigGes condicionais;

d) O PROPONENTE na apresentacdo da proposta por meio de procuragao legal assumira total
responsabilidade pelas informacgGes prestadas;

e) Os documentos e as propostas deverdo ser entregues, conforme item 4.5, 9h as 17h do dia
14.07.2021, 15.07.2021 e 16.07.2021.

5. DO ENVELOPE

5.1. O envelope constando a documentag¢dao devera estar lacrado e identificado com a
inscricdo externa conforme modelo abaixo:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTAMIRA
ASSUNTO: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N® 001/2021
PROPONENTE: (nome completo e endereco)

CPF, TELEFONE E E-MAIL.

6. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

6.1. A Comissdo de Credenciamento instaurada pela Portaria n2 009/2021-SMS, sera
responsavel por analisar e habilitar a proposta e a documentagdo especificada no ANEXO I,
bem como divulgar a relagdo dos credenciados habilitados, de acordo com o contido nos itens
1.3, 2.1, dentre outros, os quais, posteriormente, serdo chamados para assinar os respectivos
contratos.

6.2. N3o serdo credenciados, os PROPONENTES que apresentarem as documentag¢des e/ou
propostas incompletas, ou mesmo em desatendimento ao exigido por este Edital e seus
anexos, conforme acima explicitado;

6.3. A comissdo constituida verificara o atendimento das normas exigidas neste Edital,
considerando a necessidade da Secretaria Municipal de Saude de Altamira de constituir uma
rede de servicos em toda a extensdo territorial do Municipio de Altamira, viabilizando o acesso
da populagao;

7. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

7.1. Nao apresentar as documentac¢des e comprovacdes exigidas por este Edital e seus anexos;
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7.2. Ter sido exonerado ou descredenciado desta Secretaria Municipal de Saude por atos de
indisciplina; ou processo de sindicancia ou irregularidades ja transitado e julgado.

8. DA PUBLICIDADE

8.1. A Comissdo de Credenciamento dara a devida publicidade mediante a publicacdo da lista
dos PROPONENTES habilitados ao credenciamento no Diario Oficial Eletronico do Municipio,
bem como a disponibilizagdo no site www.altamira.pa.gov.brno icone edital e contratos de
licitagdo.

9. DOS RECURSOS

9.1. O PROPONENTE interessado poderd impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado
publicado no prazo de até 48 (quarenta e oito)horas contadas a partir do primeiro dia util
subsequente a sua publicacdo, com apresentacdo das razdes, devidamente fundamentadas,
digitada em 02 (duas) vias, devendo ser entregue no local descrito no item 4.5.

9.2. A impugnacdo e recurso interposto serdo apreciados pela Comissdo de Credenciamento
no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis do protocolo;

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

10. DA CONTRATACAO

10.1. A celebragdo do Contrato de Credenciamento Profissional serd formalizada apds a
verificagdo do atendimento de todos os requisitos exigidos no presente Edital
compatibilizando-se as demandas necessarias ao enfrentamento a situagao de emergéncia
causada pela pandemia do novo Coronavirus e a disponibilidade de recursos orgamentdrios e
financeiros do Fundo Municipal de Saude de Altamira.

10.2. A remuneragado dos profissionais credenciados respeitara os critérios e valores previstos
no Anexo | do presente edital, e serd realizada apds a verificacdo e certificacdo dos
procedimentos realizados pelos profissionais.

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

11. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Apds a habilitacdo e assinatura do contrato, os credenciados deverdo se apresentar para
inicio imediato.

11.2.0s servicos serdo realizados nas unidades da rede prépria, conveniada e/ou credenciada
da Secretaria Municipal de Saude de Altamira.

11.3. Os credenciados prestardo seus servicos nos locais determinados pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme a necessidade da SMS.

11.4. Os contratados serdao remunerados pelo valor bruto mensal, correspondente a carga
horaria proposta, conforme a Tabela do Anexo |, estando estes definidos e aprovados pela
Resolugdo Ad Referendum n2 070/2021do Conselho Municipal de Saude.

11.5.0 CREDENCIADO podera ser designado a prestar os servicos, objeto deste Edital, a critério
da Administracdo, em qualquer outra unidade da rede prépria, conveniada e/ou credenciada.
11.5.1. Os valores descritos na tabela (ANEXO I) se referem inclusive aos plantdes realizados
em feriados e finais de semana.
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11.6. O CREDENCIADO prestara os servicos, de acordo com as normas, necessidades e
interesses da Administracdo, em conformidade com o perfil de atendimento da unidade de
saude na qual presta os servicos, bem como das Resolu¢cdes dos Conselhos Profissionais de
fiscalizacaodo exercicio profissional e normas pertinentes.

11.7. A escala de trabalho sera definida pela gestdo local da unidade em que o
CREDENCIADOprestara o servigo.

12. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE:

12.1. Cumprir e fazer cumprir todas as obriga¢Ges estabelecidas no presente Edital e no
contrato a ser firmado entre as partes, devendo o gestor da unidade em que o CREDENCIADO
prestar os servigos fiscalizar a execucdo das obrigacGes contratadas, dirimir ddvidas e orientar
o CREDENCIADO no tocante as divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e
assistencial do CREDENCIANTE;

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

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

12.4. OCREDENCIANTE se compromete ainda a fiscalizar o cumprimento das CLAUSULAS do
contrato, emitindo relatério, por intermédio da Coordenacdo da unidade, onde o(a)
CREDENCIADO executa os servi¢os que constituem seu objeto, que devera conter informagdes
acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos executados e sua conformidade com os termos
deste Edital e do contrato;

12.5. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato;

12.6. O CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execu¢do do contrato, ficando
todo e qualquer pagamento submetido a certificacdo da perfeita e adequada execugao do
objeto deste Edital;

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

13. DAS OBRIGACﬁES DO CREDENCIADO

13.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicacdo as
atribuicbes 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 execucdo do objeto contratado;

13.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacdes 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 execugdo do contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel
execucao;

13.5. Zelar pela economia do material e pela conservac¢ao do patriménio publico, colocado a
sua disposicdo para execugdo do objeto deste contrato;

13.6. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

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

13.8. Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo transferi-lo, no todo ou em parte, a
terceiros;

13.9. Nao promover manifestacao de apreco ou desapreco, no local de execugao do contrato;
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13.10. Nao retirar do local de execucdo do contrato, sem prévia autorizacao, por escrito, do
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razdo deste
Contrato;

13.11. N&o praticar atos de comércio de bens e/ou servicos no local onde executa o objeto
deste contrato;

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

13.13. Ndo exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente contrato ou
contrarias a politica da Rede Municipal de Saude de Altamira;

13.14. N3o 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;

13.15. Nao opor resisténcia injustificada a execuc¢do dos servigcos objeto deste contrato;

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

13.17. O CREDENCIADO se compromete a disponibilizar a CREDENCIANTE, de acordo com as
necessidades desta, a quantidade integral de horas de servico, a serem executadas nas
unidades da rede prdpria, conveniada e/ou credenciada da Secretaria Municipal de Saude;
13.18. Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

13.19. 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 rescisdo

14. DA VIGENCIA DOS CONTRATOS

14.1. A vigéncia dos Contratos oriundos deste Edital serdo 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 n2 8.666/93, e enquanto perdurar a situacdo de emergéncia em saude publica
pela pandemia do novo Coronavirus.

15. DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1. O pagamento ao CREDENCIADO pelos servigos prestados e devidamente atestados pelo
responsavel por fiscalizar as atividades nas unidades da rede prépria, conveniada e/ou
credenciada da CREDENCIANTE, conforme estabelecido no Contrato ocorrerd apds a emissao
do certificado de verificacdo de regularidade da despesa pela Controladoria Geral do
Municipio.

16. DA FISCALIZACAO

16.1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a presta¢do dos
servicos pelo(a) credenciado(a), podendo proceder o descredenciamento, em casos de
negligéncia, impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, observado o devido
processo legal.

17. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Ao contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as
obrigacbes assumidas, serdo aplicadas as seguintes sang¢des, bem como nas cldusulas
especificas do edital e do contrato:
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| - adverténcia;

Il - multa;

lll - suspensdao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Municipal, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

IV - declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica;

V - impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro
Cadastral de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administragao Publica Municipal, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, nas licitacdes ocorridas na modalidade Pregdo e nos contratos
firmados em decorréncia dessas licitagoes.

17.2. A multa serd imposta ao contratado que executar parcialmente o objeto contratado ou
ndo o executar, situacdo em que restara configurada, respectivamente, a inexecucdo parcial e
a inexecucdo total do contrato.

§ 12 Considera-se inexecugdo parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30
(trinta) dias no cumprimento do prazo estabelecido no contrato.

§ 22 A inexecucdo parcial do objeto do contrato implicara a aplicacdo de multa no percentual
de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestagdo ndo cumprida.

§ 32 Considera-se inexecucgdo total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no
cumprimento do prazo estabelecido em contrato.

§ 42 A inexecucdo total do objeto do contrato implicara a aplicacdo de multa no percentual de
até 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.

17.3. Para imposicao de quaisquer das sang¢des acima, fica garantido o direito prévio da ampla
defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citagdo ao CREDENCIADO.
17.4. Independentemente das sangdes retro o CREDENCIADO ficard sujeito, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados a Administragao, decorrentes de sua inadimpléncia
e/ou mora na execugdo deste Contrato.

17.5. O valor das multas aplicadas a titulo de puni¢do serd descontado dos pagamentos
eventualmente ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda, cobrado diretamente do
CREDENCIADO, amigavel ou judicialmente.

17.6. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de
reter o valor, de eventuais créditos a favor do CREDENCIADO, independentemente de
notificacdo judicial ou extrajudicial.

17.7. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execucao deste contrato, que constituem
ilicito ético profissional, deverdo ser comunicados pela CREDENCIANTE ao respectivo Conselho
Profissional de fiscalizag¢do das atividades profissionais a que seja vinculado o CREDENCIADO
para devidas providéncias.

18. DA RESCISAO

18.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:

a) O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

b) A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associagdo do credenciado com outrem, a
cessao ou transferéncia total ou parcial das obriga¢des contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporacdo do CREDENCIADO que afetem a boa execu¢do do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizagdo da CREDENCIANTE.

c) O cometimento reiterado de faltas na sua execu¢do, anotadas em registro préprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacdo deste
contrato;

Travessa Paula Marques. 192 — B, Catedral —CEP. 68.371-080 — Altamira — Para
Fone/Fax: (093) 3515-2297—- 3515 -2772 — 3515 -



5" ALTAMIRA

A PREFEITURA
MAIS VIDA, MAIS FUTURO!

Ew SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

d) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente
justificadas e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do
CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a que se refere este Contrato;

e) A admissdo de concursados.

18.2. A rescisao deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a CREDENCIANTE;
c) Judicial, nos termos da legislacdo processual.

18.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n2
8.666/93.

18.4. O CREDENCIADO podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do contrato, DEVENDO,
para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta)
dias.

19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
19.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza
da despesa sob a forma descrita abaixo, bem como, de outros recursos que, porventura, sejam
destinados para este Unico fim.
10 122 0028 2.084 — Manutencao da Secretaria Municipal de Saude.
3.3.90.35.00 -Servigos de Consultoria
10 301 0023 2.087 — Manutengao das Unidades Basicas de Saude.
3.3.90.35.00 -Servigos de Consultoria
10 301 0023 2.096 — Programa da Estratégia Saude da Familia
3.3.90.35.00 -Servigos de Consultoria
10 301 0023 2.088 — Manutengbes das A¢des de Atencao Basica.
3.3.90.35.00 -Servigos de Consultoria
10 301 0023 2.092 — Manutencao de Programa da Estratégia da Saude Bucal
3.3.90.35.00 -Servicos de Consultoria
10 301 0023 2.090 — Atencdo Integral a Saude da Crianga-Inc. ao Aleitamento
Materno/Cresc. E Des. Inf. (PROAME)
3.3.90.35.00 -Servicos de Consultoria
10 301 0023 2.088 — Manutengdes das Acoes de Atengdo Basica.
3.3.90.35.00 -Servicos de Consultoria
10 302 0024 2.115 — Manutencao do Hospital Geral de Altamira Sao Rafael.
3.3.90.35.00 -Servicos de Consultoria
10 302 0024 2.119 — Manuten¢ao do Melhor em Casa.
3.3.90.35.00 -Servicos de Consultoria
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10 302 0024 2.122 — Manutencao da Unidade de Pronto Atendimento — UPA.
3.3.90.35.00 -Servicos de Consultoria
10 302 0024 2.123 — Manutengao das Atividades do CAPS |
3.3.90.35.00 -Servicos de Consultoria
10 302 0024 2.124 — Manutengao das Atividades do CAPS I
3.3.90.35.00 -Servigos de Consultoria
10 302 0024 2.117 — Manutengao das Atividades do Centro de Apoio em Diagndsticos.
3.3.90.35.00 -Servigos de Consultoria
10 305 0026 2.136 — Manutengao do Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA/Serv.
Assist. Espec.
3.3.90.35.00 -Servigos de Consultoria
10 302 0024 2.118 — Manuten¢ao do Centro Especializado de Odontologia — CEO.
3.3.90.35.00 -Servicos de Consultoria
10 305 0026 2.134 - Estratégia de Imunizagao no Municipio.
3.3.90.35.00 -Servigos de Consultoria
10 122 0028 2.086 — Educagao em Saude.
3.3.90.35.00 -Servigos de Consultoria
10 301 0023 2.089 — Manutengdo do NASF
3.3.90.35.00 -Servicos de Consultoria
10 304 0026 2.126 — Manutencao das Acoes de Vigilancia em Saude
3.3.90.35.00 -Servicos de Consultoria

