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Termo de Referéncia

Processo: 13.893/2026

Objeto: Realizagdo de credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para a prestagfio de
servigos de saude destinados a Atencfio Bésica e 4 Média e Alta Complexidade, com base nas
necessidades complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Safide — SUS do
Municipio de Pires do Rio/GO, bem como para atendimento aos Incentivos Financeiros (Federais,
Estaduais e Municipais) relacionados & contratualizagfo das Unidades de Satide Municipais, de
natureza geral e especializada, conforme condi¢des estabelecidas na tabela anexa. Compreende,
ainda, a contratacdo de empresa especializada para a realizagdio de exames de apoio diagnéstico,
incluindo Monitorizacio Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) e¢ HOLTER
Cardiolégico, com  equipamento do CREDENCIADO (A), exames de
ULTRASSONOGRAFIA (imagem em tempo real, método nio invasivo) ¢ exames de
DOPPLER (anilise vascular e do fluxo sanguineo em veias e artérias), com equipamento do
CREDENCIADO (A), EXAMES DE APOIO RADIOLOGICO POR IMAGEM, com
equipamento do CREDENCIADO (A), EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA, com
equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
E COLONOSCOPIA, com ecquipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO E TESTE ERGOMETRICO, com
equipamento do CREDENCIADO (A), SERVICOS MEDICOS DE CONSULTAS
ONCOLOGICAS POR MODALIDADE DE TELECONSULTA OU T ELEORIENTACAO
NA ESPECIALIDADE ONCOLOGICA, Prestacio de Servicos Meédicos de Alta
Complexidade na Modalidade Cirurgias Bariatricas e Metabdlicas do Aparelho Digestivo
por Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS
CIRURGICO do Cirurgido Bariatrico, pelo periodo de seis meses, a contar da data do
procedimento, destinado ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS),
mediante inexigibilidade de licitagfo, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo.

1.0. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. A Contratagdo para Chamamento Publico para o Credenciamento de pessoas fisicas e/ou
juridicas pessoas fisicas e/ou juridicas para a prestagdo de servigbs de saude destinados & Atencéio
Baésica e 2 Média e Alta Complexidade, com base nas necessidades complementares da Rede
Municipal do Sistema Unico de Satide — SUS do Municipio de Pires do Rio/GO, bem como para
atendimento aos Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais e Municipais) relacionados a
contratualiza¢fio das Unidades de Satude Municipais, de natureza geral e especializada, conforme
condi¢bes estabelecidas na tabela anexa. Compreende, ainda, a contratagdo de empresa
especializada para a realizacdo de exames de apoio diagnostico, incluindo Monitorizacio
Ambulatorial da Pressio Arterial (MAPA) e HOLTER Cardiolégico, com equipamento do
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CREDENCIADO (A), exames de ULTRASSONOGRAFIA (imagem em tempo real, método
nio invasivo) e exames de DOPPLER (analise vascular e do fluxo sanguineo em veias e
artérias), com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE APOIO
RADIOLOGICO POR IMAGEM, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAME DE
ELETROENCEFALOGRAMA, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E COLONOSCOPIA, com equipamento do
CREDENCIADO (A), EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO E
TESTE ERGOMETRICO, com equipamento do CREDENCIADO (A), SERVICOS
MEDICOS DE CONSULTAS ONCOLOGICAS POR MODALIDADE DE
TELECONSULTA OU TELEORIENTACAO NA ESPECIALIDADE ONCOLOGICA,
Prestacio de Servicos Médicos de Alta Complexidade na Modalidade Cirurgias Bariatricas
¢ Metabélicas do Aparelho Digestivo por Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO,
incluindo o acompanhamento POS CIRURGICO do Cirurgidio Baridtrico, pelo periodo de
seis meses, a contar da data do procedimento, destinado ao atendimento de pacientes do
Sistema Unico de Saiide (SUS), mediante inexigibilidade de licitagsio, por um periodo de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado por igual periodo, de modo a suprir as demandas de
atendimentos e realizagfo de exames, assisténcias os usudrios do Sistema tinico de Saude (SUS)
do Municipio de Pires do Rio - GO, relacionados & contratualiza¢do ao Fundo Municipal de Saide
- FMS, Centro Municipal de Satde, Atengfio Primdria em Satde - APS, Centro de Atengio
Psicossocial (CAPS I), Equipe Multiprofissional (E-MULTI), Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), Centro de Atendimento Multidisciplinar ao Autista (CEAMA), Programa
Melhor em Casa, Centro de Reabilitagdo, Farmacia Bésica, Vigilincia em Saude e Equipe de
Atengio Priméria Prisional - EAPP, do tipo geral e especializado, conforme condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia.

1.2 Os bens objeto desta contratagfio sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa

constante do Estudo Técnico Preliminar - ETP e/ou Documento de Formulagdo de Demanda —

DFD.

1.3. O prazo de vigéncia do Edital n.° 001/2026- FMS, sera de 12 (doze) meses contados a

partir da data de sua publicacio, podendo ser prorrogado, por meio de aditivo e ou errata,

nos termos da Lei n.14.133/2021.

1.4. Os contratos decorrentes do presente Edital de Credenciamento terfio vigéncia de 12 (doze)
meses a partir da assinatura do mesmo, podendo ser prorrogados, por iguais e sucessivos periodos,
limitada a 60(sessenta) meses, desde que mantidas as condi¢des de habilitagfio e & critério do
Fundo Municipal de Satde de Pires do Rio/GO, observado o disposto no art. 107 da Lei Federal

n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

1.5. O contrato a ser eclaborado quando da emissio da minuta de edital, oferecera maior

detalhamento das regras que serfio aplicadas em relag#o & vigéncia da contratagéo.
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2.0. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A necessidade de contratacfio desses profissionais fundamenta-se no fato que os servigos
prestados nfio podem ser descontinuados para que nfio seja prejudicada a assisténcia a satde do
usudrio em seus diversos niveis de aten¢fio (Primdria, secundéria e tercidria). A nfo contratacdo
desses profissionais pode causar a interrup¢fio dos servigos prestados e causar danos a promogéo,
prevengdo e qualidade da assisténcia a saide do paciente. a presente contratagio representa
medida indispensével para assegurar a continuidade, eficiéncia e qualidade da assisténcia a satide,
fortalecendo a rede municipal e proporcionando atendimento adequado as necessidades da
populacio. Indo mais adiante é valido dispor que a necessidade para o cadastro de reserva de
profissionais de satde em editais de credenciamento baseia-se em garantir a continuidade,
integralidade e eficiéncia dos servigos de saude, evitando a descontinuidade do atendimento &
populagdo caso ocorra aumento repentino na demanda, rescisdes contratuais ou afastamentos dos

profissionais ja credenciados

2.2- Ademais, a necessidade de contratagfio das empresas especializadas na realizagfio de exames
por diagnéstico, com equipamento do (a) credenciado (a), objetiva complementar os servigos
publicos municipais de satide de Pires do Rio — GO, uma vez que as ag¢les de servigos de satde
obedecem aos principios da universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia,
integralidade de assisténcia de todos os niveis de complexidade do sistema e a igualdade da
assisténcia em satude por meio da conjugacfio de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais ¢

humanos da Unigo, Estados e Municipios na prestagéo de servicos a saude da populaggo.

2.3- Diante dos argumentos arrolados a Secretaria Municipal de Saide/ Fundo Municipal de
Satude- FMS, tem como premissa atender as demandas em saide de maneira resolutiva e

responsavel, tendo pressupostos as diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide- SUS.

2.4. A Fundamentacfo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
Tépico especifico do apéndice deste Termo de Referéncia. Dessa forma, a presente contratagéo
representa medida indispensdvel para assegurar a continuidade, eficiéncia e qualidade da
assisténcia a satde, fortalecendo a rede municipal e proporcionando’ atendimento adequado as
necessidades da populagfio. Indo mais adiante ¢ valido dispor que a necessidade para o cadastro

de reserva de profissionais de saide em editais de credenciamento baseia-se em garantir a
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continuidade, integralidade e eficiéncia dos servigos de satde, evitando a descontinuidade do
atendimento & populagfo caso ocorra aumento repentino na demanda, rescisdes contratuais ou

afastamentos dos profissionais ja credenciados.

3.0. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. O Gestor do Fundo Municipal de Satde de Pires do Rio/GO, na defesa do interesse do
servico publico e de acordo com a legislagfio vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou
revogar, no todo, ou em parte, este Credenciamento, de oficio, por provocagfo, sempre que for
verificada ilegalidade ou irregularidade, ou quando for conveniente a Administragdo Publica

Municipal;
3.2. A anulagdo deste Credenciamento néo gera obrigacio de indenizar o Credenciado;

3.3. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestagdo do servico contratado,

sem a prévia concordéncia do contratante;

3.4. Quaisquer elementos, informac¢des ou esclarecimentos relativos a este Credenciamento
poderfio ser obtidos pessoalmente, junto a Secretaria Municipal de Saude, localizado na Av.
Martha Rassi, n°11, Bairro Vila Nova, em Pires do Rio/GO, de segunda-feira a sexta-feira, exceto
nos feriados e dias de ponto facultativo, das 7:00h (sete horas) as 11:00h (onze horas) e das
13:00h (treze horas) as 17:00h (dezessete horas), por meio do telefone (64) 9 8440-0056 ou do e-

mail: licitacaosaude@piredorio.go.gov.br.

3.5. O credenciamento pretendido neste Termo de Referéncia tem amparo legal no § 1°. do art.
199 da Constitui¢io Federal, no inciso I do art. 79 da Lei Federal n°. 14.133/2021, o processo de
credenciamento esta fundamentado nos principios previstos nos artigos 5° e 11° da referida lei, no
artigo 79 da Lei n.° 14.133/2021. O presente estudo também considera as diretrizes da Lei
Complementar n.°141/2012, que regulamenta a aplicagdo dos recursos minimos em agdes e
servigos publicos de sadde, e a Portaria GM/MS n.° 3.005/2024, que dispde sobre o financiamento
das a¢Bes da Atengdo Primaria e da Média e Alta Complexidade no dmbito do SUS.

3.6. A descricdio da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico do

apéndice deste Termo de Referéncia.

3.7. A contrata¢do dos servicos da area da saude de pessoas fisicas e/ou juridicas para a prestagdo

de servicos de satide destinados & Atengfo Bésica e &8 Média e Alta Complexidade, com base nas
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necessidades complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Saide — SUS do
Municipio de Pires do Rio/GO, bem como para atendimento aos Incentivos Financeiros (Federais,
Estaduais e Municipais) relacionados a contratualizagdo das Unidades de Satde Municipais, de
natureza geral e especializada, conforme condi¢des estabelecidas na tabela anexa. Compreende,
ainda, a contratacio de empresa especializada para a realizacfio de exames de apoio diagnoéstico,
incluindo Monitorizacio Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) e HOLTER
Cardiologico, com  equipamento do CREDENCIADO (A), exames de
ULTRASSONOGRAFIA (imagem em tempo real, método niio invasivo) e exames de
DOPPLER (anilise vascular e do fluxo sanguineo em veias e artérias), com equipamento do
CREDENCIADO (A), EXAMES DE APOIO RADIOLOGICO POR IMAGEM, com
equipamento do CREDENCIADO (A), EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA, com
cquipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
E COLONOSCOPIA, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO E TESTE ERGOMETRICO, com
equipamento do CREDENCIADO (A), SERVICOS MEDICOS DE CONSULTAS
ONCOLOGICAS POR MODALIDADE DE TELECONSULTA OU TELEORIENTACAO
NA ESPECIALIDADE ONCOLOGICA, Prestacio de Servicos Médicos de Alta
Complexidade na Modalidade Cirurgias Baridtricas e Metabdlicas do Aparelho Digestivo
por Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS
CIRURGICO do Cirurgido Baridtrico, pelo periodo de seis meses, a contar da data do
procedimento, destinado ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
para o Fundo Municipal de Saiide, no Municipio de Pires do Rio — GO, se justifica pela
necessidade de contratacfio de prestadoras de servigo da area da satde, de modo a suprir as
demandas de atendimentos e realiza¢fo de exames, assisténcias os usudrios do Sistema tnico de
Satide (SUS) do Municipio de Pires do Rio - GO, relacionados a contratualiza¢do Fundo
Municipal de Satde - FMS, Centro Municipal de Saude, Atengfo Priméria em Saude - APS,
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS I), Equipe Multiprofissional (E-MULTI), Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), Centro de Atendimento Multidisciplinar ao Autista
(CEAMA), Programa Melhor em Casa, Centro de Reabilitagfio, Farmécia Bésica, Vigilancia em
Satide ¢ Equipe de Atengdo Primdria Prisional - EAPP, do tipo geral e especializado, conforme

condicBes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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4.0. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Poderdo participar deste Credenciamento todas as prestadoras de servigos da area de saude,

pessoas fisicas ou juridicas, que estiverem registradas nas entidades incumbidas da fiscalizagéo

do exercicio profissional e que detenham habilitagdio comprovada para a prestagéio dos respectivos
servicos de saide objeto deste Credenciamento relacionadas no “item 5” neste Termo de

Referéncia.

42. As pessoas juridicas interessadas em participar deste Credenciamento, deverdo estar
devidamente regularizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide — CNES, quando
for exigivel, e atender ao processo regulatério do Credenciante nas solicitagdes de
encaminhamentos clinicos e cirirgicos, de internagdes hospitalares e procedimentos

ambulatoriais.

4.3. Nio ter cometido nenhuma infrago grave ou gravissima;

4.4, N3o ser reincidente em infragdes médias durante os tltimos 12 (doze) meses;

4.5. N&o estar cumprindo pena:

4.6. De cassagfio da Carteira Nacional de Habilitagio — CNH; e Decorrente de crime de trinsito;
4.7. N3o estar impedido judicialmente de exercer seus direitos.

4.8.A participagio neste Credenciamento importa ao proponente na irrestrita aceitagdo das

condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos.

4.9. As prestadoras credenciadas deverfio executar os servigos objeto deste Instrumento seguindo:
Todos os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA; e todas as técnicas e critérios

preconizados pelo Ministério da Saude.

4.10. Os (as) credenciados (as) deverfio acessar os sistemas eletrénicos indicados pelo

Credenciante relacionados a prestagfo dos servigos objeto de Instrumento;

4.11. O Credenciante reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos
servigos pelas (os) Credenciadas (0s), podendo proceder o descredenciamento, em caso de
irregularidade ou ma prestacfo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do

contraditorio e da ampla defesa;
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4.12. Os (as) Credenciados (as) deverfio comunicar ao Credenciante a indisponibilidade ou a
impossibilidade da prestagfo dos servigos contratados e o prazo para a regularizagfio da situagdo,

sob pena de seu descredenciamento, no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas;

4.13. Os (as) Credenciados (as) apenas serfio remunerados (as) pelos servigos autorizados (as) e
atestados (as) pelo Credenciante e desde que tenham sido prestados de acordo com o previsto

neste Termo de Referéncia, com as normas do Edital e da Minuta de Contrato;

4.14. Os (as) Credenciados (as) deverfo executar os servi¢os de acordo com o estabelecido neste
Instrumento no Edital e no Contrato, devendo manter as condigGes de habilitagdo e qualificagfio
exigidas no Credenciamento, além daquelas pertinentes a legislagdo trabalhista, durante a
execugdo do contrato, apresentando os comprovantes dos recolhimentos dos impostos e de

encargos decorrentes periodicamente;

4.15. Os (as) Credenciados (as) deverdo arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles

trabalhistas, sociais, previdencidrios, fiscais ou comerciais;

4.16. Os (as) Credenciados (as) ficam obrigados (as) a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
os acréscimos ou as supressfes de servigos, nos termos do art. 124 da Lei Federal n°.
14.133/2021;

4.17. Os usudrios poder@io denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servigcos

dos (as) Credenciados (as);

4.18. Além de outras condutas vedadas neste Instrumento, no Edital e no Contrato, é
expressamente vedado as prestadoras credenciadas, sob pena de imediata rescisfio contratual,
syjeicio a Declaracdo de Idoneidade e responsabilizacio Civil e Criminal, além das sangGes

previstas neste Instrumento, no Edital ¢ no Contrato:

4.19. Cobrar qualquer valor de usudrios, pacientes ou responsaveis, a qualquer titulo pela

prestacdo dos servigos;

R
~

4.20. Exigir que usudrios, pacientes ou responsaveis assinem guias de encaminhamentos, faturas

ou documentos dessa mesma natureza.

421. Cumprir as normas de funcionamento na prestagdo dos servigos estabelecidos pela

Secretaria Municipal de Satde.
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4.22. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo

sempre a qualidade na prestacio do servigo.
4.23. Néo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentag#o.
4.24. Preencher corretamente todos os expedientes em todos os campos e com letra legivel.

4.25. Frequentar os cursos de capacitagio profissional oferecidos pela Secretaria Municipal de

Satde de Pires do Rio- GO.

4.26. Zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se ainda a manter, durante toda a
vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no

credenciamento.

4.27. Cumprir com todas as obriga¢des descritas nos Regulamentos vinculados a seu respectivo

orgdo de classe.
4.28. Cumprir as Diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o — PNH.

4.29 Se no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestagio
dos servigos, obriga-se o (a) CREDENCIADO (A) a refazé-los, sem qualquer custo adicional para
o Fundo Municipal de Satide de Pires do Rio - GOIAS.

