
mie Prefeitura Municipal de Alto Paraíso de Goiás  
1 	Estado de Goiás 

Àit Paras FUNDO MUNICIPAL DE SA (JDE E SANEAMENTO 

Contrato FMS n°. 04012016 

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS TÉCNICOS PROFISSIONAIS 
DE MEDICINA, QUE ENTRE Si FFAZEM O MUNICÍPIO DE ALTO PARAÍSO DE 
GOIÁS-GO POR INTERMÉDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE E ARLENE 
SILVA GUIMARÁES PELAS SEGUINTES CLÁUSULAS E COND1ÇOES: 

MUNICÍPIO DE ALTO PARAÍSO DE GOIÁS-GO, criado e denominado pelas Leis Estaduais 
n°.s. 808 de 1210.53 e 4.685 de 15.10.63 (DOE de 27.10.53 e 09.11.63), pela Prefeitura 
Municipal de Alto Paraíso de Goiás, entidade de direito público interno, CNPJ n° 
01.740.455/0001-06, com base na Praça do Centro Administrativo n° 01 - Alto Paraíso de Goiás-
GO, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. ALAN GONÇALVES BARBOSA, 
brasileiro, portador da Carteira de Identidade n 0  533.394 SSP/DF. CPF no 973.662.601 00 por 
intermédio do O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO DE GOIÁS, CNPJ n° 
07.720.960/0001-75, neste ato representando por seu secretário, Sr. ALEXANDRE LOPES DE 
ARAÚJO, brasileiro, solteiro, RG 917.675 SSP/DF e CPF 352.268.541-53, doravante 
denominado simplesmente FUNDO, e de outro lado ARLENE SILVA GUIMARÃES, brasileiro 
(a), residente e domiciliada na Rua Virgilio Rodrigues qd 30 It 13-14-15- N°. 06 - centro, nesta 
cidade, portador (a) da Carteira de Identidade n° 796.881-7 SSP/PR, CPF no 934092.578-53, 
Conselho Regional de Psicologia inscrito sob o n° 7414 CRP/GO, doravante denominado (a) de 
CREDENCIADO (A). 

CLÁUSULA PRIMEIRA (FUNDAMENTO E OBJETO) 

Este contrato se fundamenta no Edital de Credenciamento n° 00112016 realizado pela 
Administração Municipal, estando às partes sujeitas às normas das Leis Federais 8.666/93 e 
8.883/94, Resoluções do TOM Nos 007193, 002195 e 017198, bem como, as cláusulas e às 
condições a seguir pactuadas. 

Constitui objeto do presente lermo de Credenciarnento, a prestação de serviços de 
PSICÓLOGIA pelo (a) CREDENCIADO (A), assim entendido, os de atendimento na UNIDADE 
MISTA GUMERCINDO BARBOSA e outros necessarios e indispensáveis à execução do 
presente credenciamento. 

CLÁUSULA SEGUNDA (DO VALOR ESTIMADO) 

As partes contratantes ajustam como valor estimado pela execução do presente Termo de 
Credenciamento é de (10.00000) dez mil reais. 

CLÁUSULA TERCEIRA (DA FORMA DE PAGAMENTO) 

1 - O FUNDO pagará mensalmente o CREDENCIADO o valor correspondente à fatura 
apresentada, até o 10 1  (décimo) dia útil do mês seguinte, na tesouraria do FUNDO. 

2 - A frequência deverá ser apresentada na tesouraria do FUNDO até o 10 0  (décimo) dia útil do 
mês seguinte ao vencido, impreterivelmente, sob pena da obrigação do pagamento recair no 
mês subsequente. 

3 - O valor estimado a ser pago ao CREDENCIADO será de acordo a produção/serviços 
prestados e terá corno base os valores estipulados para os plantões aprovado pelo Conselho 
Municipal de Saúde; 
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4 - A critério do FUNDO poderá ser antecipado o pagamento do valor devido, mediante 
apresentação das competentes faturas. 