20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Podera o Municipio revogar o Edital de Chamamento Publico, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente
justificado;

20.2. Participar deste Edital implica na aceitagdo integral e irretratavel dos presentes termos e
seus anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos;

20.3. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do interessado, fardo parte
integrante do contrato, independentemente de transcri¢do;

20.4. As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse
publico;

20.5. Aos casos omissos serdo aplicadas as disposi¢bes da Lei n° 8.666/93 com suas alteragbes
e demais legislacGes pertinentes; e, sucessivamente, pela Comissdo de Credenciamento;

20.6. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagées e dos
documentos apresentados em qualquer fase do procedimento de credenciamento;
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20.7. A minuta do contrato de prestacdo de servico (Credenciamento), a ser firmado entre as
partes, é parte integrante deste Edital e estara disponivel no site www.altamira.pa.gov.brno
icone editais e contratos de licitacao;

20.8. A revogacdo ou anulacdo do Chamamento Publico ndo gera direito a indenizacgao,
ressalvadas as hipoteses descritas na Lei n2 8.666/93;

20.9. A Comiss3o de Credenciamento cabera o recebimento e exame de toda documentacdo
do PROPONENTE e conduzir as atividades correlatas, conforme estabelece o presente Edital;
20.10.0 presente edital tera validade de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicacdo
no Didrio Oficial do Municipio.

20.11. A inexatiddo de afirmativas, declaracbes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serdo causas de descredenciamento,
anulando-se a proposta, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativa, civel ou criminal cabiveis;

20.12. Caberd ao PROPONENTE o acompanhamento das informacdes e dos resultados
disponiveis no site www.altamira.pa.gov.br no icone edital e contratos de licitacdo, na sede do
CREDENCIANTE e no Diario Oficial Eletrénico do Municipio;

20.13. N3do serdo realizadas informacdes por telefone, expedidos atestados, cépias de
documentos, certificados ou certiddes da inscricdo e participacdo, valendo para tal fim os
resultados publicados no www.altamira.pa.gov.brou no Didrio Oficial Eletronico do Municipio;
20.14. Fazem parte, integram e compdem o presente edital, os anexos I, Il, Ill, IV e V, como a
seguir descritos e discriminados: Anexo I: Tabela de remuneragdao mensal; Anexo IlI: Proposta
de Credenciamento; Anexo lll: Relagdo de documentagdo obrigatéria do PROPONENTE; Anexo
IV: Curriculum Vitae a ser preenchido obrigatoriamente; Anexo V: Minuta contratual; Anexo VI:
Declaragdo ndo é proprietario, administrador ou dirigente de entidade ou prestador de servico
com o SUS; Anexo VII-A: Declaragdo ndo exerce outro cargo publico; Anexo VII-B: Exerce cargo
publico com carga horaria compativel; Anexo VIII: Auto declaragao Risco Covid-19; Anexo IX:
Veracidade e concordancia com os termos do edital.

21. DO FORO

21.1. Para dirimir as questbes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera
administrativa é competente o Foro da Comarca de Altamira, Estado do Para.

Altamira/PA, 29 de junho de2021.

Assinado de forma digital por

ROMINA ALVES DE  ROMINA ALVES DE

BRITO:03616069661
BRITO:03616069661 Dados: 2021.06.29 11:23:52

-03'00'

ROMINA ALVES BRITO
Secretaria Municipal de Saude
ANGELO BRAZIL DA s smon oateer
SI LVA.2262271 32] 5 Iﬂ:ggsz;g;fzgsi(;?‘lﬂﬁ -03'00'

ANGELO BRAZIL DA SILVA
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento/SESMA-PMA
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO paracredenciamento objetivando a contratacdo dos
profissionaismédicos, especialista em saude, técnicos em saude e profissionais de saude —
nivel superior, interessados para inicio imediato de acordo com a necessidade da
CREDENCIANTE, que atendam as condicGes estabelecidas neste instrumento, para prestacdo
de servico complementar junto ao Sistema Unico de Sautde e de acordo com a necessidade e
interesse dos servicos de salde no Municipio de Altamira, e enquanto perdurar a situacao de
emergéncia em saude publica causada pela pandemia do novo Coronavirus (COVID-19).

2. JUSTIFICATIVA

CONSIDERANDO a declaragdo de emergéncia em saude publica de importancia internacional
pela organizagdo mundial de satide (OMS) em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo coronavirus (covid-19)

CONSIDERANDO a falta de profissionais na area de saude pertencentes ao quadro funcional da
Secretaria Municipal de Saude de Altamira - PA, tais como médicos, enfermeiros, nutricionista,
etc., visando a prestacao de servigos nas unidades de saude desta cidade;

CONSIDERANDO a falta de servidores efetivos inseridos nos quadros da Secretaria Municipal
de Saude, e do manifesto interesse da administragdao em colocar a disposi¢dao da comunidade
uma maior oferta de servigos de profissionais para a execu¢ao da atividade-fim desse drgao;

CONSIDERANDO que os valores a serem pagos pela prestacdo de servicos dos profissionais
contratados estdo previamente definidos e amplamente difundidos e compativeis com os
praticados no mercado;

CONSIDERANDO que os profissionais interessados em credenciar-se poderdo aderir livremente
a qualquer tempo, desde que satisfacam os requisitos exigidos objetivamente neste Edital e,
expressamente acatem as condigdes ali estipuladas;

CONSIDERANDO que o presente Credenciamento se amolda a modalidade de inexigibilidade
de licitagcdo dada pela inviabilidade de competicdo, pois todos os profissionais poderdo, desde
que satisfeitos os requisitos previstos neste edital, aderir livremente ao credenciamento;

CONSIDERANDO que os beneficios trazidos pela contratagdo na modalidade de
credenciamento, amplia consideravelmente a prestacdo de servicos na drea da saude,
inserindo profissionais especializados em diferentes areas de atuagao.

