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@ 3,

SAUDE

LUZIANIA-GO

10 TERMO ADITIVO DE
RERRATIFICACAO AO EDITAL DE
CHAMAMENTO N2 002/2021-SMS, NOS
TERMOS QUE SEGUEM:

O MUNICIPIO DE LUZIANIA, com interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
CNPJ 01.169.416/0001-09, sediada a Rua Professor Arthur Roriz, Setor Aeroporto, Luzidnia,
Goids, neste ato representado pela sua titular, Dra. MARCELLE MACHADO DE ARAUJO
MELO, brasileira, casada, portadora da cédula de identidade n.2 1.625.179 SSP/DF e CPF sob
0n270.155.701-34, com poderes constituidos por meio do Decreto n°. 001, de 02/01/2021,
no uso de suas atribuigdes legais e regulamentaresvigentes, por for¢a do presente Termo

Aditivo de Rerratificagdo ao Edital de Chamamento n2. 002/2021 vem comunicar a presente
retificacdo.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1 O presente Termo tem por objeto rerratificar o Edital de Chamamento n2. 002/2021, no
item 1.1.1,n0 item 7.14, no item 8.3.14 e no Anexo Il Minuta de Contrato (Pessoa Juridica).

CLAUSULA SEGUNDA — DA RETIFICACAO

2.1 —Noitem 1.1.1, referente a exposi¢do detalhada dos profissionais de satde que atuem
nas especialidades relacionadas, acrescenta-se os profissionais abaixo relacionados:

Mensal, com base na UBS e UBSF: RS 3.960,00
40 horas - ) . !
Y algd carga horéria Sistema Prisional: RS
efetivamente trabalhada 4.400,00
Mensal, com b
z 30 horas € N3 | UBSe UBSF: R$ 2.970,00
CIRURGIAO DENTISTA | . | carga horaria CEO: RS 4.400,00
efetivamente trabalhada i Xt
Mensal, com base na UBS e UBSF: RS 1.980,00
20 horas - : e
is carga horéria Sistema Prisional: RS
Semana efetivamente trabalhada 2.200,00
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Mensal, com base na
20 horas ! .
CIRURGIAO DENTISTA |  semanais | %382 hordria Ro2:370.08
PARA ASSISTENCIA efetivamente trabalhada
HOSPITALAR Plantio 12 M’ensal, de acordo COMO | pé 297,00 por plantdo de
fanas nurr.lero de plantGes 12 horas
realizados
Mensal, com base na
16 horas 4
Samianals . | S0e horéria R$ 2.376,00
efetivamente trabalhada
CIRURGIAO DENTISTA | 20horas | Mensal, com base na -
EMERGENCIA setviitiats carga horéria RS 2.970,00
efetivamente trabalhada
Mensal, com base na
24 h g
semac:mr:iz carga horaria RS 3.564,00
efetivamente trabalhada
Mensal, com base na
24 ho i
semar::iz carga horéria RS 4.430,00
efetivamente trabalhada
CIRURGIAO DENTISTA o Mensal, com base na
PARA PACIENTES CEELE carga hordria RS 2.970,00
ESPECIAIS efetivamente trabalhada
20 horas Mensal, com base na
Iy carga horéria R$ 3.700,00
efetivamente trabalhada
CIRURGIAO DENTISTA | Plantso12 | ensal com base na - .
IMPLANTODONTISTA T carga horéria R$ 1.000,00 por plant3o
efetivamente trabalhada
AR boras Mensal, com base na
Sarhansle carga horéria R$ 2.376,00
CIRURGIAQ DENTISTA efetivamente trabalhada
ENTODONTIA o0 Lo Mensal, com base na
. carga horéria RS 2.970,00
=EmAngt: efetivamente trabalhada

2.2 - No item 3, referente ao credenciamento acrescenta-se:

3.8 A Comissdo de Credenciamento darad a devida publicidade mediante a publicagéo da lista
dos PROPONENTES habilitados ao credenciamento no Didrio Oficial do Estado, bem como
a disponibilizagdo no site www.luziamia.go.gov.br;
3.9 O PROPONENTE interessado poderd impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado
publicado no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas contadas a partir da publicacdo, com
apresentagdo das razoes, devidamente fundamentadas, digitada e encaminhadas via e-mail
credenciamento002.saude@luziania.gmail.gov.br.

2.3 Noitem 7.14 e 8.3.19, referente a conta bancéria, onde se l&:
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Comprovante de titularidade de conta corrente Junto ao Banco Itai, observando que

conta poupanga ou conta conjunta ndo serdo aceitas, no ato da assinatura do contrato;

Leia-se:

Comprovante de titularidade de conta bancdria, observando que conta conjunta e
conta bancdria com limite de deposito ndo serdo aceitas.