4.30. Responsabilizar-se pelos danos eventualmente causados ao Fundo Municipal de Satde de
Pires do Rio- GO, decorrente de sua culpa ou dolo na execugfo das obriga¢des decorrentes do
instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizagio e

pelo acompanhamento do Fundo Municipal de Satide de Pires do Rio - Goiés.

4.31. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso serd encaminhado ao
Conselho Regional da categoria para a decisfio e aplicacfio da pena admissivel, sem prejuizo das
penalidades Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou nfio no Termo de Credenciamento

enaLei 14.133/2021.

4.32. O presente instrumento nfo estabelece nenhum vinculo, nfo farfio jus ao recebimento de
nenhuma verba indenizatéria, bem como férias, décimo terceiro, FGTS, sob qualquer titulo ou

demais verbas rescisorias de carater trabalhista.

~
~

4.33. Os prestadores de servicos, pela natureza contratual do vinculo, nfo farfio jus ao

recebimento de nenhuma verba indenizatdria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e
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outros, conforme determinacfio do Tribunal de Contas do Municipio do Estado de Goids (TCM
AC-COM N° 00016/2015 — TCM/GO- "PLENO).

4.34. Demais obrigagdes estabelecidas no Edital de Credenciamento e Anexos, Termo de

Contrato.

4.35. Para a prestagfio de servigos, o credenciado devera receber do paciente a autoriza¢io de
atendimento emitida pela Secretaria de Saide do Municipio, na qual constard o servigo e/ou

procedimento a ser realizado.

4.36. O (a) contratado (a) nfo podera subcontratar os exames, ao qual esta credenciado (a), salvo
as partes essenciais, que pela sua natureza e caracteristica deva ou possa ser realizado por terceiro

especializado.
4.37. A execugio do objeto seguird a seguinte dindmica:

a) A execucdo dos servicos serd iniciada a partir da assinatura do contrato;

b) A empresa contratada deverd receber os agendamentos e garantir a realizacdo dos exames

por diagndstico de imagem programados através da Secretdiria Municipal de Saude, conforme

datas e planejamento mensal de quantitativos previamente acordado entre os setores

envolvidos.

¢c)A contratada deverd priorizar a liberacdo de resultados de exames com pedidos de urgéncia sinalizado

na solicitacdo médica.

d) O encaminhamento/agendamento dos procedimentos serd de responsabilidade da Secretaria

Municipal de Saude, que deverd também acompanhar e controlar a demanda encaminhada de acordo

com a gquantidade fisica e financeira contratada.

e) Os servicos serdo autorizados através de formuldrio proprio _da Secretaria Municipal de Saiide

(requisicio de exames complementares).

f) Caberd a Secretaria Municipal de Saude proceder a auditoria técnica e administrativa DOS

REFERIDOS EXAMES, que estardo sujeitos a glosas caso as requisicies de exames complementares

ndo estejam autorizadas oficialmente ao prestador; os resultados ndo estejam _devidamente carimbados e

assinados pelo responsdvel; os resultados ndo estejam compativeis com_a___ solicitacdo/requisicio
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g) Em caso de servicos terceirizados, a coleta de material e entrega dos exames deverd ocorrer em

estabelecimento do credenciado, sem custo adicional ao usuario.

h) Disponibilizar uma via do_resultado do exame devidamente carimbado e assinado pelo

profissional responsavel para o paciente, que devera retira-lo junto a0 CREDENCIADO.

i) O limite financeiro sera regulado e controlado pela Secretaria Municipal de Saiide, quando da

autorizacio dos exames a serem realizados, bem como mediante a2 producio apresentada pelos

credenciados, mensalmente, cabendo a Secretaria Municipal de Saide comunicar aos credenciados,

a descontinuidade dos servicos, pelo limite financeiro atingido.

4.38. O FMS reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestagdo dos servigos realizados

pelos credenciados.

4.39. O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando o

prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual dever4 atender a eventual demanda existente.

4.40. Em caso de rescis@o contratual, se a interrupg@o das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populagdo, serd observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer & rescisdo. Se neste prazo o (a)
CONTRATADO (A) negligenciar a prestagdio dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser
duplicada.

4.41. A remuneracdo pelos servicos prestados. serd mensal, na forma definida no Termo de Referéncia, por
valor fixo de cada procedimento ou servigo, de acordo como aprovado pelo CMS de Pires do Rio - GO,
nos termos da Resolug@io N° 14/2026 de 02 de julho de 2026, mediante a apresentag@o da nota fiscal/recibo
de pagamento devidamente acompanhada das respectivas autoriza¢Ses de procedimentos emitidas pelo

Municipio, através da Secretaria Municipal de Satide, contendo assinatura do Gestor, carimbo e assinatura.

4.42. Aos credenciados ficam proibido exigir que o usudrio assine fatura ou guia de atendimento em

branco.

4.43. Possuir toda a infraestrutura e equipamentos necessarios para a realizacio segura dos

procedimentos de Cirurgia Bariatrica por Videolaparoscopia;

4.44. Dispor de equipe cirdrgica habilitada (cirurgiio baridtrico, anestesiologista, equipe de

enfermagem especializada) para a realizacio dos procedimentos;

4.45. Obedecer aos parametros estabelecidos na Resolucio n® 002/2026 n° 2.429/2025, do Conselho

Federal de Medicina, que normatiza as cirurgias reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina

para o tratamento cirirgico da obesidade e doenca metabdlica.
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4.46. Possuir infraestrutura fisica adequada e regularizada para execucio dos procedimentos, com

sala equipada e ambiente que atenda as normas sanitarias visentes;

4.47. Possuir equipe técnica habilitada, composta por médicos especialistas, equipe de enfermagem e

profissionais de apoio, todos com registro ativo nos respectivos conselhos de classe:

4.48. Possuir equipamentos em perfeito estado de uso, com manutencio preventiva em dia, sesuindo

as_normas sanitarias vigentes:

4.49. Fornecer todos os insumos necessarios a execucio integral do procedimento (incluindo sedacio

e materiais descartaveis);

4.50. Realizar a emissio de laudo descritivo e imagens, mediante integridade das informacoes:

4.51. Observar as diretrizes de biosseguranca, controle de infeccdo e descarte ambientalmente

adequado de residuos, conforme legislacio especifica.

5.0. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1.Constitui objeto desta Inexigibilidade de Licitacio o credenciamento, sem cariter de
exclusividade, de pessoas fisicas ou juridicas prestadoras de servigo de satide para o Fundo
Municipal de Saude - FMS, Centro Municipal de Satde, Atengdo Priméaria em Satde - APS,
Centro de Atencfo Psicossocial (CAPS I), Equipe Multiprofissional (E-MULTI), Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), Centro de Atendimento Multidisciplinar ao Autista
(CEAMA), Programa Melhor em Casa, Centro de Reabilitagfio, Farmacia Basica, Vigilancia em
Satde e Equipe de Atencfio Priméria Prisional — EAPP, com base nas necessidades
complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Satde — SUS de Pires do Rio/GO, bem
como os Incentivos Financeiros (Federais, Estaduais e Municipais) relacionados a
contratualiza¢fio do tipo geral e especializado, conforme condi¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia. Desta feita, o credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para a prestacdo de
servi¢os de satide destinados a Atencdo Basica e & Média e Alta Complexidade, com base nas
necessidades complementares da Rede Municipal do Sistema Unico de Satde — SUS do
Municipio de Pires do Rio/GO, bem como para atendimento aos Incentivos Financeiros (Federais,
Estaduais e Municipais) relacionados & contratualizacio das Unidades de Satide Municipais, de
natureza geral e especializada, conforme condigdes estabelecidas na tabela anexa. Compreende,
ainda, a contrata¢do de empresa especializada para a realizac8o de exames de apoio diagndstico,
incluindo Monitoriza¢io Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) e HOLTER
Cardiologico, com  equipamento do CREDENCIADO (A), exames de
ULTRASSONOGRAFIA (imagem em tempo real, método niio invasivo) e exames de
DOPPLER (andlise vascular e do fluxo sanguineo em veias e artérias), com equipamento do
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CREDENCIADO (A), EXAMES DE APOIO RADIOLOGICO POR IMAGEM, com
equipamento do CREDENCIADO (A), EXAME DE ELETROENCEFALOGRAMA, com
equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
E COLONOSCOPIA, com equipamento do CREDENCIADO (A), EXAMES DE
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO E TESTE ERGOMETRICO, com
equipamento do CREDENCIADO (A), SERVICOS MEDICOS DE CONSULTAS
ONCOLOGICAS POR MODALIDADE DE TELECONSULTA OU TELEORIENTACAO
NA ESPECIALIDADE ONCOLOGICA, Prestacio de Servicos Meédicos de Alta
Complexidade na Modalidade Cirurgias Bariatricas e Metabdélicas do Aparelho Digestivo
por Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS
CIRURGICO do Cirurgido Bariatrico, pelo periodo de seis meses, a contar da data do
procedimento, destinado ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS),
mediante inexigibilidade de licitag8o, por um periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo.

A execugdo dos servigos devera ocorrer da seguinte forma: Os contratos decorrentes do
presente Credenciamento poderfio ter vigéncia de 12(doze) meses a partir da sua assinatura,
podendo ser prorrogados, por iguais e sucessivos periodos, por até 60(sessenta) meses desde que
mantidas as condigdes de habilitag8io e a critério do Fundo Municipal de Satide de Pires do
Rio/GO, observado o disposto na Lei Federal n°. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

6.0- DESCRICAO DOS SERVICOS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO

6.1.Abaixo seguem tabelas e servicos a serem executados, prazo de execugfo e valores a serem
pagos.

Valores para o Fundo Municipal de Saide - FMS, Aten¢do Primaria em Saide - APS, Centro
de Atencio Psicossocial (CAPS I), Equipe Multiprofissional (E-MULTI), Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), Centro de Atendimento Multidisciplinar ao Autista (CEAMA), Programa
Melhor em Casa, Centro de Reabilitacio, Farmacia Basica, Vigilincia em Saidde e Equipe de
Atencdo Primaria Prisional - EAPP e que deveriio prestar o servico nas unidades de acordo com as

Portarias n ° 2.436/12, 336/02 e 3.124/12.

Tabela I
Item | Prestador de Carga Vagas Valor Final | Valor Global (12
Servigo Horéria C. Reserva (incluso meses)
(C.H.) insalubridade
acordo com 20%)
as
normativas
01 | Auxiliar de 07 10 R$ 2.000,00 RS 408.000,00
. 40h
Saide Bucal
02 | Assistente Social 30hs 01 01 R$ 3.500,00 RS 84.000,00

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO

Piresdorio.go.gov.br




Pagina 13 de 81

PIRES D=’ RIO

m— GESTAQ 2025/2028 mm——

MUNICIPIO DE PIRES DO RIO-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Satide
saude@piresdorio.go.gov.br

03 | Atendente 40 hs 01 01 R$2.000,00 RS 48.000,00
Terapéutico
04 | Cirurgido €)) 01 02 RS 162.000,00
Dentista
g)Oost(;ggleng)p | 40hs RS 4.500,00
Necessidades
Especiais
05 ?i?g:dor () 40 hs 01 01 RS 3.000,00 RS 72.000,00
06 | Farmacsutico (a) 40h 02 01 R$ 5.500,00 RS 198.000,00
07 Fisioterapeuta 30h 07 07 R$ 3.500,00 RS 588.000,00
08 f aSnoaudlologo 30h 02 02 RS 4.000,00 RS 192.000,00
09 | Médico () 40hs 07 12 R$ 13.000,00 R$ 2.964.000,00
Clinico Geral
10 | Médico (a) 24h 03 03 R$ 16.000,00 RS 1.152.000,00
Psiquiatra
11 Musicoterapeuta 30h 01 01 R$ 3.000,00 RS 72.000,00
12 Nutricionista 40h 04 06 R$3.500,00 RS 420.000,00
13 Odontdlogo 07 10 R$ 4.500,00 RS 918.000,00
Clinico para 40h
Atencdo Primaria
de Saide
14 Odontoélogo 01 03 R$ 4.500,00 RY$ 216.000,00
Clinico para o 40h
CEO
Odonto6logo 01 01 R$ 4.500,00 RS 108.000,00
Odontopediatra 20h
Clinico para o
CEO
15 | Odontdlogo 01 01 R$ 4.500,00 RS 108.000,00
Periodontista 30h
para o CEO
16 | Odontdlogo 01 01 R$ 4.500,00 RS 108.000,00
Protesista para o 30h
CEO
17 Psicélogo 40h 07 09 R$ 3.500,00 RS 672.000,00
18 | Psicologo 40h 01 02 R$ 3.500,00 RS 126.000,00
Equoterapia
19 | Psicopedagogo 40h 03 03 R$3.500,00 RS 252.000,00
20 | Terapeuta ABA-| At20 |01 01 R$ 60,00 RS 115.200,00
para consultas (até RS 4.800,00)
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atendimentos de por
pacientes  com | semana
Transtorno  do
Espectro Autistas
- TEA
21 | Terapeuta 01 01 R$ 3.500,00 RS 84.000,00
Ocupacional 30 hs
Equoterapia
22 | Terapeuta 30 hs 02 02 R$3.500,00 RS 168.000,00
Ocupacional
23 Odontdlogo (a)- | 01 vez por | 01 01 R$ 2.500,00 RS 60.000,00
Estomatologista semana
(todos os
pacientes
agendados)
Tabela I1
Item Prestador de Servico Carga Vagas C. Valor Final | Valor Global
Horaria Reserva | (incluso
(C.H.) acordo insalubridade
com as 20%)
normativas
01 Minimo de 200 | 02 01 RS 85,00 RS 673.200,00
Meédico (a) — Miximo 220
Cardiologista consultas  por (R$  18.700,00
més (valor por mensal)
consulta)
02 Médi 120 consultas | 01 01 RS 160,00 RS 460.800,00
© 1co. @ . por més (valor
Endocrinologista. por consulta) (RS  19.200,00
mensal)
03 Meédico 20h 01 01 RS 16.000,00 RS 384.000,00
Endocrinologista
04 Minimo de 180 | 01 00 RS 85,00 RS 214.200,00
Meédico (a) Clinico — Méximo 210
Geral consultas por RS 17.850,00
més (valor por mensal)
consulta)
05 Meédico () 30h 01 01 RS 16.000,00 RS 384.000,00
Ginecologista/Obstetra 3
06 Minimo 80 e R$ RS 244.800,00
Médico (a) Pediatra maximo de 85,00
Clinico Ambulatorial | 120 consultas
por més (valor RS  10.200,00
por consulta). | 01 01 mensal)
07 Médico (a) Pediatra R$ 13.000,00 R$ 312.000,00
Clinico Ambulatorial | 20h o1 01
08 Médico (a) Urologista | Minimo 80 01 01 R$ 85,00 RS 183.600,00
Maéximo 90
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consultas por RS 7.650,00
més (valor por mensal)
consulta)
’ Minimo 120 01 01 R$ RS 504.000,00
09 Médico (a) Méximo 140 150,00
Neurologista consultas por
més (valor por (RS  21.000,00
consulta) mensal)
10 Médico (a) do 20 horas | 01 01 RS RS 168.000,00
Trabalho semanais 7.000,00
(Atendimentos de
exames admissionais,
demissionais e
participar da Junta
médica do municipio
de Pires do Rio).
11 Meédico (a) Veterinario 40 horas 02 03 R$ RS 210.000,00
semanais - 3.500,00
12 Médico (a) Veterindrio 20 horas 01 01 RS 3.500,00 RS 84.000,00
com experiéncia semanais
comprovada em | .
cirurgias de animais de
pequeno porte (cées e
gatos).
13 Médico  Auditor — 01 vez por 01 01 RS 10.000,00 | RS 240.000,00
. ‘ semana, mensal
Prestagfio de servigos conforme
Meédicos de Auditoria demanda do
FMS,
14 Minimo 40 01 01 R$ RS 230.400,00
Maximo 60 160.00
Médico Pneumologista | consultas por ’
més (valor por (RS 9.600,00
consulta) mensal)
15 Minimo 40 01 01 RS R$ 230.400,00
Médico Angiologista e | Méximo 60 160,00
Cirurgido Vascular consultas por
més (valor por (RS 9.600,00
consulta) mensal)
16 Minimo 40 01 01 R$ RS 230.400,00
Méximo 60 160,00
Médico Geriatra consultas  por
més (valor por RS 9.600,00
 consulta) mensal)
17 ' Minimo 240 01 01 RS 85,00 RS 612.000,00
Médico  Ortopedista | Méaximo 300
Ambulatorial consultas  por RS 25.500,00
més (valor por mensal)
consulta)
18 Minimo 20 01 01 R$ 120,00 RS 86.400,00
Meédico Infectologista | Méaximo 30
consultas por RS 3.600,00
més (valor por mensal)
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consulta)

19

Odontdlogo (a) —
Endodontista

a) Tratamento
endodéntico
uniradicular-
incisivos com
ou sem lesdo.

| b)Tratamento

endodbntico
biradicular- pré
molares com
ou sem lesdo

c)Tratamento
endodontico
triradicular-
molares com
ou sem lesdo

d) retratamento
endodontico
uniradicular

e) retratamento
endodéntico
biradicular

f) retratamento
endododntico
triradicular.

' Por Producfo

03

03

a)R$ 100,00

b)R$ 125,00

©)R$ 175,00

dR$ 110,00
&) R§ 150,00

f) R$ 200,00

(seis
Mensal).