Em conformidade com as justificativa da Secretaria de Saude, justificam-se as contratagGes
devido a falta de profissionais para o atendimento que se faz necessario, bem como devido a
pandemia, licenca de doenca de servidores efetivos, os demais funcionario estdo
sobrecarregados, bem como a referida contratacdo é necessaria para manter o quadro de
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pessoal do sistema de saude municipal.

3. TABELA DE REMUNERAGAO BRUTA MENSAL REFERENTE A
PROCEDIMENTOS/ATENDIMENTOS EXECUTADOS POR PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
CREDENCIADOS, CONTEMPLANDO A EXECUCAO DE TODAS AS ATIVIDADES E SERVICOS
NECESSARIOS A PRESTAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE (Inclusive COVID)

HOSPITAL GERAL DE ALTAMIRA - HGA

CATEGORIA - HGA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Ne HORARIA
item
1 ENFERMEIRO 40hsemanal 4.200,00 26
2 FISIOTERAPEUTA 30hsemanal 3.300,00 7
3 BIOMEDICO 40hsemanal 3.300,00 2
4 FONOAUDIOLOGO 40hsemanal 3.300,00 1
5 NUTRICIONISTA 40hsemanal 3.300,00 1
6 PSICOLOGO 40hsemanal 3.300,00 1
7 ASSISTENTE SOCIAL 30hsemanal 3.300,00 1
8 RESPONSAVEL TECNICO DE S/ CH 2.122,56 1
RADIOLOGIA-MEDICO RADIOLOGISTA
9 RESPONSAVEL TECNICO DA UCI- 30hsemanal 13.526,86 1
MEDICO NEONATOLOGISTA
10 | DIRECAO TECNICA- MEDICO 30hsemanal 13.526,86 1
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
CATEGORIA CARGA REMUNERAGCAO VAGAS
e HORARIA
item
1 ENFERMEIRO 40hsemanal 4.200,00 7
2 BIOMEDICO 40hsemanal 3.300,00 2
3 FARMACEUTICO 40hsemanal 3.300,00 1
4 PSICOLOGO 40hsemanal 3.300,00 1
5 ASSSITENTE SOCIAL 30hsemanal 3.300,00 2
6 DIRECAO TECNICA-MEDICO 30hsemanal 7.600,93 1
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS

. CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
e HORARIA
item
1 ENFERMEIRO- EQUIPE SAUDE DA 40hsemanal 3.300,00 16
FAMILIA
2 MEDICO CLINICO OU DA FAMILIA E 40hsemanal 13.526,87 9
COMUNIDADE - EQUIPE SAUDE DA
FAMILIA
3 CIRURGIAO DENTISTA—EQUIPE 40hsemanal 3.300,00 11
SAUDE BUCAL
4 ENFERMEIRO- EQUIPE DE ATENCAO | 30h semanal 3.300,00 3
PRIMARIA
5 MEDICO CLINICO OU DA FAMILIA E 30h semanal 7.600,23 3
COMUNIDADE- EQUIPE DE ATENCAO
PRIMARIA
6 ENFERMEIRO- EQUIPE DE 20h semanal 2.122,56 3
ATENCAO PRIMARIA
7 MEDICO CLINICO OU DA FAMILIA E 20h semanal 6.119,46 3
COMUNIDADE- EQUIPE DE ATENCAO
PRIMARIA
8 MEDICO CLINICO OU DA FAMILIA E 20h semanal 13.526,87 2
COMUNIDADE- ZONA RURAL
NUCLEO INTEGRADO MULTIDISCIPLINAR - NIM
CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Ne HORARIA
item
1 ASSISTENTE SOCIAL 30hsemanal 3.300,00 2
2 FISIOTERAPEUTA 30hsemanal 3.300,00 3
3 FONOAUDIOLOGA 40hsemanal 3.300,00 1
4 NUTRICIONISTA 40hsemanal 3.300,00 2
5 EDUCADOR FiSICO 40hsemanal 3.300,00 2
6 PSICOLOGO 40hsemanal 3.300,00 2
7 FISIOTERAPEUTA (CASTELO DOS 40hsemanal 4.000,00 1
SONHOS/CACHOEIRA DA SERRA)
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1 TERAPEUTA OCUPACIONAL 40hsemanal 3.300,00 2
2 EDUCADOR FiSICO 40hsemanal 3.300,00 1
3 PSICOLOGO 40hsemanal 3.300,00 5
4 ENFERMEIRO 40hsemanal 4.200,00 1
5 ASSISTENTESOCIAL 30hsemanal 3.300,00 1
6 MEDICO- CLINICO GERAL 20h semanal 7.600,93 1
7 MEDICO PSIQUIATRA (ADULTO) | 40h semanal 17.000,00 1
CAPS INFANTILTIPO |
CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
e HORARIA
item
1 FONOAUDIOLOGO 40hsemanal 3.300,00 2
2 PSICOPEDAGOGO 40hsemanal 3.300,00 1
3 PSICOLOGO 40hsemanal 3.300,00 5
5 TERAPEUTA OCUPACIONAL 40hsemanal 3.300,00 1
6 MEDICO-CLINICO GERAL 20h semanal 7.600,93 1
| 7 | MEDICO PSIQUIATRA (INFANTIL) 40hsemanal 17.000,00 1
PROGRAMA MELHOR EM CASA
" CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
: HORARIA
item
1 ASSISTENTE SOCIAL 30hsemanal 3.300,00 2
2 FISIOTERAPEUTA 30hsemanal 3.300,00 2
3 FONOAUDIOLOGA 40hsemanal 3.300,00 1
4 NUTRICIONISTA 40hsemanal 3.300,00 2
5 PSICOLOGO 40hsemanal 3.300,00 2
6 ENFERMEIRO 40hsemanal 4.200,00 2
7 MEDICO 40hsemanal 13.526,87 1
CENTRO DE APOIO DIAGNOSTICO - CAD
CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
= HORARIA
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item
1 BIOMEDICO 40hsemanal 3.300,00 5
2 FARMACEUTICO 40hsemanal 3.300,00
4 MEDICO RADIOLOGISTA 20hsemanal 7.600,94 1