5 - Não haverá reajuste do valor global, bem GOifiO atualização. 

CLÁUSULA QUARTA (DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA) 

As despesas com a execução deste credenciamento correrão à conta e custa da Dotação 
Orçamentária 10.302.0210.2-032.3.39036.00.00. 

CLÁUSULA QUINTA (DA VIGÊNCIA) 

Este Termo de Credenciamento vigerá pelo prazo de 07 meses, compreendido o período de 
1010612016 (dez de junho de dois mil e dezesseis) a 3111212016 (trinta e um de dezembro de 
dois mil dezesseis). 

CLÁUSULA SEXTA (DAS TAXAS FISCAIS E ENGARGOS SOCIAIS) 

O CONTRATADO se sujeita os descontos de importância referente ao INSS, IRRF e ISSQN 
previstos em lei. 

Todos os encargos sociais da mão-deobra auxiliar correrão por conta do CONTRATADO. 

CLÁUSULA SÉTIMA (DO VÍNCULO) 

A prestação dos serviços ora contratados não implica vinculo empregatício. 

CLÁUSULA OITAVA (DAS MULTAS) 

Ressalvados os casos de força maior, devidamente comprovado pelo FUNDO, a 
CREDENCIADA incorrerá em multa quando: 

1 - Pela inobservância das especificações das drogas ministradas, receitadas ou aplicadas, pela 
prática de irregularidades ou omissões na execução dos serviços, a multa conforme legislação 
vigente, calculada sobre o valor global estimada do presente Termo de Credenciamento, sem 
prejuízo das implicações legais e das penas previstas no Código de Ética de Medicina. 

2 - Quando o CREDENCIADO (A), durante a execução do presente Termo, cometer ato doloso, 
culposo, simulação ou fraude nos serviços profissionais prestados, a multa será conforme 
Legislação Vigente, calculada sobre o valor global estimado do presente ajuste. 

3 - Pelo não atendimento às guias próprias expedidas pelo FUNDO, assim entendidas como 
atendimentos extras, a multa será conforme Legislação Vigente, calculada sobre o valor global 
estimado do presente ajuste. 

4 - Pela emissão de fatura/recibo pela CREDENCIADO (A) em valor maior que o efetivamente 
devido pelo FUNDO, após verificação em regular processo administrativo, com direto a ampla 
defesa pelo (a) CREDENCIADO (A), cuja decisão será irrecorrível, a multa será conforme 
Legislação Vigente, calculada sobre o valor da fatura/recibo apresentada 

5 - O não pagamento pelo FUNDO das faturas/recibo em seus vencimentos, sendo esta 
apresentada em prazo regular, ao FUNDO incorrerá em muita conforme Legislação Vigente, e 
juros de mora, calculados sobre o valor da fatura devida, sem prejuízo de correção monetária, 
cujo índice será oferecido pelo Governo Federal, até a data do efetivo pagamento. 

CLÁUSULA NONA (DA RESPONSABILIDADE) 

Rua São José Operário s/n - Alto Paraíso d Goias€O - CEP 73.770-000 - Fone/Fax (62) 446-202 
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PREFTURA 

Alto !&a!9 FUNDO MUNICIPAL DE SA ÚDE E SANEAMENTO 

O CREDENCIADO cometendo infração definida em Lei como crime ou contravenção, sujeitar-
se-á as penas da lei, ainda, motivo relevante para a rescisão contratual. 

CLÁUSULA DÉCIMA (DA RESCISÃO) 

O FUNDO poderá declarar rescindido o presente Termo de Credenciarnento, 
independentemente de interpelação ou procedimento judicial: 

- Pelo não atendimento das guias próprias emitidas pelo FUNDO; 

2 - Quando, pela reiteração de impugnações feitas pelo FUNDO, ficar evidenciada a 
incapacidade do (a) CREDENCIADO (A) para executar ou prosseguir na execução do presente 
Termo de Credenciamento; 

3 Se o CREDENCIADO (A) transferir a sua execução, no todo ou em parte, a qualquer outro 
profissional, por mais qualificado que seja. 