Até RS 6.000,00
mil)

RS 432.000,00

20

. Protético (a)

Proéteses
odontoldgica,
valor por
pecas, podendo
ser
confeccionadas
até 30 proteses
mensais.

02

01

RS 350,00

(RS

mensal)

10.500,00

RS 378.000,00

21

Técnico de Seguranga
do trabalho.

30 Horas
semanais

01

01

RS
2.500,00

RS 60.000,00

Tabela III — Profissional Odontologo (a) Cirurgido (2) Bucomaxilofacial. Valor de até R$
7.000,00 (sete mil reais) mensal.

Item | Prestador de Servico | Carga Horidria | Vagas | C. Valor Final | Valor Global
(C.H.) acordo Reserva | (incluso
com as insalubridade
normativas 20%)
01 Odontélogo (a) Por 01 01 7.000,00 RS 168.000,00
Cirurgido (3) | Procedimento
Bucomaxilofacial

Fundo Municipal de Satide —
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Procedimento Valor cobrado
Imobilizaciio dentdria com resina foto (trés dentes) RS 40,00
Frenulectomia ou frenulotomia labial ou lingual - Bridectomia RS 52,00
Odonto-secciio (por elemento) RS 52,00
Exodontia de dente permanente RS 32,00
Alveoloplastia por segmento RS 17,00
Ulotomia R$ 17,00
Biopsia de Procedimento Odontologico R$ 32,00
Sulcoplastia por arcada RS 32,00
Cirurgia para Toérus Palatino R§ 32,00
Cirurgia para Térus Mand-Unilateral R$ 32,00
Cirurgia para Térus Mand-Bilateral R$ 55,00
Apicetomia de caninos ou incisivos R$ 68,00
Apicetomia de canino/inc. com obt. Retréogada RS 68,00
Apicetomia de pré-molar RS 85,00
Apicetomia de pré-molar c/ obt. retrégada RS 87,00
Apicetomia de molar RS 100,00
Apicetomia de molar com obt. retrégada RS 120,00
Remocao de dente incluso ou impactado R$ 100,00
Tratamento de lesdo cistica (marsupializacio e enucleacio final) RS 52,00
Remocao corpo estranho no seio maxilar RS 87,00
Tratamento cirirgico de fistula Buco-sinusal RS 85,00
Excisdo de Ranula R$ 44,00
Exciséio de tumor de glindula salivar RS 121,00
Retirada de calculo salivar RS 44,00
Excisio de mucocele de desenvolvimento R$ 41,00
Drenagem de Abscesso RS 22,00
Plastica do canal de Stenon RS 75,00
Reconstruciio parc. de labio traumatizado RS 122,00
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Sutura simples da face R$ 17,00
Reconstrucio do sulco gengivo-labial RS 68,00
Redugiio Incruenta de fratura alvéolo-dentaria RS 68,00
Contengfo pos trauma com ou sem implante RS 68,00
Retirada de fios Intra ou Trans 6sseco RS 17,00
Retirada de Ancoragem e Cerclagens R$ 17,00
Cirurgia de cisto RS 100,00
Retirada de bloqueio maxilo-mandibular RS 17,00
Cir. para fixacgiio de acessério Ortodontico RS 85,00
Exodontia Permanente Supranumerario RS 32,00
Exodontia Deciduo Supranumerario RS 32,00
Remocio de dente incluso ou Impactado Supranumerario RS 85,00

Tabela IV — Servico de Fonoaudiologia para testes da Linguinha e Orelhinha

Pagina 18 de 81

Item | Prestador de | Carga Horaria | Vagas | C. Valor Final | Valor Global
Servigo (C.H.) acordo Reserva | (incluso
com as insalubridade
normativas 20%)
01 Fonoaudi6logo (a) Por 01 01 R$ 5.120,00 RS 122.880,00
Procedimento
Procedimento Valor cobrado
Triagem Auditiva Neonatal (Teste da Orelhinha). Total de 32 testes mensal. | R$ 80,00
Avaliagio de Frénulo Lingual (Teste da Linguinha) Total de 32 testes| R$ 80,00
mensal
5
>
&
&
Tabela V — Servico de Equipe de Atencéio Primdria Prisional — EAPP g
g
&
Item | Prestador de Servigo Carga Vagas | Cadastro Valor Final (incluse | Valor Global
Horaria Reserva insalubridade 20%)
(CH.)
acordo com
as
normativas
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01 Auxiliar de Satde 20k 01 01 RS RS 43.200,00
Bucal - EAPP 1.800,00

02 i 01 01 RS 10.000,00 | RS
Médico - EAPP 20h 240.000,00

03 i 01 01 RS$ RS 84.000,00
Odontoélogo - EAPP 20h 3.500,00

TABELA VI: MAPA E HOLTER CARDIOLOGICO

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar Autoriza¢do para o
Credenciamento para contratacfio empresa especializada na realizagdo de exames por diagnéstico,
com equipamento do credenciado com o objetivo de complementar os servigos publicos
municipais de satde de Pires do Rio — GO.

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA
(Imagens em Tempo Real, Niio Invasiva)
EXAMES DE DOPPLER
(Analise Vascular/ Fluxo Sanguineo de Veias e Artérias)

Piresdorio.go.gov.br

Item | Discriminaciio Estimativa Estimativa Valor Valor Valor Total
demanda demanda Unitario M 1
Més Anual ensa
01 | MAPA Até 80 960 R$ 71,33 | R$5.706,40 RS 68.476,80
(Monitoracdo
Ambulatorial de
Pressdo Arterial)
02 | HOLTER Até 80 960 R$ 73,67 | R$5.893,60 | RS 70.723,20
(Atividade
Elétrica
Cardiologica 24
horas)
"TOTAL R$ 139.200,00
TABELA VII:

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Credenciamento para contratagfo |
de empresas especializadas na realizaggio de EXAMES ULTRASSONOGRAFIA ¢ DOPPLER,
com equipamento do (&) credenciado(a), com o objetivo de complementar os servigos publicos
municipais de satde de Pires do Rio — GO. Obs. (A) CREDENCIADO (A) se compromete a

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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fornecer, por sua conta e risco, todo material (insumos) aparelhagem necessérios para a prestagio
dos servicos acordados, bem como manutengfo corretiva e preventiva e recursos humanos (mio

de obra), sem 6nus adicional ao Fundo Municipal de Satde.

Item

Discriminagio

Estimativa
demanda
Meés

Estimativa
demanda
Anual

Valor
Unitario

Valor
Mensal

Valor Total

01

Ultrassonografia
de Abdomen Total
(Superior e Inferior)

Até 80

Até 960

RS 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

02

Ultrassonografia
Abdomen Superior

Até 80

Até 960

RS 85,00

RS 6.800,00

RS 81.600,00

03

Ultrassonografia
Abdoémen Inferior

Até 80

Até 960

RS 85,00

RS 6.800,00

R$ 81.600,00

04

Ultrassonografia

Articulacio (cada:
ombro, cotovelo,
tornozelo, joelho,
punho, mio, pé,
quadril de adulto)

Até 80

Até 960

RS 85,00

RS 6.800,00

R$ 81.600,00

05

Ultrassonografia
Endovaginal

Até 80

Até 960

R$ 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

06

Ultrassonografia
Estruturas
Superficiais
(Misculo,
Tireoide)

Pele,

Até 80

Até 960

RS 85,00

RS 6.800,00

R$ 81.600,00

07

Ultrassonografia
Mamas Bilateral

Até 80

Até 960

R$ 180,00

R$14.400,00

R$ 172.800,00

08

Ultrassonografia
Obstétrica
(Primeiro
Trimestre)

Até 80

Até 960

RS 85,00

R$ 6.800,00

R$ 81.600,00

09

Ultrassonografia
Obstétrica (Segundo
e Terceiro

Até 80

Até 960

R$ 85,00

RS 6.800,00

RS 81.600,00

Fundo Municipal de Satide

— Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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Trimestre)
10 Ultrassonografia Até 80 Até 960 R$ 85,00 R$ 6.800,00 R$ 81.600,00
Obstétrica
Gemelares
(Primeiro
Trimestre) |
|
11 Ultrassonografia Até 80 Até 960 R$ 85,00 | RS 6.800,00 RS 81.600,00 |
Obstétrica
Gemelares
(Segundo e Terceiro
Trimestre)
12 Ultrassonografia Até 80 Até 960 R$ 85,00 | RS 6.800,00 R$ 81.600,00
Parede Abdominal
13 Ultrassonografia Até 80 Até 960 R$ 85,00 R$ 6.800,00 R$ 81.600,00
Partes Moles
14 Ultrassgnografia Até 80 Até 960 R$ 85,00 | R$ 6.800,00 | R$ 81.600,00
Pélvica
15 Ultrassonografia Até 80 Até 960 RS 85,00 | R$6.800,00 RY 81.600,00
Prostata
16 Ultrassonografia Até 80 Até 960 R$ 85,00 R$ 6.800,00 R$ 81.600,00
Prostata Via
Abdominal
17 Ultrassonografia Até 80 Até 960 R$ 85,00 | R$ 6.800,00 R$ 81.600,00
Regido Inguinal
Esquerda
18 Ultrassonografia Até 80 Até 960 RS 85,00 | R$ 6.800,00 RS 81.600,00
Regido Inguinal
Direita
19 Ultrassonografia Até 80 Até 960 RS 85,00 | R$ 6.800,00 RS 81.600,00 ‘
Rins e Vias ‘g |
Urindrias 2
g
®
20 Ultrassonografia Até 25 Até 300 R$ 180,00 | R$ 4.500,00 R$ 54.000,00 E
% Tireoide com g
- Doppler
< PP
% | 21 |Doppler de Aorta| Até25 At6300 | RS 180,00 | R$4.500,00 | RS 54.000,00
bS]
< Abdominal
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22 Doppler de Até 25 Até 300 R$ 220,00 | R$ 5.500,00 R$ 66.000,00
Cardétidas e
Vertebrais
23 Doppler de Até 25 Até 300 R$ 180,00 | R$ 4.500,00 R$ 54.000,00
Estruturas
Superficiais
24 Doppler de Membro Até 25 Até 300 R$ 220,00 | RS 5.500,00 R$ 66.000,00
(dois membros)
Inferior Venoso
(sem Mapeamento
Venoso)
25 | Doppler de Membro |  Até25 Até300 | R§220,00 | R$5.500,00 | R$ 66.000,00
O Inferior Arterial
(dois membros)
26 | Doppler de Veia| Até25 Até300 | R$180,00 [ R$4.500,00 | R$54.000,00
Porta
TOTAL | R$2.055.600,00

TABELA VIII- Prestaciio de Servigos Médicos de Consultas Oncoldgicas por modalidade de
Teleconsulta ou Teleorientacio

@ DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar Autorizacio para o
Credenciamento visando contratagdo empresa especializada na realizagfio de Servicos Médicos de
Consultas Oncoldgicas por modalidade de Teleconsulta ou Teleorientagio, na especialidade
oncoldgica, com o objetivo de complementar os servigos publicos municipais de saide de Pires do

Rio — GO.
\ d
‘ Item Discriminacio QTDE Valor Unitario Valor Valor Total o)
e
i Por Atendimento Mensal .§
o <
f 01 | Consultas Médicas | Até 80 RS 250,00 RS 20.000,00 RS 240.000,00 &
P Oncologicas
£
® Total RS 240.000,00

Fundo Municipal de Satide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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TABELA IX -TABELA EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar Autorizagdo para
Credenciamento para contratagdo de empresa especializada na realizagdo de exames de
Eletroencefalograma de Rotina, com equipamento do credenciado, com o objetivo de
complementar os servigos publicos municipais de satide de Pires do Rio — GO.

' Ttem Discriminacio Estimativa Estimativa Valor Valor Valor Total
demanda Més demanda Unitario
Mensal
Anual
01 Eletroencefalograma Até 15 Até 180 R$ 230,00 R$3.450,00 RS 41.400,00
de Rotina
TOTAL | RS 41.400,00

TABELA X - ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA E COLONOSCOPIA

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar a Autorizagdo para o
Credenciamento para contratagio empresa especializada na realizagfio de exames por diagnostico,
com equipamento do credenciado com o objetivo de complementar os servigos publicos
municipais de saude de Pires do Rio — GO.

Item Discriminacao Estimativa | Estimativa Valor Valor Valor Total
demanda demanda Unitario M
Mg¢és Anual ensal
01 | ENDOSCOPIA Até 30 360 R$ 250,00 | RS 7.500,00 RS 90.000,00
DIGESTIVA
ALTA
02 | COLONOSCOPIA Até 20 240 RS 650,00 | RS 13.000,00 | RS 156.000,00
TOTAL | RS 246.000,00

TABELA XI: Cirurgia Bariatrica

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar Autorizagdo para o
Credenciamento visando a contratagio de empresa especializada para a prestagdo de servigos
Médicos de Alta Complexidade na Modalidade Cn'urglas Bariatricas e Metabdlicas do Aparelho
Dlgestlvo por Videolaparoscopia BYPASS GASTRICO, incluindo o acompanhamento POS
CIRURGICO do Cirurgiio Bariatrico, pelo perfodo de seis meses, a contar da data do
procedimento, destinado ao atendimento de pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS) com o
objetivo de complementar os servigos publicos municipais de satide de Pires do Rio — GO.

Fundo Municipal de Savide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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Item Discriminaciio Quantidade Quantidade Valor Valor Total
Unitéri
Total Mensal ntario
Anual
01 | Cirurgias  Bariatricas e R$20.000,00 | RS 720.000,00
Metabdlicas do Aparelho i i
Digestivo por Até 36 At‘e 03
Videolaparoscopia Pacientes pacientes
BYPASS GASTRICO,
incluido o acompanhamento
pos cirtrgico do Cirugifo
Bariatrico pelo periodo de
06 (seis) meses
RS 720.000,00

2

TABELA XII : EXAMES DE APOIO RADIOLOGICOS POR IMAGEM

DO OBJETO PROPRIAMENTE DITO E QUANTITATIVO: Solicitar Autorizagdo
para Credenciamento Prestagdo de Servigos para contratagiio empresa especializada na realiza¢8o
de Exames de Apoio Radiol6gicos por Imagem, com o objetivo de complementar os servigos
publicos municipais de satde de Pires do Rio — GO.

Item Discriminacio Estimativa Estimativa Valor Valor Valor Total
demanda demanda Unitdrio
Més Mensal
Anual
01 | TOMOGRAFIA ABDOMEN Até 05 Até 60 RS R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00
TOTAL 600,00
02 | TOMOGRAFIA ABDOMEN Até 05 Até 60 R$ RS$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
INFERIOR 380,00
03 | TOMOGRAFIA ABDOMEN Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | R$22.800,00
SUPERIOR 380,00
04 | TOMOGRAFIA DE CRANIO Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | R$22.800,00
380,00
05 | TOMOGRAFIA Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | R$22.800,00
MASTOIDES OU ORELHAS 380,00
06 | TOMOGRAFIA FACE OU Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | RS$22.800,00
SEIOS DA FACE 380,00
07 | TOMOGRAFIA Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | R$22.800,00
ARTICULACOES 380,00
TEMPOROMANDIBULARES
(ATM)

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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08 | TOMOGRAFIA PESCOCO E Até 05 Até 60 R$ RS 1.900,00 | RS$22.800,00
PARTES MOLES 380,00
09 | TOMOGRAFIA DE TORAX Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
380,00
10 | TOMOGRAFIA DE COLUNA Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
CERVICAL 380,00
11 | TOMOGRAFIA  COLUNA Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
DORSAL OU TORACICA 380,00
12 | TOMOGRAFIA  COLUNA Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
LOMBAR 380,00
13 | TOMOGRAFIA  COLUNA Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
| SACRO - ILIACA 380,00
14 | TOMOGRAFIA PELVE E Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
( , ‘ BACIA 380,00
15 | TOMOGRAFIA Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
MANDIBULA 380,00
16 | TOMOGRAFIA MAXILAR Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
380,00
17 | TOMOGRAFIA OMBRO Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
UNILATERAL 380,00
18 | TOMOGRAFIA BRACO Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | R$22.800,00
UNILATERAL 380,00
19 | TOMOGRAFIA CLAVICULA Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
UNILATERAL 380,00
20 | TOMOGRAFIA COTOVELO Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
UNILATERAL 380,00
@ 21 | TOMOGRAFIA PUNHO Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
UNILATERAL 380,00
22 | TOMOGRAFIA MAO Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
UNILATERAL 380,00
23 | TOMOGRAFIA JOELHO Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
UNILATERAL 380,00
24 | TOMOGRAFIA PERNA Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
UNILATERAL 380,00
= | 25 | TOMOGRAFIA Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
g COXOFEMURAL 380,00
2 UNILATERAL
e
@ [ 26 | TOMOGRAFIA Até 05 Até 60 R$ R$ 1.900,00 | R$ 22.800,00
= TORNOZELO UNILATERAL 380,00
Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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27 | TOMOGRAFIA PE OU ANTE Até 05 Até 60 RS R$ 1.900,00 | R$22.800,00
PE UNILATERAL 380,00

28 RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$2.500,00 | R$30.000,00
MAGNETICA DE CRANIO 500,00
(ENCEFALO)

29 RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$2.500,00 | RS 30.000,00
MAGNETICA SELA 500,00
TURCICA (HIPOFISE)