1 CIRURGIAO DENTISTA- 40hsemanal 3.300,00 1
PERIODONTISTA

2 CIRURGIAO DENTISTA- 40h semanal 3.300,00 1
ENDODONTISTA

3 CIRURGIAO DENTISTA-ODONTO 40h semanal 3.300,00 1
PEDIATRA

PROGRAMA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD
. CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Ne -HGA HORARIA
item

1 ASSISTENTE SOCIAL 30hsemanal 3.300,00 1

2 SOCIOLOGA 40hsemanal 3.300,00 1

3 Médico-Auditoria 20hsemanal 6.119,46 1

CENTRAL DE REGULACAO DE ALTAMIRA - CRA
o CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
b -HGA HORARIA
item

1 ASSISTENTE SOCIAL 30hsemanal 3.300,00 1
Médico-Auditoria no

2 Complexo 20hsemanal 6.119,46 1
Regulador e Divisao de
Controlee Avaliacdo
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VIGILANCIA EM SAUDE
. CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Ne HORARIA
item
1 ENFERMEIRO 40hsemanal 4.200,00 3
2 BIOLOGA 40hsemanal 3.300,00 1
3 MEDICO VETERINARIO - 40h semanal 3.300,00 1
4 FARMACEUTICO 40h semanal 3.300,00 1
5 TECNOLOGO EM GESTAO 40h semana 3.300,00 1
AMBIENTAL-
SESMA — NiVEL CENTRAL
o CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Neit HORARIA
em
1 ENFERMEIRO- ESPECIALISTA | 40hsemanal 4.200,00 6
EM SAUDE PUBLICA
2 ADMINISTRADOR — 40hsemanal 4.200,00 2
ESPECIALISTA EM SAUDE
PUBLICA
3 ENFERMEIRO 40hsemanal 3.300,00 4
CTA / SAE
o CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Neit HORARIA
em
1 ENFERMEIRO SAE 40hsemanal 4.200,00
2 FARMACEUTICO 40hsemanal 3.300,00
SETOR IMUNIZACAO
o CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Neit . HORARIA
em
1 ENFERMEIRO 40hsemanal 4.200,00 1
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE — NEP
o CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Neit HORARIA
em
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1 ENFERMEIRO 40hsemanal 4.200,00 1
2 PSICOLOGO 40h semanal 3.300,00 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO/ALMOXARIFADO - CAF
o CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Neit HGA HORARIA
em
1 FARMACEUTICO 40hsemanal 3.300,00 1
FARMACIA MUNICIPAL DE PSICOTROPICO
o CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Neit -HGA HORARIA
em
1 FARMACEUTICO 40hsemanal 3.300,00 1
UNIDADE DE REFERENCIA DO COVID
o CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Neit HGA HORARIA
em
1 ENFERMEIRO 40h 4.200,00 2
3 Plantdo médico(Segunda a 06h R$526,32 40
Sexta)
4 Plantdo médico(Sabado) 12h 1.052,63 4
ACADEMIA DA SAUDE
. CATEGORIA CARGA REMUNERACAO VAGAS
Ne HORARIA
item
1 EDUCADOR FISICO 40hsemanal 3.300,00 1

Notal : Os valores descritos na tabela se referem inclusive aos plantdes realizados em feriados e finais

de semana, nos termos do item 11.5.1 deste Edital.
Nota2 : A escala de trabalho devera ser observada nos termos do item 11.7.

Nota3 : Os valores descritos na tabela foram aprovados pelo Conselho Municipal de saldde, conforme

Resolugdo Ad Referendum n2 070/2021.
Nota4: Nos valores ja estdo contemplados os adicionais de insalubridade.
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ANEXO Il

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO — SMS EDITAL 001/2021- PESSOA FiSICA IDENTIFICAGAO
DO PROPONENTE

01 - Nome:

02 — CPF:

03 —PIS/PASEP:

04 — N2 de Registro no Conselho Regional:
05 — Especialidade(s) Credenciada(s):
06 — Endereco Residencial:

07 - Bairro:

08 - Cidade/UF:

09 - CEP:

10 — Telefone Comercial

11 - FAX:

12 — Celular / WhatsApp:

13 — Email:

14 - Banco:

15 - Agéncia:

16 - Conta Corrente:

17 — Declaragao de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins que, todas as
informagdes e documentos apresentados sao verdadeiros, e concordo com todas as clausulas
estabelecidas no Edital de Credenciamento n2 001/2021-SMS e que serdo cumpridas.

Altamira, de de2021.

Assinatura e carimbo

OBSERVACOES.:

01- A Proposta devera ser apresenta junto com os documentos, em papel timbrado da SMS,
em 01 (uma) via, Preferencialmente DIGITADA, sem rasuras, datada, assinada, carimbada e
preenchidos todos os itens como exige o termo (disponivel no sitio oficial na internet
www.altamira.pa.gov.br, no icone editais e contratos de licitacdo)

02 - Os documentos devem ser apresentados na integra, atualizados e sem rasuras.

03 - E vedada a apresentacdo e o envio de documentos por fax, via postal, email ou por
whatsapp.

04- A ndo apresentac¢do ou incorre¢do de qualquer documento, impedird o credenciamento.
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ANEXO Il

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS (originais e cdpias, ndo é necessario autenticacdo
e devem estar anexos a proposta de credenciamento)

1. Proposta de Credenciamento preenchida (modelo encontra-se no anexo |l do Edital)

2. Curriculum Vitae devidamente preenchido;

3. RG, CPF ou Identidade Profissional, desde que tenha o nimero do RG e CPF;

4. PIS / PASEP / NIT;

5. Cépia da Carteira de Inscricdo nos Conselhos Regionais dos profissionais, conforme
legislagBes vigentes.

6. Comprovacdo de regularidade perante o Conselho Profissional do Estado do Par3;

7. Certiddo Negativa de Débito e Processos Eticos do Conselho Regional;

8. Certiddo Negativa do Cartdrio Distribuidor Criminal Estadual

9. Certiddo Negativa do Cartério Distribuidor Civel Estadual

10. Certiddao Negativa Civel da Justica Federal

11. Certiddo Negativa Criminal da Justica Federal

12. Certidao Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da
Unido, expedida pelo Ministério da Fazenda

13. Certidao Conjunta Negativa de débitos relativos aos Tributos Estaduais ou declaragdo de
sua isengao

14. Certiddo Negativa de Tributos Municipais (Altamira) ou declaragdo de sua isengdo

16. Certiddo de Regularidade perante a Justica do Trabalho

17. Certiddo de Quitagdo Eleitoral

18. Copia da Carteira de Reservista obrigatdrio para o candidato do sexo masculino;

19. Cépia de comprovante de enderego atualizado com o nome do profissional, caso ndo
possua comprovante em seu nome, fazer uma declaracdo de préprio punho afirmando residir
no enderecgo informado no comprovante;