2.4 No Anexo I, minuta de contrato referente a pessoa juridica, onde se lé:

*CONTRATO N° _____ /2020, DE PRESTACAO DE
SERVIGCOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
LUZIANIA, COM GESTAO PLENA DO SISTEMA DE SAUDE
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA XXXXXXXXXX VISANDO A REALIZAGAO DE
XXXXXXXXXXXXXXX PARA ATENDER A DEMANDA DO
MUNICIPIO DE LUZIANIA.

*VINCULADO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne. /2021.

*Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE LUZIANIA, com Gestdo Plena do Sistema de
Saude, vem, através do Fundo Municipal De Saude De Luzidnia, Estado De Goids, Pessoa
Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ n®. 01.169.416/0001-09, com sede na Rua
Professor Arthur Roriz, Setor Aeroporto, Luzidnia, Goids, neste ato devidamente representada
pela Gestora do Fundo Municipal de Saude, a Senhora Marcelle Machado de Aratjo Melo,
inscrita no RG n? 1.625.179 SSP/DF e CPF sob o n? 70.155.701-34, residente e domiciliada na
cidade de Brasilia, Distrito Federal, com poderes constituidos por meio do Decreto n® 001 de 02
de janeiro de 2021, no uso de suas atribuicdes legais e requlamentar, doravante denominada
de CONTRATANTE, ede outroladoofa)__ com sede na Cidade de
XXXXXXXX, inscritano CNPJsobon®_______, neste ato representado por

(CARGO), NOME_____, brasileiro(a), estado civil portador(a) da carteira

de identidade n° , CPF n , de conformidade com o contrato social,
doravante denominado CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal,

em especial os seus artigos 196 a 200; as Leis 8.080/90 e 8.142/90; as normas gerais da Lei
8.666/93, e as demais disposicbes legais e regulamentares aplicdveis & espécie, resolvem
celebrar o presente Contrato de Prestagdo de Servigos, Processo n° /2021,
mediante as cldusulas e condicbes seguintes:

*Gabinete da Gestora do Fundo Municipal de Saude, aos xx de xxxxx de 2021.

Leia-se: 33
*CONTRATO N° /20XX, DE PRESTACAO DE
SERVICOS, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
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LUZIANIA, COM GESTAO PLENA DO SISTEMA DE SAUDE
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA XXXXXXXXXX VISANDO A REALIZACAO DE
XXXXXXXXXXXXXXX PARA ATENDER A DEMANDA DO

MUNICIPIO DE LUZIANIA.
*VINCULADO AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne. /20XX.

*Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE LUZIANIA, com Gestdo Plena do Sistema de
Sadde, vem, através do Fundo Municipal De Satde De Luzidnia, Estado De Goids, Pessoa
Juridica de Direito Ptblico Interno, inscrito no CNPJ né. 01.169.416/0001-09, com sede na Rua
Professor Arthur Roriz, Setor Aeroporto, Luziénia, Goids, neste ato devidamente representada
pela Gestora do Fundo Municipal de Satide, a Senhora Marcelle Machado de Araujo Melo,
inscrita no RG n2 1.625.179 SSP/DF e CPF sob o n? 70.155.701-34, residente e domiciliada na
cidade de Brasilia, Distrito Federal, com poderes constituidos por meio do Decreto n2001 de 02
de janeiro de 2021, no uso de suas atribuicdes legais e regulamentar, doravante denominada
de CONTRATANTE, e de outro lado o(a) com sede na , Cidade de
XXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob o n° , neste ato representado por

(CARGO), NOME, brasileiro(a), estado civil____, portador(a) da carteira
de identidade n° , CPFn° ___, de conformidade com o contrato social,
doravante denominado CONTRATADO(A), tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal,
em especial os seus artigos 196 a 200; as Leis 8.080/90 e 8.142/90; as normas gerais da Lei
8.666/93, e as demais disposicdes legais e regulamentares aplicveis a espécie, resolvem
celebrar o presente Contrato de Prestagdo de Servigos, Processo n° /20XX,
mediante as cldusulas e condigbes seguintes:

*Gabinete da Gestora do Fundo Municipal de Satde, aos xx de xxxxx de 20XX.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICAGAO

3.1 Permanecem inalteradas as demais cldusulas e condi¢des do Edital de Chamamento
Pablico n2002/2021-SMS e seus respectivos aditivos.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, em Luziania aos 22
dias do més de margo de 2021.

P 7

%)
Marcelle Machado de Aratjo Melo
Secretdria Municipal de Saude
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