30 RESSQNANCIA Até 05 Até 60 R$ R$2.500,00 | R$30.000,00
MAGNETICA  OUVIDO - 500,00
UNILATERAL

31 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA ORBITA 500,00
(DIREITA E ESQUERDA)

32 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA 0SS0S 500,00
TEMPORAIS BILATERAL

33 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA ART. 500,00
TEMPORAMANDIBULAR
(ATM)

34 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$ 2.500,00 | RS$ 30.000,00
MAGNETICA COLUNA 500,00
CERVICAL

35 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 R$ R$2.500,00 | R$30.000,00
MAGNETICA COLUNA 500,00
DORSAL OU TORACICA

36 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA COLUNA 500,00
LOMBAR

37 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS$ R$ 7.500,00 | R$ 90.000,00
MAGNETICA COLUNA 1.500,00
TOTAL

38 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 R$ R$2.500,00 { R$30.000,00
MAGNETICA OMBRO - 500,00
UNILATERAL

39 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA MAO - 500,00
UNILATERAL (NAO inclui
punho)

40 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 R$ R$ 2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA PUNHO- (NAO 500,00
inclui m#o)

Fundo Municipal de Satide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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41 RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$ 2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA COTOVELO - 500,00
Unilateral
42 RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA BACIA 500,00
(Articulagbes Sacroiliacas)
43 RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA COXA 500,00
(Unilateral)
44 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 R$ R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA PERNA 500,00
(Unilateral)
45 REssoNANCIA ] Até 05 Até 60 R$ .| R$2.500,00 [ R$30.000,00
MAGNETICA PE (Ante pé, 500,00
@ ndo inclui tornozelo)
46 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 R$ | R$2.500,00 | R$30.000,00
MAGNETICA 500,00
TORNOZELO-
UNILATERAL
47 | RESSONANCIA Até 05 Até 60 RS R$2.500,00 | R$ 30.000,00
MAGNETICA ARTICULAR 500,00
(POR CADA
ARTICULACAO)
48 | MAMOGRAFIA BILATERAL Até 50 Até 600 RS R$ 6.500,00 | R$ 78.000,00
130,00
49 | DENSITOMETRIA  OSSEA Até 15 Até 180 RS R$ 1.950,00 | R$23.400,00
(COLUNA LOMBAR E 130,00
FEMUR)
50 | DENSITOMETRIA OSSEA Até 15 Até 180 RS R$3.000,00 | R$ 36.000,00
@ (CORPO TODO) 200,00
TOTAL | RS
1.426.200,00

7-DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

7.1- Os servigos dos profissionais credenciados, serfio realizados exclusivamente nas Unidades de
Satide do Municipio (salvo os profissionais de Terapeuta Ocupacional para equoterapia e
Psicélogo para equoterapia, bem como a saber: Fundo Municipal de Saiide - FMS, Centro
Municipal de Satide, Atengdo Primaria em Saude - APS, Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS
I), Equipe Multiprofissional (E-MULTI), Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), Centro
de Atendimento Multidisciplinar ao Autista (CEAMA), Programa Melhor em Casa, Centro de
Reabilitagio, Farmécia Bésica, Vigilancia em Satde e Equipe de Atengfo Primaria Prisional -
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EAPP, quando necessério o atendimento fora das unidades de satide o credenciado serd avisado de
forma antecipada.

01- Os servigos de Auxiliar de Saide Bucal deverfio ser dispostos das seguintes fungdes:
Auxiliar o cirurgifio dentista, preparar e esterilizar material, agendar pacientes, realizar relatérios
pertinentes. Atuagio junto ao FMS ou outro 6rgio da Secretaria de necessidade desse servigo,
conforme a necessidade. Se responsabilizar pela limpeza do ambiente de trabalho, devera
cumprir a_carga horiria de 40 horas semanais, o valor serd pago conforme, Tabela I do
Anexo II.

02- Os servicos de Farmacéutico, deverio ser dispostos das seguintes funcdes: Atuar nos
servigos técnico-gerenciais (programacfio de medicamentos, processo de solicitagdo e
armazenamento de medicamentos e atividades relacionadas com o descarte dos residuos de
servicos de saide) e os servigos farmacéuticos técnico-assistenciais (dispensagfo, orientagfo
farmacéutica, seguimento farmacoterapéutico, ages de educagfio em saude e suporte técnico para
a equipe de satde). Seguindo a recomendag8o da portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, a
carga horaria do profissional credenciado para Farmacéutico da Atengdo Bésica, deverd ser de
40 horas semanais, o valor serd pago conforme Tabela I Anexo II. Atuacdo junto ao FMS ou
outro érgio da Secretaria de necessidade desse servico, conforme a necessidade.

03- Os servicos de Fisioterapeuta para atender as necessidades da secretaria, e dispostos das
seguintes fungdes: realizar atendimentos domiciliares quando necessério, realizar atendimentos
clinicos e na reabilitacsio. Capacidade de trabalho em equipe. Realizar avaliagéo e tratamento de
criancas com TEA. Tratar e desenvolver habilidades motoras, atuando em fungdes basicas como:
andar, sentar, ficar de pé, jogar, rolar, tocar objetos, engatinhar e se locomover de maneira geral.
Trabalhar com a familia, ensinando técnicas para desenvolver forga muscular, coordenagdo e
habilidades motoras.

Desenvolver exercicios que trabalhe:

. Com a postura

. Simetria do corpo

. Alongamento

. Tonus muscular

. Estimular extensfo de cabega, tronco e quadril nas criangas hipotonicas

. Estimular a rea¢fo de protegéio e equilibrio

. Trabalhar as rota¢des do tronco

. Atender pacientes; realizar agdes de prevengdio, promogdo, protegfo, educagdo,

intervengdio, recuperagio, habilitagdo e reabilitagio do paciente, utilizando protocolos e

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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procedimentos especificos de fisioterapia e ortopedia; realizar diagnosticos especificos; Analisar
condi¢Oes dos pacientes; desenvolver programas de prevengdo, promogéo de satde e qualidade de
vida e demais atividades afins. O profissional credenciado para Fisioterapeuta deverd cumprir a
carga hordria de 30 horas semanais, o valor serd pago conforme Tabela I do Anexo II. Atuagéio
junto ao FMS ou outro o6rgio da Secretaria de necessidade desse servico, conforme a
necessidade. O profissional credenciado para Fisioterapeuta devera cumprir a carga hordria
de 30 horas semanais, o valor sera pago conforme Tabela I do Anexo II.

04- Os servicos de Médico Auditor, deverdo ser junto ao FMS ou outro 6rgio da Secretaria
de necessidade desse servigco, conforme a necessidade dispostos das seguintes funcdes:
responsavel por auditar todos os procedimentos, consultas, exames, internagdes de servigos
proprios e complementares Credenciados, junto & Secretaria Municipal de Satde. Os servigos
serdo prestados uma vez por semana, conforme a demanda do FMS, durante horario
administrativo, o valor serd pago conforme Tabela II do Anexo IL

05- Os servicos de Médico Cardiologista, deverdio, de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saudde, dispostos das seguintes funcdes: realizar 50 consultas
semanais a pacientes com necessidades ligadas a cardiologia, efetuando a avaliagfo clinica para
levantamento do diagnéstico. Possuir RQE. Os servigos serdo prestados uma vez por semana,
podendo ser reajustado, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Sainde,
totalizando até 220 consultas por més, o valor serd pago conforme Tabela II do Anexo II
Atuaciio junto ao FMS ou outro 6rgio da Secretaria de necessidade desse servico.

06- Os servicos de Médico Clinico Geral para Secretiria Municipal de Satide, deverio ser
dispostos das seguintes funcdes: atuar em Unidade Priméria de Satide (UPS) ou onde a
Secretaria Municipal de Satide necessitar, prestar a assisténcia integral e humanizada em todos os
ciclos de vida (crianga, adulto, gestante e idoso). Prescrever os tratamentos e medicagéo, realizar
visitas domiciliares, capacitagdo da Aten¢fo Primdria de Saude - APS, dentre outras. Ser
responsavel técnico da Unidade e atuar e participar efetivamente dos programas propostos.
Seguindo a recomendagfo da Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, a carga horéria do
profissional credenciado para Médico Clinico Geral para Secretiria Municipal de Saade,
deverd cumprir a carga hordria de 40 horas semanais, o valor pago ser4 conforme Tabela I do
Anexo IL

06.1- Os servi¢os de Médico Clinico Geral para Secretaria Municipal de Satide, deverao ser
dispostos das seguintes funcdes: atuar em Unidade Primiria de Saude (UPS) ou onde a
Secretaria Municipal de Satde necessitar, prestar a assisténcia integral e humanizada em todos os
ciclos de vida (crianga, adulto, gestante e idoso). Prescrever os tratamentos e medicagéo, realizar
visitas domiciliares, capacitagio da Atengfio Primaria de Satde - APS, dentre outras. Ser
responsavel técnico da Unidade e atuar e participar efetivamente dos programas propostos.
Seguindo a recomendagfo da Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, a carga horaria do
profissional credenciado para Médico Clinico Geral para Secretiria Municipal de Sande, o
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valor pago serd conforme Tabela II do Anexo II. Os servigos serdo prestados_uma vez por
semana, podendo ser reajustado, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Savide,
totalizando até 210 consultas por més, devera realizar no minimo 45 consultas semanais.

07- Os servicos de Médico Ginecologista/Obstetra para Secretiria Municipal de Saude,
deverdo ser dispostos das seguintes fungdes: atuar junto ao FMS ou outro drgio da
Secretaria de necessidade desse servigo, dispostos das seguintes funcées: realizar
procedimentos obstétricos e/ou cirtirgicos de acordo com as atribuigdes de sua especialidade,
Possuir ROE. Deverd cumprir a carga horaria de 30 horas semanais, o valor pago serd
conforme Tabela II do Anexo IL

08- Os servicos de Médico Ortopedista Ambulatorial para atuar junto ao FMS ou outro érgio
da Secretaria de necessidade desse servico, dispostos das seguintes funcdes: realizar
atendimentos aos pacientes de urgéncia e emergéncia ortopédica, avaliar o paciente visando o
potencial de reabilitagfio do mesmo. Solicitar a transferéncia de pacientes para outras institui¢des
hospitalares, sempre que necessario. Preencher a documentacfio necessdria relativa aos
atendimentos, tais como prontudrios, dentre outros, visando o bom andamento das atividades na
unidade, avaliar o paciente visando o potencial de reabilitagio do mesmo._Possuir RQE Os
servigos serdo prestados durante a semana até 75 atendimentos semanais, minimo de 240 e
maximo de até 300 mensais, o valor pago serd conforme Tabela II do Anexo II.

09- Os servicos de Médico Pediatra Clinico Ambulatorial, para atuar junto ao FMS ou outro
orgio da Secretaria de necessidade desse servigco, deverdo ser dispostos das seguintes
fun¢des: atender criancas e adolescentes em consultério e acompanhar todas as fases do seu
desenvolvimento, bem como todas as patologias relacionadas a essa faixa etaria. Possuir RQE Os
profissionais credenciados realizario no minimo 80 e maximo 120 consultas por més, sendo
dividido em no minimo 2 dias na semana, conforme a demanda do FMS, durante horirio
administrativo, o valor pago serd conforme Tabela II do Anexo II.

09.1- Os servicos de Médico Pediatra Clinico Ambulatorial, deverdo ser dispostos das
seguintes fun¢des: atender criangas e adolescentes em consultério e acompanhar todas as fases do
seu desenvolvimento, bem como todas as patologias relacionadas a essa faixa etaria. Possuir
ROE. Os profissionais credenciados deverio cumprir a carga horaria de 20 horas semanais,
o valor pago sera conforme Tabela II do Anexo II.

10- Os servigos de Médico Psiquiatra, para atuar junto ao FMS ou outro 6rgio da Secretaria
de necessidade desse servigo, dispostos da seguinte fungGes: realizar consultas médicas em uma
abordagem psicossocial, receber e examinar os usurdrios para determinar o diagnostico ou
conforme necessidades requisitar exames complementares ou encaminhar o usuério para oufra
especialidade médica; Realizar atendimentos individuas e familiares e/ou em grupos, quando
necessario; Realizar Acolhimento inicial, acolhimento noturno, acolhimento em terceiro turno,
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acolhimento diurno conforme necessidade do usuario e da institui¢do; Analisar e interpretar
resultados de exames diversos, tais como de laboratério, Raio X e outros para informar ou
confirmar diagnostico; Prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de
administracdo dos mesmos; Prestar orientacSes aos usudrios sobre meios e atitudes para
restabelecer ou conservar a satide; Anotar e registrar nos prontudrios, o devido registro sobre os
pacientes examinados, anotando conclusdes diagnosticas, evolugio da enfermidade e meios de
tratamento, para dar a orientagfo terapéutica adequada a cada caso; Atender determinagGes legais,
emitindo atestados conforme a necessidade de cada caso; Planejar, organizar, supervisionar e
executar atividades como: semindrios, campanhas relacionadas a satde mental, atividades
comunitarias com enfoque na integragdo do usudrio na comunidade e sua inser¢fo familiar e
social; Realizar Visitas e atendimentos domiciliares; Realizar a¢des de reabilitacfio psicossocial:
agdes de fortalecimento de usudrios e familiares, mediante a criagdo e desenvolvimento de
iniciativas articuladas com sé recursos do territério, visando a producdo de novas possibilidades
para projetos de vida de acordo com a reforma psiquidtrica; Realizar promog&o de contratualidade
no territorio, acompanhando o usudrio em cendrios da vida cotidiana, com a mediagéo de relagdes
para a criagdo de novos campos de negociagio e de didlogo que garantam e propicie a
participagdo dos usudrios em igualdade de oportunidades, a ampliagdo de redes sociais € sua
autonomia; Realizar a¢bes de articulagfo de redes intra e intersetoriais, matriciamento de equipes
de atengfo basica e dos pontos de Atenc¢fio de Urgéncia e emergéncia e dos servigos hospitalares,
acdes de redugdes de danos; Planejar, organizar, supervisionar e executar servicos médicos
empregando processos de rotina e ou especificos que possibilitem a protegio e a recuperacdo da
satde individual e coletiva; Ser o responsavel Técnico da Institui¢do, quando necessério, junto ao
CREMEGO. Participar da equipe multidisciplinar, nas diversas atividades que visam o
aprimoramento e desenvolvimento das atividades de interesse da institui¢do; Supervisionar a
equipe de trabalho médica em todos os segmentos para manter uma adequada assisténcia aos
usudrios com humanidade, eficiéncia, qualidade e seguranga; Colaborar nos servigos dos demais
profissionais, analisando e diagnosticando casos na 4rea de sua competéncia; Executar diversas
tarefas de medicina de maior complexidade, valendo-se de seus conhecimentos técnicos, para
proporcionar o maior grau possivel de bem estar fisico, mental e social aos usuérios; Participar na
elaboracfo, execucdo e avaliagio dos projetos terapéuticos dos usudrios ou da instituigdo, visando
a melhoria da qualidade da assisténcia; Participar/Realizar reunides de equipe e de rede, visando o
aprimoramento do trabalho; Colaborar com a limpeza e organizagio do local de trabalho; Atuar
em equipe multiprofissional, na elaboragfio de diagndstico e atividades de preveng#o e promogéo
da saide. Ter aptiddo para lidar com pessoas em sofrimento mental e/ou em uso de alcool ou
outras substancias psicoativas tendo sua conduta de acordo com as politicas de saide mental e a
reforma psiquidtrica. Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo
superior imediato. Prezar pelo atendimento ético, digno e humanizado com eficiéncia, qualidade
e seguranca. Identificar sinais e sintomas do TEA na inféncia, consultar as criancas cadastradas
no programa CEAMA, realizar avaliagdes periddicas, identificar as dificuldades apresentadas
pelas criangas, relacionando o autismo com outas comorbidades (TDAH, TOD, epilepsia,
transtorno de ansiedade, transtorno do processamento sensorial, distirbios de linguagem,
deficiéncia cognitiva e intelectual, distarbios do sonos, TOC), realizar diagnosticos, avaliacdes,
relatérios, tratamento medicamentoso quando necessério e encaminhar para tratamento adequado.
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o profissional que se credenciar para essa fungfio terd que cumprir carga horaria de 24 horas
semanais, o valor pago serd conforme Tabela I do Anexo II.

11- Os servicos de Médico Infectologista, pretende contratagfio de profissionais, que deveréo
atuar junto ao FMS ou outro 6rgdo da Secretaria de necessidade desse servico deverfio ser
dispostos das seguintes fungGes: atuar no tratamento de pacientes encaminhados pela Vigilancia
Epidemioldgica. Participar do Comité de Investigacdo de Obitos do Municipio._Possuir RQE Os
profissionais_credenciados realizario no minimo 20 e miximo 30 consultas por més, sendo
uma vez por semana, conforme a demanda do FMS, durante horario administrativoe, o valor
pago sera conforme Tabela II do Anexo II.

12- Os servicos de Médico Neurologista deverio atuar, junto ao FMS ou outro 6rgio da
Secretaria de necessidade desse servico, dispostos com as seguintes fung¢des: Ter especialidade
comprovada em Neuroldgia Clinica, fazer diagnéstico e tratamento de doengas que afetam o
sistema nervoso e os componentes da jungdo neuromuscular._Possuir RQE. Os profissionais
credenciados realizardo no _minimo 120 consultas e no maximo 140 consultas por més.
Tabela IT do Anexo II.