20. Apresentar as Declara¢des abaixo, preenchidas e assinadas: - NAO SOU PROPRIETARIO,
ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS CONTRATADOS OU
CONVENIADOS com o Sistema Unico de Satude; - NAO EXERCO OUTRA FUNCAO PUBLICA OU
EXERCO FUNCAO PUBLICA; - AUTODECLARACAO — GRUPO DE RISCO COVID-19; - DECLARACAO
DE VERACIDADE E CONCORDANCIA

21. Laudo médico de exame de salude ocupacional comprovando ter aptidao fisica e mental
para o exercicio das atribui¢cdes do servico (providenciados pelo préprio candidato);

22. Caso o Proponente exer¢a outra fungdao publica, trazer declaragdo do local contendo a
fungdo e a carga hordria exercida.

OBSERVACOES:

01 Os documentos deverao ser apresentados junto com a Proposta, na integra, atualizados e
sem rasuras.

02 E vedada a apresentacdo e o envio de documentos por fax, via postal, e-mail ou por
WhatsApp.

03 A ndo apresentagao ou incorre¢ao de qualquer documento, impedira o credenciamento.
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ANEXO IV
CURRICULUM VITAE — PESSOA FISICA

I- DADOS PESSOAIS

. NOME (sem abreviaturas):
. ENDERECO:

. CIDADE / UF:

. CEP: 5. TELEFONE FIXO:

. CELULAR:

FAX:

EMAIL:

. DATA DE NASCIMENTO:

. NATURALIDADE / UF:

. NACIONALIDADE:

12. SEXO: () F ()M

13. RG N2 ORGAO EXPEDIDOR:
14. CPF:

15. PROFISSAO:

16. REGISTRO PROFISSIONAL:

©CWONOAWNPR

[ERY
= O

II-FORMACAO ACADEMICA

CURSOS DE FORMAGAO ACADEMICA

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

TITULO DE ESPECIALISTA NA AREA DE ATUAGAO CURSO:
INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CURSOS DE TITULACAO (POS-GRADUACAO/MESTRADO/DOUTORADO/POS DOUTORADO
CURSO:
INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:
CARGA HORARIA:
CURSO:
INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:
CARGA HORARIA:
CURSO: INSTITUICAO:
ANO DE FORMACAO:
CARGA HORARIA:

Il - REGISTRO - EXPERIENCIA PROFISSIONAL
1. REGISTRO DE EMPREGO: a comegar pelo seu cargo atual, liste em ordem cronoldgica (do
mais recente para o mais antigo), todos os empregos que vocé ja teve. Os profissionais
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auténomos podem informar os locais em que exerceram a atividade.

A. CARGO ATUAL (OU ULTIMO CARGO, CASO ESTEJA DESEMPREGADO) — INFORMAR A
CONDICAO SE PRESTADOR AUTONOMO

PERIODO:

EMPREGADOR:

B. CARGOS ANTERIORES (EM ORDEM DECRESCENTE)
PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

CERTIFICO QUE AS DECLARACOES PRESTADAS SAO VERIDICAS, COMPLETAS, SEM VICIOS E
CONDIZENTES COM MEUS CONHECIMENTOS E MINHA CONVICGAO.

LOCAL E DATA: ASSINATURA:
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO
Contrato de Credenciamento: XXXXXXXXXXXXXXXX

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N.XXX / 20XX QUE
ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE
ALTAMIRA, COM INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTAMIRA/FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTAMIRA, E O
PROFISSIONAL XXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE ALTAMIRA (PA), por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ALTAMIRA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
10.467.921/0001-12, sediado na Travessa Paula Marques, n2 192, bairro Catedral,
Altamira/PA, CEP: 68.371-055, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada
pela Sr.2 ROMINA ALVES DE BRITO, Secretaria Municipal de Salide de Altamira do Para, a
seguir denominado simplesmente CREDENCIANTE, e do outro lado o Sr. (a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro (a), portador (a) do CPF n.XXX.XXX.XXX-XX, inscrito no
Conselho Regional de XXXXXX sob o n. XXXXX, residente e domiciliado nesta capital, a seguir
denominado simplesmente CREDENCIADO, celebram o presente CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO tem entre si, justo e avengado e celebram, com fundamento legal
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e por for¢a o presente contrato, mediante as cldusulas e condi¢des
gue se seguem:

1. CLAUSULAPRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servigos XXXXXX, a serem
executados nas unidades da rede prépria, conveniada e/ou credenciada da Secretaria
Municipal de Saude e nos termos do Edital de Chamamento Publico n2 XX/XXXX.

1.2. Na execucdo do presente contrato, os servicos serdo prestados em carga hordria de XX
(XXXX) horas semanais.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente contrato terd vigéncia de 06 (seis) meses, contados a partir de XX/XX/20XX,
podendo ser prorrogado, nos termos do Art. 57, inc. Il da Lei n. 8666/93 e alteracbes
posteriores, e enquanto perdurar a situacdo de emergéncia em salde publica pela pandemia
do novo Coronavirus.

PARAGRAFO UNICO: A prorrogacdo sera formalizada mediante Termo Aditivo, conforme
interesse das partes.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. A CREDENCIANTE pagara os servicos efetivamente executados pelo CREDENCIADO até o
20 (vigésimo) dia util do més subsequente ao do més de sua execugao.

PARAGRAFO UNICO: O pagamento somente se dara apds regular certificagdo da despesa pela
Controladoria Geral do Municipio, na forma da legislagdo vigente.

4. CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. Estima-se para a execucdo do presente contrato a importancia anual de RS XXXXXX,XX
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000 0.0.0.0.0000000000000.0.0.0.0.0.0.004 e mensal de RS XXXXX, XX
(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX) que correrdo por conta da dotagdo orgamentaria n.
) 9,0.:0.0,0.9.0.9.0.0.0.0.0.9.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0 $.§

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1. DA CREDENCIANTE

5.1.1.A CREDENCIANTE, durante a vigéncia do presente contrato, se compromete a:

a) Propiciar ao CREDENCIADO, as condi¢cOes necessdarias ao perfeito cumprimento do objeto
contratado, conforme constante do Edital; e dentro das possibilidades técnicas e financeiras
desta CREDENCIANTE;

b) Fiscalizar, por auditoria a execucdo das obrigacGes contratadas, se possivel, emitindo
relatério detalhado do qual conste informagOes acerca da qualidade e eficiéncia dos servicos
executados, e sua conformidade com os termos deste contrato, sempre garantindo ao
credenciado o contraditério e ampla defesa;

c) Dirimir duvidas e orientar por escrito ao CREDENCIADO, por suas Diretorias, Geréncias e
demais setores, a respeito de qualquer alteragdo nas normas internas, técnicas ou
administrativas sobre o objeto contratado, respeitando as disposi¢des do edital;

d) Efetuar os pagamentos nas condi¢Ges descritas no item 3.1 da Clausula Terceira deste
instrumento;

e) Disponibilizar ao CREDENCIADO uma cépia do presente contrato.