4 - Poderá a qualquer tempo haver rescisão da presente avença, desde que não se faça mais 
presente o interesse de uma das partes, mediante acerto de contas pelo saldo da produtividade 
do mês, fica o FUNDO autorizado a cancelar o empenho. 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA (DA PUBLICAÇÃO) 

Publicação do presente instrumento se dera na imprensa oficial até o 50  (quinto) dia do mês 
subsequente ao da assinatura. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA (DO FORO) 

As partes elegem o foro privativo e improrrogável do Município de Alto Paraíso de Goiás para 
dirimir as questões resultantes do presente Termo de Credenciamento, como renúncia de 
qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

E por assim estando ajustados, assinam o presente Termo de Credenciamento em 03 (três) vias, 
na presença das testemunhas abaixo. 

Alto Paraíso de Goiás/GO, 10 de junho de 2016. 

Alan 'n~lves Barbosa 
P4'eito Municipal 

Alexandre Lopes de Araújo 
Secretário de Saúde e Saneamento 

Arlene Silva Guima 
934.092.578-53 

Testemunhas: 

.uJ»y 
	 CPF fí$p:?2.. 	- 

CPFS7?2° o9(4 
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CÕOGO DE CONTROLE 
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A autenticidade deste comprovante devera 
ser confirmada na Internet, no endereço 

Www.recejtafazen da. govbr 

Coro provento emOdo pela 

Secrta;a ria Receita Federa do Brasil 

às 16:18:40 -Efo dia 3210712012 hora e data de Brasii,a) 

d;gIto verifcdor 00 

MIN1STERIO DA FAZENDA 

4CReceita Federal 
Cadastro de Pessoas F;slcas 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO 

Número 

934.092.578-53 
Nome 

ARLENE SILVA GUIMARAES 

Nascimento 
16/12/1954 

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDEP 

TiTULO ELEITORAL 

LWJbbi1I 	 POLEGAR DIREITO 

ASSINATURA OU IMPRESSÃO DIGITAL DO ELEITOR 

._NOME OtbITOR.— 	 - 

ARLENE SILVA 
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 POLEGAR 

—••CPf' ----...........-- 
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........... 

Alceu Antonio Silva .- 	
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Arine Maria Moraes Silva
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DATADO CADASTRO 171j51201609:118 

TROCHMANN & GREGOLIN LTDA EPP NÚMERO SÉRIE 
ELETRÔNICA DE 

CNPJ 	59519801000100 	1. Mun. 	11442 	1. Est. 	606040204110 SERVIÇO 00009523 NFS 
Telefone 

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 858. O -CENTRO 

Santa Barbara D'Oeste -SP 	CEP: 13450044  

E-mail : titofarmal©yahoo.00m.br  1 	1 ii 	til 
046429801000172408000010940015200 9515236 Consulte a Autenticidade em: http://wAw.sigissweb.corn.br/sigissWebSbO  

DESTINATÁRIO / REMETENTE  
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 	 C.N.P.J. / C.P.F. 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ARLENE SILVA GUIMARÃES 	 934.092.578-53 

ENDEREÇO 	 BAIRRO' DISTRITO 	 MuNlclPIo UF 

RUA VIRGILIO RODRIGUES. QD 30 LOTE 13-14-15 CASA 06 	 PARAISINHO 	 Alto Paraíso de Goiás GO 
CEP 	 TELEFONE / FAX 	 E-MAIL 
73770-000  

DATA EMISSÃO 

17/0512016  

IFORMA DE PAGAMENTO 

DESCRIÇÃO DO(S) SERVIÇO(S).  