13-  Os servicos de Médico Veterinario, deverio atuar junto ao FMS ou outro érgio da
Secretaria de necessidade desse servigo, dispostos das seguintes fung¢des: realizara
diagnostico, controle e vigildncia em zoonoses. Inspecfio de alimentos e vigildncia sanitaria;
atuando em algumas dreas que sfo exclusivas de sua profissfio. Estabelecimento de interliga¢éo e
cooperagdo entre as organizagdes de Satide Publica e Veterindria com outras unidades
relacionadas com animais. Consulta técnica sobre assuntos de Satde humana relativos aos
animais. Os profissionais credenciados prestario 40h semanais de servicos, o valor pago sera
conforme Tabela II do Anexo II.

13.1- Os servicos de Médico (a) Veterindrio com experiéncia comprovada em cirurgias de
animais de pequeno porte (cfes e gatos), deverdo atuar junto ao FMS ou outro 6rgio da
Secretaria de necessidade desse servigo, ser dispostos das seguintes fungdes: a avaliagdo
clinica pré-operatéria, a realizagfo do procedimento cirtrgico, a escolha e aplicagéo de técnicas
anestésicas, e o acompanhamento pds-operatério, sempre visando garantir o bem-estar e a satide
integral do animal. Os profissionais credenciados prestarfio 20h semanais de servicos, o valor
pago sera conforme Tabela II do Anexo IL.

14- Os servicos de Nutricionista deverdo atuar junto aoc FMS ou outro érgdo da Secretaria
de necessidade desse servico, deverdo ser dispostos das seguintes fungdes: elaborar, revisar,
adaptar, padronizar e definir os protocolos de atengfio nutricional, individual e coletiva. Deve
identificar oportunamente problemas relacionados & alimentagfio e nutricdo e referenciar para
outra instdncia do sistema de safide, quando necessario. Desenvolver agdes de promogdo da
alimentagio saudavel e de prevengfio de agravos relacionados & alimentagfio e nutrigéo,
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contemplando a formagdo e a educagfo permanente dos profissionais das equipes. Trabalhar com
programas Bolsa Familia, Vitamina A, Satde Escola entre outros Programas da Atencéo Priméria
de Satde - APS. Realizar avaliagdo e tratamento de criangas com TEA. Atuar no cuidado da
ingestdo alimentar equilibrada e adequado, investigar comorbidades associadas (diabetes,
hipertensdo arterial, desequilibrios nutricionais, alteragdes gastrointestinais, disbioses), avaliar
alteracdes do estado nutricional (desnutrigdo, obesidade), desenvolver estratégias nutricionais para
restabelecer o organismo. Planejar e desenvolver planos alimentares de acordo com o estado
nutricional da crianga. Desenvolver estratégias para atuar na seletividade alimentar, orientacOes
sobre alimentagfo com os responsaveis, oficinas e palestras sobre a nutrigdo.  Prestar assisténcia
nutricional a individuos e coletividades (sadios e enfermos); efetuar controle higi€nico-sanitério;
participar de programas de educa¢fio nutricional e demais atividades afins. O _profissional
credenciado para Nutricionista devera cumprir a carga horiria de 40 horas semanais, o
valor pago sera conforme Tabela I do Anexo II.

15- Os servigos de Odontélogo / Endodontista deverdo ser no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), e deverio ser dispostos das seguintes funcdes: atender aos pacientes em
endodontia e suas ramifica¢Bes; encaminhar para realizacdo de exames, fazer diagndsticos e
prescrever medicagdes. Os profissionais trabalbharfio e receberdo conforme producio,
consoante, a Tabela IT do Anexo II, tendo como limite mdximo de procedimento o valor global de
R$ 6.000,00 (sei mil reais).

16- Os servicos de Odontélogo Clinico, deverido ser na Unidades de Atenc¢iio Primaria de
Saide- UAPS, e junto ao Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) ou outro érgio da
Secretaria de necessidade desse servigo dispostos da seguinte fungdes: Participar do processo
de planejamento, acompanhamento e avaliagdo das agdes desenvolvidas no territério de
abrangéncia das unidades basicas de saide da familia; Identificar as necessidades e expectativas
da populagfio em relagdo & saide bucal, estimular e executar medidas de promocgfo da saide,
atividades educativas e preventivas em safide bucal; Executar agdes basicas de vigilncia
epidemiolégica em sua 4drea de abrangéncia; Organizar o processo de trabalho de acordo com as
diretrizes da APS e do plano de saide municipal; Sensibilizar as familias para a importancia da
satide bucal na manutengfo da satide; Programar e realizar visitas domiciliares de acordo com as
necessidades identificadas; Desenvolver agdes intersetoriais para a promogio da saide bucal.
Realizar exame clinico com a finalidade de conhecer a realidade epidemioldgica de satide bucal
da comunidade. Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Bésica do
Sistema Unico de Saude — NOB/SUS 96 — ¢ na Norma Operacional da Assisténcia & Satde
(NOAS). Assegurar a integralidade do tratamento no &mbito da atengfio bésica para a populagio
adscrita. Encaminhar e orientar os usuérios, que apresentarem problemas mais complexos, a
outros niveis de especializagfio, assegurando o seu retorno e acompanhamento, inclusive para fins
de complementagfio do tratamento. Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias.
Prescrever medicamentos e outras orientagdes na conformidade dos diagnosticos efetuados.
Emitir Jaudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia. Executar as agOes de
assisténcia integral, aliando a atuag@io clinica & de satde coletiva, assistindo as familias,
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individuos ou grupos especificos, de acordo com plano de prioridades locais. Coordenar agdes
coletivas voltadas & promogdo e prevengdo em satde bucal. Programar e supervisionar o
fornecimento de insumos para as agSes coletivas. Supervjsionar o trabalho desenvolvido pelo
THD e o ACD. Capacitar as equipes de saide da familia no que se refere as a¢oes educativas e
preventivas em satde bucal. Registrar na Ficha D — Sande Bucal, do Sistema de Informagio da
Atenc8o Basica — SISAB, Sistema E - SUS — todos os procedimentos realizados. Seguindo a
recomendagdo da portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 20;17. O profissional credenciado para
Odontélogo Clinico UAPS e CEO deverd cumprir a carga horiria de 40 horas semanais. O

[

valor pago sera conforme Tabela I do Anexo II i

|
17- Os servigcos de Odontélogo Estomatologista, deverio ser no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), dispostos das seguintes fung¢des: prevenir, diagnosticar e tratar as
doengas que se manifestam na cavidade da boca e no coniplexo maxilo-mandibular. Também é
atribuigdo do estomatologista estar atento para o diagndstico, ¢ o devido encaminhamento ao
médico, de doengas sistémicas que possam apresentar manifestagio na boca ou que possam
exercer alguma influéncia ou interagio negativa com o tratamento odontolégico. Os profissionais
credenciados prestario servicos 1 vez na semana (todos os pacientes agendados), o valor
pago sera conforme Tabela I do Anexo II.

!
18- Os servicos de Psic6logo deverdo atuar junto ao FMS ou outro 6rgdo da Secretaria de
necessidade desse servigo, dispostos da seguinte fun¢des: Trabalhar na atengfo em satde aos
usudrios com transtornos mentais graves € persistentesi baseado em diretrizes técnicas do
Ministério da Satde, Organizagdo Mundial de Satide e Secretaria Municipal de Satide; Conhecer,
diagnosticar, intervir e avaliar a pratica cotidiana de acord:o com as necessidades dos usudrios e
disponibilidade em trabalhar na légica do territério; Tr?balhar em equipe multiprofissional,
colaborando na construgfo coletiva do projeto institucional da unidade e nos Projetos terapéuticos
singulares dos usudrios, participando das reuniGes de équipe; Elaborar projetos e executar
atividades ligadas & inclusfo pela cultura e trabalho; Articular espagos para facilitar a expresséo,
possibilite a produgfio de subjetividade e valor social. Auxiliar o planejamento organizagdo e
executar atividades como oficinas terapéuticas, (artesanatojs, caminhada, arteterapia entre outras),
semindrios, campanhas relacionadas a saiide mental, atividades comunitarias com enfoque na
integra¢do do usuério na comunidade e sua inser¢@io familiar e social; Colaborar nos servigos dos
demais profissionais, analisando e diagnosticando casos nfa area de sua competéncia; Colaborar
com a limpeza e organizagio do local de trabalho; Atuar em equipe multiprofissional, na
elaboracdo de diagnéstico e atividades de prevengfio e promogfo da satde. Ter aptiddo para lidar
com pessoas com transtornos de nos mentais e alcool e| outras drogas, tendo seu conduta de
acordo com as politicas de satide mental e a reforma psiquidtrica. Executar outras atividades
correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior irr‘iediato. Avaliar o desempenho dos
servidores e outras tarefas pertinentes a valorizagdo e melhor capacitagdio dos servidores. Atuar
com iniciativa, planejamento e desenvolvimento em campanhas de Unidades de Atengio
Primiria de Sadde- UAPS. Atuar com eventuais atendimentos clinicos para solugfio de
problemas de ajustamento. Realizar avaliagio e atendimento de criangas com TEA. Orientar e

i
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acompanhar as familias, acompanhar a rotina da crianga, trabalhando a autorregulaco, ensinando
o autocontrole. Desenvolver técnicas baseadas em evidencias cientificas, aumentando
comportamentos adequados e reduzindo os prejudiciais que interferem no aprendizado, nas
habilidades de comunicagfio e sociais. Usar quadro de rotinas, cartdes simbélicos com desenhos
para se aproximar do cotidiano da crianga, realizar interveng¢des comportamentais para que a
crianga sabia lidar melhor com as frustragdes, medos, impulsividade e agressividade. Desenvolver
atividades em casa, no ambiente escolar e na clinica. |

Treinar e aperfeicoar as habilidades bésicas e complexas como:

’
(

. Olhar '
. Ouvir e imitar !
. Ler

. Conversar !
. Interagir com outro.

Avaliar o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais de individuos,
grupos e institui¢des, com a finalidade de anélise, tratamento, orientagfo e educago; Diagnosticar
e avaliar distarbios emocionais e mentais e de adaptagéo so&:ial, elucidando conflitos e questdes e
acompanhando o paciente durante o processo de tratamento ou cura; Investigar os fatores
inconscientes do comportamento individual e grupal, tornando-os conscientes; Desenvolver
pesquisas experimentais, tedricas e clinicas e coordenar equipes e atividades de 4rea e afins;
Auvaliar alteragdes das fungdes cognitivas, buscando diagn6$tico ou detecggo precoce de sintomas,
tanto em clinica quanto em pesquisas; Acompanhar e avaliar tratamentos cirtrgicos,
medicamentosos e de reabilitagdo; Promover a reabilitagdo neuropsicolégica; Auditar, realizar
pericias e emitir laudos, gerando informagdes e documentos sobre as condi¢des ocupacionais ou
incapacidades mentais e demais atividades afins; |

O profissional credenciado para Psicélogo devera cumprir a carga horaria de 40 horas

semanais, o valor pago serd conforme Tabela I do Anexo II.
t

l
18.1 Os servigos de Psicélogo para Equoterapia deverio atuar em regime de parceria junto
a0  Instituto Federal Goiano, Campus Urutai — Centro de Equoterapia (em carater
excepcional), disposto nas seguintes fungdes: Trabalhar na atengfio em satde aos usudrios com
transtornos mentais graves e persistentes, baseado em diretrizes técnicas do Ministério da Satde,
Organizagio Mundial de Saide e Secretaria Municipal de Satide; Conhecer, diagnosticar, intervir
e avaliar a pratica cotidiana de acordo com as necessidades dos usudrios e disponibilidade em
trabalhar na légica do territério; Trabalhar em equipb multiprofissional, colaborando na
construgfo coletiva do prejeto institucional da unidade e nos Projetos terapéuticos singulares dos
usuérios, participando das reunides de equipe; Elaborar pro;etos e executar atividades ligadas a
inclusdo pela cultura e trabalho; Articular espagos para facilitar a expressfo, possibilite a
produgdio de subjetividade e valor social. Auxiliar o planejamento organizacdo e executar
atividades como oficinas terapéuticas, (artesanatos, camlnhada arteterapia entre outras),

|
;
{
j
.
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semindrios, campanhas relacionadas a saide mental, atividades comunitdrias com enfoque na
integragéio do usuério na comunidade e sua insergo familiar e social; Colaborar nos servigos dos
demais profissionais, analisando e diagnosticando casos na 4rea de sua competéncia; Colaborar
com a limpeza e organizagdo do local de trabalho; Atuar em equipe multiprofissional, na
elaboragfo de diagnéstico e atividades de prevengéio e promogdo da satide. Ter aptiddo para lidar
com pessoas com transtornos de nos mentais e dlcool e putras drogas, tendo sua conduta de
acordo com as politicas de satide mental e a reforma psiquidtrica. Executar outras atividades
correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato, voltado para ambiente de
equoterapia. Devera cumprir a carga horaria de 40 horas semanais, o valor pago sera

conforme Tabela I do Anexo II. ;

|

19- Os servicos de Educador Fisico deverdo atuar cdnforme, necessidade da Secretaria
Municipal de Saide, ou em outro local que a Secretaria Municipal de Saiide entender
necessirio, disposto na seguintes fungdes: Desenvolver atividades fisicas e praticas junto a
comunidade; Veicular informagfo que visem & prevenggo, a:‘minimizac;ﬁo dos riscos e a protegéo a
vulnerabilidade, buscando a produgdo do autocuidado; Incentivar a criagéio de espagos de inclus&o
social, com agdes que ampliem o sentimento de pertinéncia social na comunidade, por meio da
atividade fisica regular, do esporte e lazer, das praticas corporais; Proporcionar Educagéo
Permanente em Atividade Fisico-Pratico Corporal, nutricdo e saiude juntamente com as Equipes
PSF, sob a forma de coparticipag@o, acompanhamento supezg'visionado, discussfo de caso e demais
metodologias da aprendizagem em servigo, dentro de um processo de Educacio Permanente;
Articular agdes, de forma integrada as Equipes PSF, sobré o conjunto de prioridades locais em
satide que incluam os diversos setores da administragfio piblica; Contribuir para a ampliagio da
utilizagdo dos espacos publicos de convivéncia como proposta de inclusfio social e combate &
violéncia; Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho em préticas corporais, em conjunto com as Equipes do PSF;

Capacitar os profissionais. Inclusive os Agentes Comunitarios de Safide, para atuarem como
facilitador monitores no desenvolvimento de atividades fisﬁcas préticas corporais; Supervisionar,
de forma compartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas pelas Equipes PSF na
comunidade; Articular parcerias com outros setores da area junto com as Equipes PSF e a
populaggo, visando ao melhor uso dos espacos pubhcos existentes ¢ a ampliagdo das areas
disponiveis para as praticas corporais; Promover eventos: que estimulem agGes que valorizem.
Atividade Fisica/Praticas Corporais e sua importdncia para a saude da populacdo; Outras
atividades inerente & fungfo. Realizar avalia¢fio e tratamento de criangas com TEA. Contribuir
com a melhora do condicionamento fisico, melhorando 'na resisténcia, forca, flexibilidade e
manuten¢do, oferecer o suporte necessdrio para que hajalo melhor aproveitamento possivel de
cada atividade, levando em conta suas aptiddes e 11m1ta<;oes e fornecer orientagéio fisica ou verbal
para conduzir o treinamento, instruir e acompanhar as crlanc;as nas praticas de exercicios fisicos
regularmente, contribui para alcangar saide e qualidade de vida, reduzindo o risco de doengas
como obesidade, hipertensdo, diabetes e depressdo, entre outras. Devera cumprir a carga
horidria de 40 horas semanais, o valor pago sera conforme Tabela I do Anexo IL
l

!
i
!
i
|
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20- Os servigos de Terapeuta Ocupacional deverdo atuar junto ao FMS ou outro érgio da
Secretaria de necessidade desse servico, dispostos das seguintes funcgdes disposto nas
seguintes funcdes: Terapeuta ocupacional - Realizar avaliagiio e tratamento de criancas com
TEA. Trabalhar atividades de vida diaria, com estratégias que incluem atividade fisica, como
amarrar cadargos, quebra - cabega (desenvolvendo a codrdenag:io e a consciéncia corporal),
atividades ludicas para ajudar na interagio e comunicagfio; atividades de auto cuidado (como
escovar os dentes, desfralde e pentear o cabelo), e estratégias adaptativas, incluindo lidar com as
transi¢des de atividades. Desenvolver habilidades motoras finas (escrever, usar a tesoura) e
grossas (subir escada ou andar de bicicleta), perceptiva (como diferengas entre cores, formas e
tamanhos). Saber identificar os problemas do processamento sensorial e realizar terapia de
integracéo sensorial, devera cumprir a carga horaria de 30 horas semanais, o valor pago serd
conforme Tabela I do Anexo II. ‘

20.1-Os servicos de Terapeuta Ocupacional para Equotérapia deverio atuar, em regime de
parceria, junto ao Instituto Federal Goiano, Campus Urutai — Centro de Equoterapia, (em
carater excepcional), disposto nas seguintes funcdes: ser responsavel pela prevencfio e o
tratamento de individuos portadores de alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras,
decorrentes ou nfo de distiirbios genéticos, traumdticos e/ou de doengas adquiridas, através da
sistematizacfio e utilizagio da atividade humana como base de desenvolvimento de projetos
terapéuticos especificos, na atengfio bésica, média complexidade e alta complexidade voltados
para equoterapia. Devera cumprir a _carga horaria de 30 horas semanais, o valor pago serd
conforme Tabela II do Anexo II.