5.2. DO CREDENCIADO

5.2.1. O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente contrato se compromete a:

a) Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicagdo as
atribuicbes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total
responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares pertinentes, bem como, os protocolos emitidos
pela CREDENCIANTE, quando aplicaveis a execug¢do do objeto contratado;

c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacGes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo, na forma da lei;

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as irregularidades
que tiver ciéncia em razdo da execuc¢do do contrato e/ou que constituam obstéaculo a sua fiel
execucao;

e) Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patriménio publico, colocado a sua
disposicao para execucao do objeto deste contrato;

f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

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

h) Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo transferi-lo, no todo ou em parte, a
terceiros;

i) Ndo promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de execugdo do contrato;

j) Nao retirar do local de execugdo do contrato, sem previa autorizagao, por escrito, do
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razdo deste
Contrato;

k) Ndo praticar atos de comércio de bens e/ou servigos no local onde executa o objeto deste
contrato;

I) Ndo valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em
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detrimento da dignidade da Administragdo Publica;

m) Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execu¢do do presente contrato;

n) Ndo praticar em razdo da execugdo deste contrato, ato definido como crime e/ou
contravencdo, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes
previstas em lei;

o) Ndo opor resisténcia injustificada a execuc¢do dos servigos objeto deste contrato;

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

g) O CREDENCIANTE se compromete a disponibilizar a CONTRATANTE, de acordo com as
necessidades deste, a quantidade integral de horas de servico a serem executadas nas
Unidades Municipais de Saude;

r) Apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

s) 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.
PARAGRAFO PRIMEIRO: O objeto deste contrato poderd ser executado em qualquer unidade
indicada, pela Secretaria Municipal de Saude de Altamira, sempre que observada a
necessidade do servigo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por interesse da CREDENCIANTE o local de execucdo do objeto,
podera ser alterado a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, de acordo com o
interesse da Administragao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O presente instrumento n3o estabelece nenhum vinculo de emprego
entre a CREDENCIANTE e o CREDENCIADO, ndo gerando direito a indeniza¢des trabalhistas,
tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Saldrio, sob qualquer titulo.
PARAGRAFO QUARTO: Na execucdo do objeto deste contrato, o CREDENCIADO dever
observar a legislagdo pertinente, em especial as relativas ao exercicio profissional, conforme
normas do respectivo Conselho de Classe.

PARAGRAFO QUINTO: O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia do
contrato, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas, a regularidade fiscal e qualificacdo
exigida em lei, para formaliza¢do do contrato.

6.CLAUSULA SEXTA - DOS TRIBUTOS
6.1. Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serdo descontados os encargos tributarios e
sociais previstos em Lei, decorrentes do presente contrato.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. Ao contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as
obrigagbes assumidas, serdao aplicadas as seguintes sang¢des, bem como nas cldusulas
especificas do edital e do contrato:

| - adverténcia;

Il - multa;

Il - suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Publica Municipal, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

IV - declarac¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

V - impedimento de licitar e contratar com o Municipio e descredenciamento no Registro
Cadastral de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo Publica Municipal, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, nas licitagdes ocorridas na modalidade Pregdo e nos contratos
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firmados em decorréncia dessas licitacdes.

7.2. A multa sera imposta ao contratado que executar parcialmente o objeto contratado ou
ndo o executar, situacdo em que restard configurada, respectivamente, a inexecucao parcial e
a inexecucado total do contrato.

§ 12 Considera-se inexecucdo parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e até 30
(trinta) dias no cumprimento do prazo estabelecido no contrato.

§ 22 A inexecucao parcial do objeto do contrato implicard a aplicacdo de multa no percentual
de até 20% (vinte por cento) sobre o valor da prestagdo ndo cumprida.

§ 32 Considera-se inexecug¢do total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no
cumprimento do prazo estabelecido em contrato.

§ 49 A inexecucdo total do objeto do contrato implicard a aplicagdo de multa no percentual de
até 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.

7.3. Para imposi¢do de quaisquer das san¢des acima, fica garantido o direito prévio da ampla
defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citagdo ao CREDENCIADO.

7.4. Independentemente das san¢ées retro o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, a composicdo
das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na
execugdo deste Contrato.

7.5. O valor das multas aplicadas a titulo de punicdo serd descontado dos pagamentos
eventualmente ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda, cobrado diretamente do
CREDENCIADO, amigdvel ou judicialmente.

7.6. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter
o valor, de eventuais créditos a favor do CREDENCIADO, independentemente de notificagdo
judicial ou extrajudicial.

7.7. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execuc¢do deste contrato, que constituem ilicito
ético profissional, deverdao ser comunicados pela CREDENCIANTE o respectivo Conselho
Profissional de fiscalizagdo das atividades profissionais a que seja vinculado o CREDENCIADO
para devidas providéncias.

8. CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. Por interesse Publico superveniente, o presente contrato podera, a qualquer tempo, ser
rescindido unilateralmente pela CREDENCIANTE, ou bilateralmente por mutuo acordo entre
aspartes. A critério da CREDENCIANTE, independentemente de interpelacdo judicial, podera o
contrato ser ainda rescindido caso ocorra:

a) Condenacdo criminal do CREDENCIADO a pena privativa de liberdade, com sentenca
transitada em julgado;

b) Perda ou Suspensdo do direito de exercer a profissdo pelo CREDENCIADO, por decisdo do
respectivo Conselho da Classe;

c) Descumprimento pelo CREDENCIADO de qualquer cladusula deste contrato.

d) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente
justificadas e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do
CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a que se refere este Contrato;

e) A admissdo de concursados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se o CREDENCIADO deixar de prestar servico nos termos deste
contrato podera ser rescindido o contrato automaticamente, de forma unilateral.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o CREDENCIADO deixar de ter a qualificacdo exigida no contrato
e/ou estar em débito com suas obrigacdes fiscais, devendo manter sua regularidade fiscal
mensalmente, durante a execug¢ao do contrato, sob pena de rescisdao unilateral do contrato e
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reten¢do dos valores a serem pagos.