PRODUTOS: 

1 	Ácido Alfa Lipoico - 100 mg 120 Cps 

Vendedor: 1 R$ 75,00 R$ 75,00 

2 Vitamina K2 + Vitamina D3 - lOOmcg + 10000UI -30 Cps  

Vendedor: 1 R$ 45,00 R$ 90,00 

Observacoes gerais do pedido: 	 - 

Informações sobre o pagamento: 

SUB-TOTAL: R$ 165,00 

VALOR DO FRETE: R$ 24,15 (ENCOMENDA PAC) 

TOTAL: R$ 189,15 

[cLAssIFIcAçÃo oo SERVIÇO 
4.07 - Serviços farmacêuticos. 

C VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 

cento e oitenta e nove reais e quinze centavos $ 189,1 
, O(S) DEDUÇÕES JVALORDO(S)SERV 

R$189: 
INSTRUÇÃO DE RETENÇÃO DO ISS JALIQUOTA ISS(%) J VALOR I.S.S. VALOR LIQUIDO Á RECEBER 
OISS NÃO DEVE SER RETIDO 1 	387 1 	R$ 7,32 $ 189 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

Nota Fiscal EletrÕnica Autorizada pelo Decreto n°6424 de 04 de Novembro de 2014 

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/1212006. 

Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributária Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.87% Municipal, perfazendo o valor de R$ 32,76 

RECEBEMOS DE 59519801000100 - TROCHMANN & GREGOLIN LTDA EPP OS SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 
- 	 fIDENT!FICAÂO E ASSINATURA DO P,ECEEEDDR N° 0000951 

IQI IIC 



a 

II'Ij.'/?VIII tq 

IILi/' III 
$1' 	L 11 III 

tQ 

1. 

o  
1- 
(1) 

1. 

- 
t4 

en 
1 	1 ca 

(J - 
'- fr1 In 

f%7 ffl% = L - 

g 	:•) 1 c) 
41 

. 
0 

E — 
II 'ii " 2 
II 	AII 
II M:lIl _ CP j 

H 
II 

J 1 
1 1 

. 
LiJ 

E 
IUdl II w III II ti 
IIi fl 
llQii1I -. 

cz 

jiI 
5 

a p . - 

r i 
1 '. 

g 

w o 
2 
a 

E 

/ _ 

ersi- 



CURRICULUM VITAE 

ARLENE SILVA GUIMAPÂES 
(62) 99648 4816 
Rua Virgílio Rodrigues Quadra 30 Lote 13,14,15 
Alto Paraíso de Goiás-GO 

premsatyo@gmail.com  

DADOS PESSOAIS 

Data de nascimento: 16/12/1954 
Local: Curitiba - Paraná 
Estado civil: divorciada 
CRP 09/007414 

FORMAÇÃO 

Superior: Psicologia 
Universidade Tuiutí - Curitiba ,PR - 1981 

COMPLEMENTAÇÃO PROFISSIONAl 

Curso Bioenergética Analítica Dramatizada 
Orientador: Prof. Durval Lomba -280 horas. Curitiba - PR 

Terapia Psicodramática - Clinica Gênesis -144 horas. Curitiba - PR 

Terapia de Deprogramação. Orientador: Marcio Lisboa-18 meses. Curitiba - PR 

Formação em Terapia da Respiração - Rebirthing 1-11 
Orientadora: Samvara Bodewig. 1988/89. Brasília / DF - São Paulo/SP 

Formação: Integração Craniossacral 
Orientadora: Dra.Lurica Noguchi - Aziza-330 horas. 2007/08/09. São Paulo - 
SP 

Terapia Integração Craniossacral Avançado 1,11,111 
Orientadora: Aziza Dra.Lurica Noguch i- 78 horas. 2009/2010. São Paulo-SP. 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

1988/89 - Banco Bamerindus - Psicologia / Pesquisa de Marketing - Curitiba, 
PR 



1983/84/85/86/87/88/89. Atendimento clínico de adolescentes e adultos - 
Curitiba, PR. 