1
t

20.2- Os servicos de Terapeuta ABA deverio ser prestados na sede do programa CEAMA/
UAPS ou onde a Secretaria Municipal de Saide entender necessdrio, dispostos com as
seguintes funcdes: Realizar avaliacfo, planejamento e aplicag@io da intervencio ABA com as
criangas cadastradas no CEAMA. Criar programas especiﬁcos para cada crianca com atividades
estruturadas/rotinas, promover o envolvimento familiar no Eplanejamento e execugdes de tarefas,
valorizar o reforgo positivo, praticar agdes que estimulem o olhar da crianga para o interlocutor
com quem ele esta interagindo, estabelecer ambientes tranqullos realizar visitas supervisionadas
em domicilio, no ambiente escolar e capacitar profissionais da saide e familiares._Os
profissionais credenciados realizarfio até 20 consultas por semana. Tabela I do Anexo IL

21- Os servicos de Fonoaudidélogo deverio atuar junto a(‘) FMS ou outro 6rgio da Secretaria
de necessidade desse servigo, dispostos das seguinté fungdes: desenvolver agdes de
promogao/prote¢do/recuperacio da satde; cabe-lhe dlagnostlcar problemas/alteragdes de saude,
desenvolver atividades de promogéo/protecio da saude realizar visitas domiciliares e
institucionais/escolas, assessorias/orientagdes a diferentes proﬁssionais, organizar grupos para
atendimento da demanda, entre outras, Realizar avaliac;e”xfo ¢ atendimento com crian¢as com
diagnostico do transtorno do espectro autista. Tratar ¢s disturbios de linguagem e fala;
desempenhar a inclusio e reabilitagdo da fala, linguagem e comunicaggio. Trabalhar habilidades
de comunicagfio verbal e nfo verbal (PECS). ’
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Desenvolver habilidades como:

. Fortalecimento muscular (boca, mandibula e pesco¢o)
. Treinar os sons;

. Combinar as expressdes faciais com a emog¢o;

. Compreender a linguagem corporal;

. Ensinar o didlogo (perguntas e respostas);

. Contribuir com tom de voz.

Desenvolver agbes de promogio/protecdo/recuperacdo da sadde; cabe-lhe diagnosticar
problemas/alteragtes de saide, desenvolver atividades de promog&o/proteciio da satde, realizar
visitas domiciliares e institucionais/escolas, assessorias/orienta¢des a diferentes profissionais,
organizar grupos para atendimento da demanda, entre outras.

O profissional credenciado para Fonoaudidlogo devera cumprir a carga hordria de
30 horas semanais, o valor pago serd conforme Tabela I do Anexo II.

22. Os Servicos de Fonoaudiologia para testes da Linguinha e Orelhinha deverio atuar
junto ao FMS ou outro 6rgdo da Secretaria de necessidade desse servico, dispostos das
seguinte funcdes: A triagem auditiva neonatal (TESTE DA ORELINHA) e teste protocolo
frénulo lingual (TESTE DA LINGUINHA), deverdo ser prestados conforme, prescrigio médica,
que em regra serd nas primeiras 48 horas de vida por profissional habilitado que deverd
disponibilizar o equipamento, destreza e treinamento necessarios para realizacdo dos exames. O
profissional credenciado deverd realizar no maximo 32 testes mensais _de Triagem Auditiva
Neonatal (Teste da Orelhinha) e no maximo 32 testes mensais de Triagem de Frénulo
Lingual (Teste da Linguinha), o valor pago sera, conforme Tabela IV do Anexo II.

23- Os servicos de Médico Urologista deverdo atuar junto ao FMS ou outre d6rgio da
Secretaria de necessidade desse servico, dispostos das seguintes funcdes: diagnosticar e tratar
doengas do sistema urinario, que inclui 6rgéos, como a bexiga e os rins, e canais, como a uretra e
os ureteres. Possuir RQOE. Devera atender no minimo 80 consultas e no méximo 90 consultas
por més, o Va}or pago por consulta serd conforme Tabela II do Anexo II.

24- Os servigos de Cirurgido Dentista Bucomaxilofacial deverio ser prestados no Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), disposto das seguintes funcdes: diagndstico e o
tratamento cirtrgico e coadjuvante das doengas, traumatismos, e anomalias congénitas e
adquiridas do aparelho mastigatério e anexos, e estruturas craniofaciais associadas. Os
profissionais trabalharfio e receberfio conforme produgfio, consoante a Tabela III do Anexo II,
tendo como limite miximo de procedimento o valor global de RS 7.000,00 ( sete mil reais).
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25- Os servicos de Cirurgiio Dentista (Odontélogo) para Portadores de Necessidades
Especiais deverio ser prestados no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), disposto
das seguintes func¢des: as mesmas atribui¢des dispostas no item 29, em especial atengfio para
prevengdo, o diagnostico, o tratamento e o controle dos problemas de saiide bucal de pacientes
que tenham alguma alteragfio no seu sistema biopsicossocial. Devera cumprir a carga horiria
de 40 horas semanais, o valor pago sera conforme Tabela I do Anexo II.

26- Os servicos de Médicos especialista em Endocrinologia deverio atuar junto ao FMS ou
outro érgao da Secretaria de necessidade desse servico, dispostos das seguintes func¢des: Ter
especialidade comprovada em endocrinologia, Possuir RQE realizar consultas em sua
especialidade em atendimento nivel ambulatorial. Preencher fichas médicas/ prontudrio
eletrOnico das pacientes; prescrever tratamento adequado; participar de programas voltados para a
saide piblica; Encaminhar, quando necessario, usudrios a servigos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra - referéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terap&utico do usuério, proposto pela referéncia._Os profissionais
credenciados deverio cumprir a carga hordria de 20 horas semanais Tabela II do Anexo II.

26.1. Médicos especialista em Endocrinologia deverdo atuar junto ao FMS ou outro érgio
da Secretaria de necessidade desse servico, dispostos das seguintes funcdes: Ter especialidade
comprovada em endocrinologia, Possuir ROQE realizar consultas em sua especialidade em
atendimento nfvel ambulatorial. Preencher fichas médicas/ prontudrio eletrénico das pacientes;
prescrever tratamento adequado; participar de programas voltados para a satde publica;
Encaminhar, quando necessario, usudrios a servi¢os de média e alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contra - referéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usudrio, proposto pela referéncia._Os profissionais
credenciados deverdo atender até 120 consultas por més Tabela II do Anexo II

27- Os servicos de Educador Fisico deverio atuar junto ao FMS ou outro érgio da
Secretaria de necessidade desse servico, dispostos das seguintes fungdes: definir
procedimentos, ministrar, orientar, desenvolver, identificar, planejar, coordenar, supervisionar,
lecionar, assessorar, organizar, dirigir e avaliar as atividades fisicas, desportivas e similares, sendo
especialista no conhecimento da atividade fisica/motricidade humana nas suas diversas
manifestagBes e objetivos, de modo a atender as diferentes expressées do movimento humano
presentes na sociedade, considerando o contexto social e histérico-cultural, as caracteristicas
regionais e os distintos interesses e necessidades, com competéncias e capacidades de identificar,
planejar, programar, coordenar, supervisionar, assessorar, organizar, lecionar, desenvolver, dirigir,
dinamizar, executar e avaliar servigos, programas, planos e projetos, bem como, realizar
auditorias, consultorias, treinamentos especializados, participar de equipes multidisciplinares e
interdisciplinares, informes técnicos, cientificos e pedagdgicos, todos nas 4reas das atividades
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fisicas, do desporto e afins. Deverd cumprir a carga horaria de 40 horas semanais, o valor pago
serd conforme Tabela I do Anexo II.

28- Os servicos de Assistente Social atuar junto ao FMS ou outro 6rgio da Secretaria de
necessidade desse servico, dispostos das seguintes fun¢des: Acolhimento aos pacientes e aos
familiares, para orientd-los com relagfo as normas e regras de satide; elaborago de instrumentos
para o atendimento, organizar transporte para pacientes que foram fazer tratamentos em outros
municipios, identificar as necessidades e vulnerabilidades de individuos, familias ou grupos.
Contribuir e participar nas a¢des de Satde Ocupacional; Realizar acompanhamento psicossocial
de trabalhadores e pacientes, buscando alternativas de enfrentamento individual e coletivo; Prestar
servigos sociais orientando pacientes, acompanhantes, familias, comunidade e equipes de trabalho
da Institnigdo sobre direitos, deveres, servigos e recursos sociais; Formular relatérios, pareceres
técnicos, rotinas e procedimentos; Planejar, elaborar e avaliar programas, projetos e planos sociais
em diferentes areas de atuagfio profissional; Coletar, organizar, compilar, tabular e difundir dados;
Desempenhar atividades administrativas e assistenciais ¢ demais atividades afins._Devera
cumprir a carga hordria de 40 horas semanais, o valor pago serd conforme Tabela I do
Anexo I1.

29- Os servicos de Psicopedagogo deverfo atuar junto ao FMS ou outro 6rgio da Secretaria
de necessidade desse servico, dispostos das seguintes fungdes: Graduagfio em Pedagogia,
possuir Pos graduaco em Psicopedagogia; Registro no respectivo conselho; certiddo negativa de
processo ético disciplinar nos respectivos conselhos. Devera cumprir a carga horiria de 40
horas semanais, o valor pago sera conforme Tabela I do Anexo II.

30- Os servicos de Médico do Trabalho, deverdao atuar junto ao FMS ou outro orgio da
Secretaria de necessidade desse servigo, dispostos das seguintes func¢bes: Prestagio de
servigos médicos de acordo com sua area, compreendendo consultas médicas a servidores
publicos municipais, solicitagdes de exames complementares, emissdio de atestado de saide
ocupacional, laudos para auxilio doenca, avaliagio para concessio de insalubridade e
periculosidade. Executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no dmbito
das atribui¢Ges pertinentes ao cargo e drea e outros servicos correlatos e a critério da chefia
imediata e da Secretaria Municipal de Satde._O profissional credenciado cumpriri carga
horaria de 20 horas semanais. O valor pago sera conforme a Tabela II do Anexo II.

31- Os servicos de Odontélogo / Periodontista deverdo ser no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQ), e deverio ser dispostos das seguintes funcdes: atender aos pacientes em
periodontista e suas ramifica¢des; encaminhar para realizagdo de exames, fazer diagnosticos e
prescrever medicagGes. O profissional credenciado cumprira carga horaria de 30hs semanais,
o valor sera conforme a Tabela I, Anexo II.
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32- Os servigos de Odontdlogo / Protesista deverdo ser no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO), e deverio ser dispostos das seguintes fun¢des: atender aos pacientes em
protesista e suas ramifica¢Ses; encaminhar para realizagdo de exames, fazer diagnésticos e
prescrever medicagdes. O profissional credenciado cumprira carga horiria de 30hs semanais,
o valor sera conforme a Tabela I, Anexo IL.

33. Os servicos de Atendente Terapéutico deverio atuar junto ao FMS ou outro 6rgio da
Secretaria de necessidade desse servico, dispostos das seguintes fung¢des: As fungSes do
Atendente Terapéutico (AT) consistem em auxiliar no tratamento de pacientes que apresentam
diversos problemas de comportamento;

° Estudantes e/ou profissionais j4 formados em &areas de educacfio e satide podem atuar
como AT, desde que fagam o curso técnico de atendente terapéutico;

° E importante que o profissional tenha conhecimento e dominios sobre a Analise do
Comportamento Aplicada;

° O AT trabalha em ambientes clinicos para fornecer planos de tratamento para pacientes
diversos, incluindo criangas autistas;

° Programas de tratamento para implementa¢fio com os pacientes, como desenvolvimento
emocional, autogerenciamento, habilidades de seguranca, desenvolvimento de jogos e lazer,
participagdo em comunidade e capacidade de enfrentamento e tolerncia;

° O Atendente Terapéutico aplicard o programa ABA para a crianga, ¢ uma programagéo de
ensino das habilidades que a crianca precisa aprender;

Nesse programa estfo algumas informag¢&es, como:

° Habilidade que sera ensinada;

° Data de inicio e de concluséo do programa;

° Objetivo de ensino;

° Materiais necessarios usados durante a aplica¢éo do programa;

° Estimulos usados;

° Detalhamento do procedimento de ensino;

° Niveis de ajuda que serfo aplicadas;

° Os reforcadores e quantas vezes eles serfio utilizados;

L Quais sdo os procedimentos de erros (o que serd feito quando a crianga errar).

O Atendente Terapéutico aplicars, entfo, esse programa ABA para a crianga. Por isso,
pensando na formag#o para Atendente Terapéutico, é importante que o profissional saiba sobre os
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niveis de ajuda, os refor¢adores, procedimentos de erros, estimulos. Como funciona uma terapia
ABA, quais s&o seus principios e como ela é aplicada.

Para trabalhar com criangas autistas, o AT precisa ter uma formagfo direcionada a isso:
saber o que € autismo, como sfo as criangas e adolescentes autistas, as intervengdes para autismo,
as praticas baseadas em evidencias cientificas, e outros conhecimentos essenciais. Devera
cumprir a carga horaria de 40 horas semanais, conforme a Tabela I Anexo II.

34- Musicoterapeuta deverio atuar junto ao FMS ou outro orgio da Secretaria de
necessidade desse servico, dispostos das seguintes funcdes: Dirigir Servigos de Musicoterapia,
executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associada ao ambiente
organizacional e outras atividades afins. Devera cumprir a carga horaria de 30 horas
semanais, conforme a Tabela I — Anexo II.

35- Técnico de Seguranca do Trabalho deverido atuar junto ao FMS ou outro érgio da
Secretaria de necessidade desse servico, dispostos das seguintes funcoes: Ter a formacio de
Técnico em Seguranca do Trabalho, registrado no respectivo conselho. Prestara Servicos na
sede do Hospital Municipal ou onde a Secretaria Municipal de Satde apontar. O técnico em
seguranga do trabalho é um profissional responsavel por garantir a seguranca e¢ a saide dos
trabalhadores em um ambiente de trabalho. Ele atua na prevencfo de acidentes, identificando e
avaliando os riscos presentes no ambiente de trabalho e propondo medidas preventivas para
minimiza-los. Além disso, também ¢ responsavel por elaborar planos de emergéncia em caso de
acidentes, promover a conscientizacfo dos trabalhadores sobre a importincia da seguranc¢a no
trabalho e garantir o cumprimento das normas e regulamentagdes relacionadas a seguranga do

trabalho. Entre as atividades realizadas por uma pessoa técnica em segurancga do trabalho estéo:

e Levantar os riscos de acidentes de trabalho, doengas ocupacionais e outros fatores que
podem prejudicar os colaboradores;

e Realizar treinamentos para os funcionarios;

e Elaborar normas de seguranca e satde;

e Orientar o uso de equipamentos de protegfio individual (EPI) e coletiva (EPC);
e Fazer relatorios e diagnésticos da seguranga e satide dos funcionarios.

Devera cumprir a carga horaria de 30 horas semanais, conforme a Tabela II Anexo II.

36- Os servicos de Odontélogo Odontopediatra Clinico, deverio ser no Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) ou outro 6rgio da Secretaria de necessidade desse
servico dispostos das seguintes fungdes: Atuar em consultérios pediatricos multidisciplinares,
(atendendo sob sedagdo quando necessario); Monitorar a erupgdio dentéria, avaliar o
desenvolvimento dos maxilares. Atuar no socorro e tratamento de quedas, fraturas dentdrias e
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luxagBes na infancia. Oferecer atendimento inclusivo e adaptado para criangas com condigdes
sistémicas, sindromes ou transtornos (como TEA). Ensinar técnicas corretas de escovaggo, aplicar
flior e selantes, e orientar os pais e criangas sobre dieta e hébitos saudéveis para prevenir o
surgimento de céries. Realizar tratamentos como remogdo de céries, restauragSes, profilaxia
(limpeza), extracBes de dentes de leite e tratamento de canal em dentes deciduos. Ser Especialista
em Odontopediatria._Devera cumprir a carga horiria de 20 horas semanais, conforme a

Tabela I Anexo I1.

37. Os servicos de Médicos Pneumologista, deverdo atuar junto ao FMS ou outro érgio da
Secretaria de necessidade desse servigo, dispostos das seguintes fun¢des: diagnosticar, tratar e
prevenir doengas do sistema respiratério, que engloba pulmdes, vias aéreas e a pleura. Ele cuida
de condi¢des como asma, DPOC, pneumonia, apneia do sono e cincer de pulmio, além de
auxiliar no tratamento do tabagismo._Os profissionais credenciados realizario no minimo 40
consultas e no maximo 60 consultas por més, conforme a Tabela II Anexo II.