9.CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

9.1. Caberd a CREDENCIANTE providenciar, por sua conta, a publicacdo resumida do
Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal,
conforme o art. 61, paragrafo Unico, da Lei 8.666/93. 10.

CLAUSULA DECIMA - DA APRECIACAO DA CGM E CADASTRO NO TCM

10.1 O presente Instrumento serd objeto de apreciacdo pela Controladoria Geral do Municipio
e cadastrado no site do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado do Pard — TCM, em até
(3) dias uteis a contar da publicagdo oficial, com respectivo upload do arquivo correspondente,
nao se responsabilizando o CREDENCIANTE, se aquela Corte de Contas, por qualquer motivo,
denegar-lhe aprovacao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VINCULACAO

11.1 Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual os termos do Edital de
Chamamento Publico n°. XXX/XXXX e seus Anexos, a Proposta da CREDENCIADO, no que
couber, e demais documentos pertinentes, independentemente de transcricado.

12.CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1 Aos casos omissos, aplicar-se-a as demais disposicdes da Lei n° 8.666/93 e alteragdes.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO
13.1 Para as questdes resultantes do instrumento, fica eleito o Foro da Comarca de Altamira,
Estado do Para, com renuncia expressa a qualquer outro.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento, em 2
(duas) vias de igual teor e forma para um so efeito legal, na presenca das testemunhas abaixo
nominadas.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, em Altamira, aos XX dias do més de
XXXXXXXXX de 20XX.

XXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX
CREDENCIANTE CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:

1. 2.

CPF: CPF:
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DECLARAGAO

Declaro para comprovacdo junto a Secretaria Municipal de Saiude que NAO SOU
PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS CONTRATADOS
OU CONVENIADOS com o Sistema Unico de Salde, responsabilizando-me penalmente,
civilmente e criminalmente na forma da lei. Por ser verdade, firmo o presente.

Altamira (PA), / /

Assinatura
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Fone/Fax: (093) 3515-2297—- 3515 -2772 — 3515 -



" ALTAMIRA

A PREFEITURA
MAIS VIDA, MAIS FUTURO!

EWA ‘ SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
ANEXO VII - A

DECLARAGAO

Declaro para fins de comprovac¢do junto & Secretaria Municipal de Saide que NAO EXERCO
OUTRO CARGO PUBLICO, conforme o disposto no artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constitui¢do
Federal em vigor, responsabilizando-me penalmente, civiimente e criminalmente na forma da
lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Altamira (PA), / /

Assinatura

Travessa Paula Marques. 192 — B, Catedral —CEP. 68.371-080 — Altamira — Para
Fone/Fax: (093) 3515-2297—- 3515 -2772 — 3515 -



" ALTAMIRA

A PREFEITURA
MAIS VIDA, MAIS FUTURO!

EWA ‘ SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
ANEXO VII - B

DECLARAGAO

Declaro para fins de comprovagdo junto a Secretaria Municipal de Satde que EXERCO FUNCAO

PUBLICA, junto a ,onde ocupo o cargo
de , € na carga horaria de horas
semanais, com admissdo em / / . Bem como, que tenho ciéncia do teor do
Edital de Chamamento Publico n® / , com consequéncias administrativas:

rescisdo contratual e multa; e criminais, tais como, crime de falsidade ideoldgica, art. 299 do
Cadigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Altamira (PA), / /

Assinatura

Travessa Paula Marques. 192 — B, Catedral —CEP. 68.371-080 — Altamira — Para
Fone/Fax: (093) 3515-2297—- 3515 -2772 — 3515 -



= ALTAMIRA

A PREFEITURA
MAIS VIDA, MAIS FUTURO!

Ew SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

ANEXO VI
AUTODECLARAGAO- GRUPO DE RISCO COVID-19

Eu, , inscrito (@) no CPF sob o n?
declaro que ndo me enquadro nos grupos de risco para COVID-19
abaixo elencados, conforme “Recomendac¢Ges de protecdo aos trabalhadores dos servicos de
saude no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais” do Ministério da Saude:

1. Trabalhadores imunodeprimidos ou com doengas cronicas graves:

a. Imunosupressdo associada a medicamentos como corticoide em uso prolongado,
qguimioterapicos e inibidores de TNF-alfa;

b. Neoplasias;

c. HIV/Aids;

d. Doencas hematoldgicas graves, como anemia falciforme;

e. Cardiopatias graves ou descompensadas, como insuficiéncia cardiaca, infarto,
revascularizagdo e arritmia;

f. Pneumopatias graves ou descompensadas, com dependéncia de oxigénio, asma moderada
ou grave, doenga pulmonar obstrutiva crénica — DPOC e tuberculose;

g. Transtornos neuroldgicos e de desenvolvimento que possam comprometer a fungao
respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdao, como lesdo medular, acidente vascular
encefdlico (AVE) e doengas neuromusculares;

h. Hepatopatias cronicas, como atrésia biliar, hepatites cronicas e cirrose;

i. Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

j. Diabetes insulino-dependente.

2. Trabalhadoras Gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de idade*.

*Fica na responsabilidade da contratada comunicar a Secretaria Municipal de Salde sobre
estado de gravidez a qualquer momento do contrato.

Altamira (PA), _ de de

Assinatura do Candidato
CPF:

Travessa Paula Marques. 192 — B, Catedral —CEP. 68.371-080 — Altamira — Para
Fone/Fax: (093) 3515-2297—- 3515 -2772 — 3515 -



" ALTAMIRA

A PREFEITURA
MAIS VIDA, MAIS FUTURO!

EWA ‘ SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE
ANEXO IX

DECLARAGAO DE VERACIDADE E CONCORDANCIA

Declaro para todos os fins que as informacdes e documentos apresentados sdo verdadeiros,
bem como, que concordo com as clausulas estabelecidas no Edital de Credenciamento n2
/ da Secretaria Municipal de Saude de Altamira.

Altamira (PA), _ de de

Assinatura e carimbo

Travessa Paula Marques. 192 — B, Catedral —CEP. 68.371-080 — Altamira — Para
Fone/Fax: (093) 3515-2297—- 3515 -2772 — 3515 -



		2021-06-30T14:21:53-0300
	ANGELO BRAZIL DA SILVA:22622713215