1991. Ministrou workshops Terapia da Respiração - Curitiba, PR 

1991. Ministrou Terapia da Respiração para profissionais da área de saúde- 90 
horas - Londrina, PR 

1994. Ministrou workshops "Caminhos da Água" 
Curitiba- PR. Salvador- BA. Recife - PE. Fortaleza - CE. 

1995/96/97/98. Atendimento clínico de adolescentes e adultos. Brasília - DF 

2003/04/05 Atendimento clínico de adultos e adolescentes. Chapada dos 
Guimarães MT 

2006/07.APAE. Orientação para professores, pais e atendimento aos alunos - 
Chapada dos Guimarães - MT 

2008/09/10/11. Atendimento Clínico e Terapia Integração Craniossacral para 
adolescentes e adultos. Brasília, DF e Alto Paraíso de Goiás - GO 

2010/11 e 2012 Projeto Auto Estima- C.V.Crescer /CMDCA. Crianças e 
adolescentes em vulnerabilidade social, com atrasos no desenvolvimento 
geral, dificuldades de aprendizagem, perturbações emocionais, problemas de 
comunicação e comprometimentos. Alto Paraíso de Goiás - GO. 

2011/12. Centro UnB Cerrado. Curso de formação Profissional. Programa de 
Bolsas de Iniciação Cientifica e Extensão Júnior. Disciplina Saúde e 
Movimento. Suporte e atendimento aos alunos e equipe técnica. Organização 
e realização de reuniões de pais. 

2011/12- Eco Escola Vila Verde —Atendimento aos alunos, pais e seleção de 
professores. 

2012/13/14/15/16. Atendimento Clínico e Terapia Integração Craniossacral 
para adolescentes e adultos. Alto Paraíso de Goiás - GO 

2015/16 Projeto Dançando com a Escola - C.V.Crescer /CMDCA/Banco do 
Brasil- Crianças e adolescentes em vulnerabilidade social, dificuldades de 
aprendizagem, perturbações emocionais e comprometimentos. Alto Paraíso de 
Goiás - GO. 

2015/16- Atendimento psicológico para crianças e adultos encaminhados pela 
Secretaria de Saúde de Alto Paraiso de Goiás 



EXPERIÊNCIA NO EXTERIOR 

1990 - Tantra the CircIe ofLight- 480 horas. Pune - India 

1990. Sanga ofPapajiSriH.W.L. Poonja Poonjaji. Lucknow - India 

1991 - Tantra the Circle ofLíght-Terapeuta assistente. 520 horas - Pune - 
India 

1990. Sanga of Sri GirídharAditya - Patmari, Madhya Pradesh - India 

1991 - Tantra the Circie ofLight-Terapeuta assistente. 520 horas - Pune - 
India 

1993. Acqua Balance. 330 horas- Participante. Colônia - Alemanha 

1992/93/94. Atendimentos em tanque de flutuação/sala 
Adultos e adolescentes. Amsterdã - Holanda 

1999/2000. Patanjali Kundalini Yoga Care 
Orientador: Swami Chandrasekharanand Saraswati - 1440 horas .Rishikesh - 
India 

IDIOMAS 

Inglês: escrita, conversação e leitura 

Espanhol: conversação e leitura 

Alto Paraíso de Goiás, julho de 2016. 

Arlene Silva Guimarães 
CRP 09/007414 



P 	JU!C1ÁRIO 
TRIBUNAL DE JU99A O eSTADO DE eolAS 

ITUÃO NGAflVA DE AÇS CRIMINAIS 
TODAS AS COMARCAS 

109012409980 

CERTIFICO que revendo os registros dos bancos de dados informatiados dos Sist 
Primeiro Grau, do Poder Judiciário do Estado de Goiás, consultando AÇÃO PE N 
EXECUÇÃO PENAL, em andamento, verifica-se que NADA CONSTA em desfavor de: 