38.Médico Angiologista e Cirurgifio Vascular: deveriio atuar junto ao FMS ou outro érgio
da Secretaria de necessidade desse servico, dispostos das seguintes funcées: cuidar do sistema
circulatorio (veias, artérias e vasos linfaticos). Focar no tratamento clinico e preventivo (mudanga
de hdbitos, medicagdes), enquanto o cirurgifio vascular também estd habilitado para realizar
procedimentos cirdrgicos e invasivos. Atuar na prevengdo, diagndstico e tratamento de diversas
condigdes relacionadas & satde dos vasos sanguineos. Avaliar e controlar ambulatorialmente
aneurismas, placas de gordura e doenga arterial obstrutiva periférica. Cuidar o linfedema e manejo
do pé diabético ou ulceras (feridas de dificil cicatriza¢do); Tratar de varizes, vasinhos, trombose
venosa profunda (TVP) e insuficiéncia venosa. Qs profissionais credenciados realizario no
minimo 40 consultas e no maximo 60 consultas por més, conforme a Tabela II Anexo II.

39. Médico Geriatra deverdo atuar junto ao FMS ou outro érgio da Secretaria de
necessidade desse servico, dispostos das seguintes fun¢des: atuar na prevengdo, diagnostico e
tratamento, com o objetivo de promover um envelhecimento saudavel, preservar a autonomia e a
qualidade de vida, gerenciando as particularidades fisicas, emocionais e sociais da pessoa idosa.
Os profissionais credenciados realizario no minimo 40 consultas ¢ no maximo 60 consultas
por més, conforme a Tabela II Anexo IL.

40. Protético confeccionar e reparar sob medida proteses. Os profissionais credenciados
confeccionard no minimo 30 (trinta) préteses mensais, conforme a Tabela IT Anexo IIL.
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Servico de Equipe de Atencio Primaria Prisional

41-Os servigos de Médico — EAPP, para atuagdio em junto a Equipe de Atencio Primadria
Prisional, prestar a assisténcia integral e humanizada da populagéo privada de liberdade. Passar
os tratamentos e medicacdo, realizar visitas na_Atenciio Primdria Prisional, capacitacio da
equipe, dentre outras. Ser responsavel técnico pela Equipe de Atencio Primaria Prisional ¢
atuar e participar efetivamente dos programas propostos. Seguindo a recomendacfo da Resolucdo
n° 064/2024- CIB. O profissional credenciado para Médico da Atenciio Primaria Prisional,
deverd cumprir a carga horaria de 20 horas semanais, o valor pago serd conforme Tabela V
do Anexo II

42-Os servigos de Auxiliar de Saide Bucal — EAPP deverfio ser dispostos das seguintes
fungdes: Auxiliar o cirurgifio dentista, preparar e esterilizar material, agendar pacientes privados
de liberdade, realizar relatdrios pertinentes. Atuagfio em junto a Equipe de Atencio Primdria
Prisional , conforme a necessidade. Seguindo a recomendagfio da Resolugdo n® 064/2024- CIB.
Se responsabilizar pela limpeza do ambiente de trabalho, devera cumprir a carga horaria de 20
horas semanais, 0 valor serd pago conforme, Tabela V do Anexo II.

43- Os servigos de Odontélogo-— EAPP deverdo ser dispostos das seguintes func¢des: Participar
do processo de Planejamento, acompanhamento e avaliagdo das a¢des desenvolvidas no territorio
de abrangéncia do EAPP; Identificar as necessidades e expectativas da populaggo prisional em
relacio a satide bucal, estimular e executar medidas de promocéo da satde, atividades educativas
e preventivas em satude bucal; Executar agdes basicas de vigilancia epidemioldgica em sua drea de
abrangéncia; Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do EAPP e do plano de
satude municipal; Sensibilizar a Populagfo Privada de Liberdade para a importincia da satde
bucal na manuten¢io da satde; Programar e realizar visitas de acordo com as necessidades
identificadas; Desenvolver a¢8es intersetoriais para a promogfo da satide bucal. Realizar exame
clinico com a finalidade de conhecer a realidade epidemioldgica de satde bucal da comunidade
prisional. Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional Bésica do Sistema
Unico de Satide — NOB/SUS 96 — e na Norma Operacional da Assisténcia 4 Satde (NOAS).
Assegurar a integralidade do tratamento no &mbito da atencfio bésica para a populagfio adscrita.
Encaminhar e orientar os usudrios, que apresentarem problemas mais complexos, a outros niveis
de especializagfio, assegurando o seu retorno e acompanhamento, inclusive para fins de
complementagfo do tratamento. Realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias.
Prescrever medicamentos e outras orientagdes na conformidade dos diagnésticos efetuados.
Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéneia. Executar as agdes de
assisténcia integral, aliando a atuagfio clinica & de satde coletiva, assistindo a populagfio privada
de liberdade, ou grupos especificos, de acordo com plano de prioridades locais. Coordenar a¢oes
coletivas voltadas & promogdo e prevengfio em saude bucal. Programar e supervisionar o
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fornecimento de insumos para as ag¢des coletivas. Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo
THD e o ACD. Capacitar as equipes de satide do EAPP no que se refere as a¢Ses educativas e
preventivas em satde bucal. Registrar na Ficha D — Satide Bucal, do Sistema de Informagcéo da
Ateng8o Bésica — Siab — todos os procedimentos realizados. Seguindo a recomendagfo da Portaria
n° 2.436 de 21 de setembro de 2017. Seguindo a recomendagfo da Resolugio n® 064/2024- CIB
deverd cumprir a carga horaria de 20 horas semanais, o valor seri pago conforme, Tabela V
do Anexo IL

8.0. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizagdo do cumprimento do Contrato de Prestadores de Servigos da Saide sera
exercida por servidor publico designado pela Administragdo Publica Municipal, nos termos da Lei

Federal n°. 14.133/2021.

8.2. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
¢ as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas conseqiiéncias de sua

inexecugdo total ou parcial.

8.3. As comunicacdes entre a gestfo/fiscalizagfio do contrato e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica

para esse fim.

8.4. Para efeitos das disposigdes deste item, ficam designados como gestor do contrato o(a)
Diretor Geral Administrativo do Centro de Saide, Coordenadora do Centro de Apoio
Psicossocial, Diretora Administrativa da Atencdo Basica, Coordenadora do Centro de
Especialidades Odontolégica (CEO), Diretora da Vigilancia Epidemioldgica, Diretora da
Vigilancia Sanitaria, Coordenadora do Centro de Acolhimento Municipal ao Autista(CEAMA),
Coordenador (a)Centro Municipal de Reabilitaggio e Responsavel pela Farmécia Bésica. A cada
gestor de contrato acima citado ficard responséavel pela fiscalizagfio dos contratos credenciados

das suas respectivas pastas.

8.5.A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou

pelos respectivos substitutos.

8.6.0 fiscal do contrato acompanhara a execugfo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condi¢Bes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a

Administragfo.

Fundo Municipal de Savide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO

Piresdorio.go.gov.br




Pagina 46 de 81

r— GOVERNO DE MUNICIPIO DE PIRES DO RIO-GO
- , Io SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ko
PIRES D ; Fundo Municipal de Satide

GESTAO 2025/2028 X .
saude@piresdorio.go.qgov.br

8.7.0 fiscal do contrato anotard no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas & execugéio do contrato, com a descri¢do do que for necessério para a regularizacfio

das faltas ou dos defeitos observados.

8.8. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificagdes

para a correc¢do da execugfo do contrato, determinando prazo para a correcio.

8.9.0 fiscal do contrato informaréa ao gestor do contato, em tempo hébil, a situagfio que demandar
decisdio ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas

necessarias e saneadoras, se for o caso.

8.10. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugfo do contrato nas datas aprazadas,

o fiscal do contrato comunicaré o fato imediatamente ao gestor do contrato.

8.11.0 fiscal do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato

sob sua responsabilidade, com vistas & renovag&o tempestiva ou & prorrogaco contratual.

8.12.0 fiscal do contrato verificard a manuten¢fo das condi¢es de habilitagdo da contratada,
acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizac&io de apostilamento

e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatoérios pertinentes, caso necessario.

8.13.Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solug@io do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as

providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

8.14.0 gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagfio do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histdrico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das
alteragdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da

necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administrag8o.

8.15. O gestor do contrato acompanhara a manuteng#o das condi¢des de habilitagéio da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal

da liquidag&o e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

8.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execugfio do contrato ¢ as medidas adotadas, informando, se for o

caso, & autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
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8.17.0 gestor do contrato emitird documento comprobatério da avalia¢do realizada pelos fiscais
do contrato quanto ao cumprimento de obriga¢Ges assumidas pelo contratado, com meng¢éo ao seu
desempenho na execug8o contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos,
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de

obrigagdes.

8.18.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizac¢8o de processo administrativo de
responsabilizagéo para fins de aplicagfo de sangdes, a ser conduzido pela comissio de que trata o
art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,

conforme o caso.

8.19.0 gestor do contrato deverd elaborara relatério final com informagées sobre a consecugio
dos objetivos que tenham justificado a contrata¢fio e eventuais condutas a serem adotadas para o

aprimoramento das atividades da Administraggo.
9.0 CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento do servigo contratado serd realizado no prazo de até 10 (dez) dias corridos,
contados da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente, devidamente atestada pelo

fiscal do Contrato;

9.2. A nota fiscal/fatura devera conter o enderego, o nimero de inscrigdo CNPJ, o nimero da
Nota de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da contratada, a
descri¢do do servigo e quantidade de horas prestadas no respectivo periodo, o més da prestago do

servigo e o correspondente valor expresso em moeda nacional;

9.3. A contratada devera juntar & nota fiscal/fatura as certiddes de regularidade fiscal,

trabalhista e previdenciéria exigiveis na legislagdo de regéncia da matéria;

9.4, O contratante reserva-se o direito de aferir a nota fiscal/fatura e as certiddes de

regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria;

9.5. Ocorrendo a devolugdo da nota fiscal/fatura, o prazo para pagamento serd reiniciado a

partir da data de entrega da nova nota fiscal/fatura;

9.6. Constatada a situagfo de irregularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da contratada,
essa devera ser notificada para, no prazo de até 05 (cinco) dias tteis, regularizar tal situago ou,

no mesmo prazo, apresentar defesa;
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9.7.  No caso de incorregdo da nota fiscal/fatura ou de irregularidade fiscal, trabalhista e
previdencidria, o contratante ndo responderd por quaisquer encargos resultantes de atraso na

liquidagdo do pagamento correspondente.
10.0 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO CREDENCIAMENTO

10.1. Podero participar deste procedimento a pessoa fisicas ou juridica nas seguintes fungdes
para prestagdo de servigos de satide que se enquadrarem e aceitarem as exigéncias estabelecidas

pelas normas e condi¢des fixadas no edital e seus anexos.

10.2. As pessoas fisicas ou juridicas que entregarem toda a documentacdo exigida no presente
Edital serdo cadastradas, independentemente do niimero de vagas ofertadas, cabendo ao Poder
Publico Credenciante a solicitagfo dos servigos para os beneficidrios, conforme a necessidade e

conveniéncia.

10.3. A inscricio no credenciamento nio garante a contratacio do interessado pela

Secretaria Municipal de Savide.

10.4. Em nenhuma hipétese, havera a devolugfio das copias dos documentos apresentados.

10.5. Encontram-se impedidos de participar: os interessados que estejam incursos nas sangdes

previstas nos Incisos IIl e IV, do artigo 156, da Lei n°® 14.133/21

11.0 DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

11.1. Os interessados em participar do presente Credenciamento deverfio Protocolar o(s) envelo-
pes lacrados e identificados como descrito no item 5.0 do Edital, contendo toda a documenta-

¢do exigida, no Protocolo do Centro Municipal de Saiide, localizado na Avenida Marta Rassi,

n.11, Bairro Vila Nova- Pires do Rio — GO. A participagfo serd formalizada mediante o proto-

colo com a entrega integral da documentagfo requerida e anexos, durante o periodo de vigéncia

do Edital n.° 001/2026 - FMS.

11.2. A documentagfo devera ser protocolada, onde posteriormente deverd ser autenticada pela

comissdo de credenciamento (banca avaliadora).
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11.3. A documentagfio deverd ser PROTOCOLADA no setor de protocolo da Prefeitura
Municipal de Pires do Rio - Go, em envelope lacrado e identificado, constando todos os
documentos designados no ITEM 11.5 e 11.6, tendo em vista que a documentagfo serd conferida
pela comissfo de credenciamento (banca avaliadora) e, caso a documentagfio ndo esteja conforme

Edital n°001/2026 — FMS, o interessado ndo sera credenciado (nfo serd habilitado).

11.4. Os interessados em participar do processo de credenciamento para os servigos na drea de

saiide devem, poderdio apresentar os documentos necessarios a habilitagdo em original ou copia:

a) Os documentos apresentados por copia deverdo ser autenticados por cartdrio competente ou por

servidor da administra¢do designado para esta finalidade;

b) Os documentos emitidos em meio eletronico, com o uso de certificacfio digital, serdo tidos
como originais, estando sua validade condicionada & verificagio de autenticidade pela

Administragfo;

¢) Todos os documentos exigidos deverdo ser apresentados dentro do prazo de validade no ato do

credenciamento;

d) A Autenticagfio de copia de documentos por parte de servidor da satde ocorrerd quando do

protocolo do envelope.

¢) Nao serfo admitidos documentos entregues via correios ou por terceiros, salvo, neste ltimo
caso, mediante procuragéo particular ou publica para este fim, com firma reconhecida em cartério,
com poderes especificos para este ato. O procurador devera apresentar procuragio ¢ documentos

originais, protocolando uma cépia destes junto ao envelope.

11.5- HABILITACAQ PESSOAS FiSICAS

11.5.1. Devera o interessado apresentar toda documentacéio abaixo, incluindo como documentos
iniciais o preenchimento dos anexos III, IV, VI, VII, VIIJ, IX, e XII, XIII, XIV (do Edital) sob
pena de nfo habilitagdio automatica.

I- Ficha de Identificagdo Anexo- XII;

II-  Curriculo Vitae;

III- Cépia da Carteira de Identificagdo Profissional (contendo mimero do RG e CPF), ou c6pia da Car-
teira de Identidade (com nimero do CPF) ou anexar copia do CPF;
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IV-  Cépia do Titulo de Eleitor, ou comprovante de regularidade;

V- Copia do Certificado de Reservista ou Prova de Alistamento no servigo militar (para candidatos do
sexo masculino entre 18 e 45 anos);

VI-  Comprovante de inscrigdo no PIS/PASEP;

VII- Comprovante de enderego atualizado ou declarago de residéncia;

VIII- Diploma de Graduagio em Curso Superior devidamente registrado no Ministério da Edu-
cagdo e Cultura (MEC), ou Certificado, Registro ou Declara¢do para os Cargos Técnicos;

IX-  Titulo de Especializagfio expedido pelo Conselho Regional ou Federal de acordo com a 4rea de
atuac@o quando for necessario;

X- Certiddo Negativa de Processo Etico no Conselho Regional ou Federal de acordo com a 4rea de
atuagio;

XI-  Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (www.receita.fazenda.gov.br); mediante apresenta-
¢éo da Certiddo Negativa;

XII- Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual; mediante apresentagio da Certidfio Nega-
tiva;

XIII- Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal (do domicilio ou sede do credenciado), mediante
apresentacdo da Certiddo Negativa;

XIV- Comprovante de quitagdo com a Justica Eleitoral ou Certidsio de Regularidade da Justiga Eleitoral;
XV-  Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresen-
tagdo de Certiddo Negativa- CNDT, (www.tst.jus.br/certidao);

XVI-  Certiddo Negativa Criminal;

XVII- Certiddio Negativa Civel;

XVIII- Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo —IIT;
XIX- Declaragio de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administragdo publica.
ANEXO VII;

XX- Declaraco de Idoneidade. ANEXO IX;
XXI- Cépia do Cartfio ou Namero da Conta Bancaria;
XXITI- Certiddo Negativa de Débito do Respectivo Conselho;

XXIII- Declaragio de acumulagfio ou nfo de cargo, emprego ou fungfio piblica (de acordo com
os incisos XVI e XVII do art. 37 da Constitui¢do Federal do Brasil)- ANEXO III
XXIV- Declaracdo se é proprietério, administrador ou dirigente de entidade ou servigos contrata-

dos ou conveniados com o Sistema Unico de Satide;- ANEXO VIIL
XXV- Declaragio de Nepotismo; ANEXO XIV

XXVI- Declaragio de autébnomo. - ANEXO XIII
XXVII- Declaragdo de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administragio publica.
ANEXO VII;

XVIII- Declaragio de Idoneidade. ANEXO IX;
XXX- Copia do Cartdo ou Numero da Conta Bancéria;
XXXI- Certiddo Negativa de Débito do Respectivo Conselho;

XXXITI - Titulo de Especializaggo expedido pelo MEC de acordo com a 4rea de atuagdo
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XXXIII-Titulo de Especializagio expedido pelo Conselho Regional ou Federal de acordo com a 4rea de
atuacdo - RQE.

XXXIV- Certiddes da Controladoria-Geral da Unido- CGU (https://certidoes.cgu.gov.br/)

XXXV- Declaragdo se exerce ou ndo fungdio piiblica. Caso exerga fungdo publica, DEVERA SER
INDICADA A ENTIDADE EMPREGADORA, A FORMA DE PROVIMENTO, CARGO E
HORARIO DE TRABALHO (Anexo IV).

11.5.2. As categorias profissionais que nfio possuirem Carteira de Identidade Profissional que requererem
habilitagdo no credenciamento, deverdo apresentar copia autenticada do documento de Identidade (RG).

11.5.3. Todos os documentos exigidos nos incisos “XI”, “XII”, “XIII” “XV?>, “XVI”, “XVII”, “XXII” e
“XXXV?”, deverdo ser apresentados dentro do prazo de validade no ato do credenciamento.