Requerente 	 : ARLNE 8V-VA 
Nome da Mãe 	 : ARINEE MARIA MO RA$ SILVA 
Data de Nascimento 	 1611211954 
CPF 	 : 94095783 

as de 

e/ou 

Ç@) a presente Çertídap Mi e ede grtuiImente ra 	da ÍMPrInt P00 iopgrig d 
b) a informação do n.jmoro do CPF  para apediu 9a certidão a da responsabilidade do SQIiCIt nte da 

çertidão, pesquisados o nome e o CPF çmo digitados, sendo que o detinatárip deve conferir o nc me e a 
titularidade do número do CPF informado; 

c) a autenticidade desta certidão deve ser çgnflrmada nQ alta dq Tribunal de Justiça do Estado de G ás no 

endereçops://projudi .tjçoju»rJ ertidaoPubIica; 
d) somente positivam ações penais e exscuçõ perias; 
e) esta certidão INCLUI os processos criminais em tramitação na AUDITORIA MILITAR e nos JUL 

	
S 

ESPECIAIS CRIMINAIS; 

f) esta certidão refere-se ao período de 051 4199 até a presente data. 
g) qualquer rasura ou emenda invalidará a presente certidão. 

CÓDIQ DE AUTENTICAÇÃO 	: 109012409980 

Certido çxpedida em 14 d@ jtllio ç1 
Tnunai de Just do 	da 

	
00 00 

Avenida Assis Çatearn.ø n 1 	etç Qat 
Pata da última 	aiiaço do baoçQ OR 0@dqg: 14  de jwlo de 

Tribunal de Justiça do Estado de Goa 
Documento Publicado Digitalpente en 14/07/2016 - 15:57:22 
Validação pelo código: 109012409980, no 	ereço ht.tps://projudi.tjgo.jus.br/certidaopublica  



14/07/2016 
	

Tribunal Superior Eleitora! - Certidão de Quitação - Emissão 

JUSTIÇA ELEITORAL 

TRIBUNAL SUPERIOR ELTORAL 

Certídão 

Certifico que, de acordo com Qg arás--nitomentorsdo CadastFQ Eleitoral e çorn o qu 
dispõe a Res.-TSE no 21.823/2004, a eleitora abaixo qualificada ESTA QUITE com a Ljstiç 

Eleitoral na presente data. 

Iricrip 	 en 	143 	çe: 46 

Munieo 9118 AJ0 PARM50 DE GOIÁS, UF: C. Q 

	

Data de NascirAiantoi 161114 	 desde 11/01/2012 

AJ MARIA 	 LVÂ 

ALL1 ÀNTQNIQ ULVA 

	

Çrtido emitd 	de 14/071 2O16 

Res.-5E n Zt,/QQ: 
O conceito de qutçQ eleitoral reune 	PIenItJ 	dn gpg 4os core tos pøliticqs o regular exercício do voto, saiu 

quando facultativo, o atendimento a convocaçea da justiça Eleitoral para auxiliar os trabalhos relativos ao pleito, 
inexistência de multas aplicadas, em caráter definitivo, pela Justiça eleitoral e não remitidas, excetuadas as anistia 
legais, e a regular prestação de contas de campanha eleitoral, quando se tratar de candidatos," 
A plenitude do gozo de direitos políticos dcarre da inoçorrência de perda de nacionalidade; cancelamento di 
naturalização por sentença transitada em julgado; interdição por incapacidade civil absoluta; condenação crimina 
transitada em julgado, enuapto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigação a todos imposta ou prestaçãi 
alternativo; condenação por improbidade administrativa; conscrição; ç opção, em Portugal, pelo estatuto da igualdade. 

Esta çe M-  00o de quitação eleilgral é expedida grati.tamente, Sua autenticidade poder,  
ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral na Internet, no endereço 

nttp:/Jwwts.isï, por meio do código MKDA6D9Z1VDNLRNY 

l-ifln/twww tse ius 	 1 	1 1 