11.6.HABILITACAOQ PESSOAS JURIDICAS:

11.6.1. Devera o (a) interessado (a) apresentar toda documentagfo abaixo, incluindo como
documentos iniciais o preenchimento dos anexos II, IV, V, VI, VIII, IX, XIII e XIV (do Edital)
sob pena de habilitagdo automatica.

I- Requerimento para Credenciamento Pessoa Juridica- Anexo II, deste Edital;

1I- Copia da Carteira de Identificagdo Profissional (contendo nimero do RG e CPF), ou cépia
da Carteira de Identidade (com nimero do CPF) ou anexar copia do CPF;

III- Diploma de Graduagfio em Curso Superior devidamente registrado no Ministério da
Educagéo e Cultura (MEC), ou Certificado, Registro ou Declarag@o para os Cargos Técnicos;

IV-  Titulo de Especializagfo expedido pelo MEC de acordo com a drea de atuagfio com a 4rea
de atuagio;

V- Certiddo Negativa de Processo Etico no Conselho Regional de acordo com a drea de
atuacfo;

VI-  Cédula de Identidade e CPF dos sécios da empresa e Registro Comercial, no caso de
empresa individual;

VII- Prova de inscri¢éio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com situagio ATIVA;

VIII- Coépia do Contrato Social ou Ato Constitutivo, Estatuto ou Termo Social em vigor,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por
acoes, acompanhado de documentos de eleicio de seus administradores, os documentos
pertinentes a este inciso deverfio estar acompanhados das alteragdes contratuais devidamente
registradas, ou, estas altera¢des devidamente consolidadas e registradas;

IX- Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhado de prova da
diretoria em exercicio;

X- Prova de Regularidade com a Fazenda Federal (www.receita.fazenda.gov.br);
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XI-  Provade Regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do credenciado;
XII-  Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do credenciado;

XM~ Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
expedida pela Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br);

XIV-Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa- CNDT, (www.tst.jus.br/certidao);

XV-  Declaragdo individual dos sécios da empresa, que nfo exergam cargo, emprego ou funcfo
publica; ANEXO 1V, deste Edital;

XVI- Se empresa, declaragiio de que nfo possui em seu quadro permanente menor de 18 anos de
idade em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 anos de idade, em trabalho de
qualquer natureza, exceto na condi¢fo de menor aprendiz, a partir de 14 anos de idade. ANEXO
V, deste Edital;

XVII- Declaragdo de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administra¢fo publica.
ANEXO VI, deste Edital;

XVIII- Declaragdo se ¢ proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Saide — SUS- ANEXO VIII, deste Edital;

XXIX- Declaracdo de Idoneidade, ANEXO IX, deste Edital
XX-Declara¢do de Auténomo, ANEXO XIII, deste Edital;
XXI- Declaragéo de Nepotismo, ANEXO X1V, deste Edital
XXII- Relagéio nominal do corpo clinico;

XXIII- Cépia do Cartéo ou Nimero da Conta Bancéria;
XXIV- Cépia do CPF;

XXV- Cépiado RG;

XXVI-Certiddo Negativa de Débito do Respectivo Conselho;
XXVII- Cépia do Alvard de Funcionamento Atualizado;

XXVIII- Coépia do Alvard de Vigilancia Sanitaria; ou Declaragdo de Isengfio emitida pela
Vigilancia Sanitaria;

XXIX- Titulo de Especializa¢fio expedido pelo conselho regional ou federal de acordo com a area
de atuaciio — RQE.

XXX- Cépia do Cartdo ou Numero da Conta Bancéria

XXXI-Apresentar Tabela SUS e Tabela CBHPM “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos” (Exclusivo para Laboratorios e Hospitais);

XXXTI- Requerimento, solicitando inscrigfio para credenciamento (Anexo II);
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XXXIMI- Declaragio da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIII, do Art. 7°, da
Constitui¢do da Repiiblica Federal de 1988, disposto no Inciso VI, Art. 67, da Lei n°® 14.133/2021 (Anexo
V).

XXXIV- Certidoes da Controladoria-Geral da Unido- CGU (https://certidoes.cgu.gov.br/)

XXXV-Registro/Cadastro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide — CNES atualizado,
com habilitagdo para realiza¢io de Cirurgia Baridtrica e/ou procedimentos videolaparoscépicos;

XXXVI- Comprovagdo de capacidade técnica para realizagdo de Cirurgia Bariatrica por Videolaparoscopia
(Bypass Gastrico), mediante apresentagdo de atestado(s) de capacidade técnica ou certificagdio/habilitagdo.

XXXVII- RG, CPF e Carteira do Conselho de Classe (CRM) do(s) cirurgifio(des) responsavel(is) pela
realizac@o dos procedimentos;

11.6.2. - Todos os documentos exigidos nos incisos “X”, “X1”, “XII”, “XIII”, “XIV”, “XXVI?, “XXVII”,
“XXVIII” e “XXXIV”, deverdo ser apresentados dentro do prazo de validade no ato do credenciamento.

12. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

12.1. A documentacdo de que trata o “item 11.5 e 11.6” devera4 estar dentro do prazo de validade
na data da anélise, e em nenhum caso serd concedido prazo para apresentagdo de documentos que
ndo tiverem sido entregues na forma estabelecida, bem como nfio serd permitida documentacfo
incompleta, protocolo ou quaisquer outras formas de comprovagiio que ndo sejam as exigidas
neste Edital. Néo serfo aceitas certidSes que contenham ressalvas de que “nfio sdo validas para

fins licitatérios™.

12.2. Os documentos deverfio ser entregues em envelope com identificagfio da pessoa juridica,

contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTOn 001/2026 FMS

NOME DO PROFISSIONAL OU RAZAO SOCIAL:

SERVICOS DE SAUDE PRETENDIDO
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12.3. Néo serdo admitidos documentos entregues via correios ou por terceiros, salvo, neste tltimo

caso, mediante procuragéio particular ou publica para este fim, com firma reconhecida em cartério,

com poderes especificos para o ato. O procurador deverd apresentar a procuracio e documentos

originais, protocolando uma cdpia destes junto ao envelope.

13. DO CRITERIO DE HABILITACAO

13.1-O credenciamento serd realizado em etapa tinica, com a andlise da documentacio
conforme a ordem cronolégica de entrega. A Comissfio de Andlise (banca avaliadora) serd
responsével] por examinar a documentagfo, proceder & habilitago e realizar a avalia¢do curricular.
Apos essa etapa, os envelopes habilitados serdo digitalizados e enviados em formato PDF para o

setor de credenciamento, por meio do e-mail: credenciamentosaude@piresdorio.go.gov.br, dara

infcio ao chamamento de CONVOCACAO dos profissionais, conforme a necessidade da
Administragdo. Se o nimero de credenciados habilitados ultrapassarem a necessidade do Fundo

Municipal de Satde, serfio chamados de acordo com o critério de selegdo a seguir:

TABELA 1
{CRITERIOS-AVALIADOS | PONTUACAO | PONTUACAO -
A U TR PR | MAXIMA ’
Mestrado na Area de Saége. | 65 — A13O
Especializagfo/pds-graduacéo latu sensu (superior a 360(35 105

horas) na area pretendida conforme tabela I do anexo 1.

Cursos acima de 80 horas na area pretendida. 5 15
Cursos de 40 horas até 80 horas na area pretendida. 3 15
Cursos de até 40 horas na area pretendida. 2 6
Trabalhos Publicados. 3 9
Congressos, Conferéncias, Semindrios e Simp6sios com|2 6

carga horaria minima de 8 horas.
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13.2-. A Ordem Preferencial de Chamamento dos candidatos dar-se — &, de acordo com a
andlise dos critérios definidos TABELA I do item 13.1, conforme pontuacfo atingida, a qual serd
critério adotado iinica e exclusivamente para a defini¢io da ordem de convocagdo quando a
demanda administrativa for inferior ao nimero de credenciados habilitados em determinada
especialidade

13.3 A convocagéo final dos candidatos sera feita pela ordem decrescente da Pontuagéo Final.

13.4. Em caso de igualdade na pontuagfio dos candidatos, terd preferéncia o candidato que tiver
maior idade.

13.5._A pontuacio objetiva foi instituida exclusivamente para disciplinar a ordem de
convocaciio dos credenciados quando em determinada especialidade o numero de
profissionais ou estabelecimentos habilitados superar a necessidade momentinea do Fundo
Municipal de Saude de Pires do Rio — GO. Sob esse aspecto, entende essa que a pontuacio
objetiva tem como escopo organizar administrativamente a ordem de convocacio, e nio
como procedimento competitivo i destinado a exclusio de interessados.

14.0. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo total estimado da contratagéio ¢ de RS 21.353.880,00 (vinte e um milhdes, trezentos
e cinquenta e trés mil e oitocentos e oitenta reais), conforme o ANEXO I deste Termo, de
acordo com a aprovagfo da Resolugfio n® 14/2026 de 02 de julho de 2026).
15.0 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagfio correrfio & conta de recursos especificos
consignados no Orgamento da Prefeitura Municipal de Pires do Rio- GO para o exercicio 2026.

A contratagio sera atendida pela seguinte dotago:

) w - «2423 MANUT PROG. DE SAUDE DA FAMILIA PSF )
Dotagao %’ , {Cédigo Elemento Ficha =& . |Cédigo-
05. 01 10. 301 .2013.2423.3.3.90.39. 00 3.3.90.39.00 0265 A 181
05.01.10.301.2013.2423:.3.3.90.39.00 ~  3.3.90.39.00 10265 L & T 1182
05.01.10.301.2013.2423.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0265 107
05.01.10.301.2013.2423.3:3.90.39.00 _ 13.3,90.39.00 0265 102
05.01.10.301.2013.2423.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0265 125
05.01.10.301.2013:2423.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 10265 131
05.01.10.301.2013.2423.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0649 102
05.01.10.301.2013.2423.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 10649, L 107
05.01.10.301.2013.2423.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0649 181
05.01.10.301.2013.2423.3.3.90.34:00 3.3.90.34.00 0649: 125
05.01.10.301.2013.2423.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0649 131
05.01.10.301.2013.2423.3.3790.34:00..- . $3.3.90.34.00 10649. 1182
05.01.10.301.2013.2423.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00A 0649 178
TOTAL (Qtd: (13) .

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO

Piresdorio.go.gov.br




MUNICIPIO DE PIRES DO RIO-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PIRES D&

rre— GESTAQ 2025/2028 eem—

RIO

Fundo Municipal de Saude
saude@piresdorio.go.qov.br

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO

2424 - .MANUT. PROGRAMA DE SAUDEBUCAL
' Dotagao : Codigo Elemento  [Ficha . . | Cédigo

05.01.10.301.2013.2424.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0272 102
05.01.10.301.2013.2424.3.3.90.39.00 __3.3.90.39:00- 0272 . 1107
05.01.10.301.2013.2424.3.3.90.34.00 _ 3.3.90.34.00 0650 102
05.01.10.301.2013.2424.33.90.34.00 __ B.3.90.34.00 0650 131
TOTAL (Qtd: 4)-7. > .. =

2436 MANUT DA VIG. EPIDEMIOLOGICA EENDEMIAS

L Dotag:ao e Codlgo Elemento |- " Flcha Codigo
05.01.10.305.2013.2426.3.3.9039.00 _.3.90.39.00 0342 107
05.01.1030322013.2426.3.3.90.39.00 _ 13.3.90.39.00 342 102
TOTAL (Qtd: (2)

| o, 2427 MANUT. DA VIGILANCIA SANITARIA ’
bl 0 Codlgo Elemento  [Ficha \ 'Codigo
05.01.10.3042013.24273.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0336 102
05.01.10.304.2013.3427.3.3 50:39.00 3.3.90.39.00 10336 = 107
TOTAL (Qtd: )=, .. T2

“soen . 2428-MANUTENCAODOCEQ™ _ - \

Dotacio=. .- . | _Cédigo Elemento. ¥~ <. Ficha Cédigo
05.01.10.301.2013.2428.3.3.90.39.00 _ |3.3.90.39.00 0278 107
05.01.10.301.9013,2428:3.3:90.39.00 __|3.3.90.39.00 N 1102 )
05.01.10301.2013.2428.3.3.9034.00 _|33.9034.00 0651 102

J . AT 72428 . MANUTENCAO DO.CEO . ) A
4 Dotagao ) . Coédigo Elemento | _ Flcha » | Cédigo
05.01.10.301. 2013.24783:3.90.34.00 __ |3.3.90.34.00 _joest . 107
TOTAL (Qtd: (4) . L
7 4 3431-MANUTENCAO DO CAPS ,

_Dotagiiol . . _ Gédigo Elemento‘{ - Ficha - Cédigo
05.01.10.301.2013.2431.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0285_ | 102
05.01.10.301.2013.2431.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0285~ 107
05.01.10.301.2013.2431.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0656 131 5
05.01.10.301.2013:2431.3.3.90.34.00 13:3.90.34.00 0656° 102, z
05.01.10.301.2013.2431.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 Josse 107 S
TOTAL (Qtd: (5) = i B Lw £

s " ee <7 2432 - MANUTENCAO DO NASF . -

g Dotag:ao o B . ' Cédigo Elemento | Flcha Cédigo

¥ 105.01.10301.2013.2432.33.90.39.00 3.3.90.39.00 0290 102 |
05.01.10.301.2013.2432.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0290 107 |
05.01.10.301.2013.2432.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0652 102
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05.01.10.301.2013 2432 33 90.34.00 13.3.90.34.00 10652 - 1107.
'TOTAE (Qtd: (4).; ) T '
Tt T+ 2433-MANUTENCAODO CEAMA _

Dotacio Cédigo Elemento § -  TFicha Cédigo
05.01.10.244.2013 24333 3.90. 3900 13.3.9039.00 0252 102
05.01.102244.2013.2433. 3& ;90 3400 B.390.34.00 106485 | 102
TOTAL (Qtd: Q)= N E

. 2434- - MANUTENCAO DO CENTRO DE SAUDE ‘

Dotaclio | Cédigo Elemento |,  Ficha. | Cédigo
05.01.10.301.2013.243433.9039.00 _ |33.90.39.00 10296 107
05.01.10.301.2013:2434.3:3.90.39:00 __ |3.3.90.39.00 0296 - [181
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.39.00 _ |3.3.90.39.00 0296 125
05.01.10.301,2013.2434.3.3.90.39.00 __|3.3:90.39.00 L 10296 .. % - (182
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.39.00_{3.3.9039.00 0296 102

; ___2434-MANUTENCAO DO CENTRO DE SAUDE _

Dotag:ao . _Cédigo Elemento. .{ :  Ficha Cédigo
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.39.00 __|3.3.90.39.00 " {0296. 178
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00  |3.3.90.34.00 0653 178
05.01.10.301,2013.2434.:3.3.90:34.00 __ |3.3.90.34:00 10653 I 102
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00 __|3.3.90.34.00 0653 107
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00 __ |3.3:90.34.00_ 10653° '+ 125 -
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34.00 __|3.3.90.34.00 0653 137
05.01.10.301-2013.2434.3.3.90.34.00 ___|3.3.90.34.00 10653 181
05.01.10.301.2013.2434.3.3.90.34. 00 3.3.90.34.00 “[0653 182

TOTAL (Qtd: (13).

Dota(;ao

| Cdadigo Elemento

2435 - MANUT. DO CENTRO REGIONAL DE REABILITACAO

Flcha Cadigo

05.01.10.302. 2013 24353 3 90. 3‘9 00

102

TOTAL (Qtd: (1) « ..

3.3.90.39.00

0317

2437 MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Dotacao. » T

Codigo Elemento 1Flcha ‘Codlgo
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39. oo 3.3.90.39.00 0234 131
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00 3.3:90.39.00 0234 107
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0234 137
05.01.10:122.2013.2437.3:3.90:39:00 3.3:90.39.00 0234 ¢ 1178
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0234 181
05.01.10.122.2013.2437:3.3.90:39.00 3.3.90.39.00 0234 1182
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0234 125
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.39.00 3.3.90.39.00 0234 102
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0647 125
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90:34.00 3.3.90.34.00 ~ 0647 1102
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05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0647 131
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0647 178
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0647 182
05.01.10.122.2013.2437.3.3.90.34.00 3.3.90.34.00 0647 181
05.01.10.122.2013.2437.33.90.34.00  3.3.90.34.00 0647 107
TOTAL (Qtd: (15)

A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subseqiientes sera indicada apds aprovagdo da Lei
Org¢amentaria respectiva e liberag@o dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Pires do Rio, 08 de julho de 2026.

N V4 /5
Ana Paula Soares Lopes
Diretora do CEO- Centro de
Especialidades Odontologicas- Dr. Edio
De Gregdrio

({_‘i/L'A ol C&‘r') va\ja: G‘rwv\_,

Juliana dos Santos Escramin
Diretora da Vigilancia Epidemiologica

De acordo:
I‘( p N 7 /l (= i 3
FHoare MD%W”‘ £ e e /ﬁt&;ﬁr
FLAVIA KALIL DI AMORIM FR mf% ARAYUJO BATISTA
M Enfermeira — RT do CAPS Psicopedagoga Responsavel pela

Coordenacdo CEAMA

ey A OhalioAD spin. Pus
ARTHUR SANTO BE PAULA MARRA

THALIA LOPES|PERES
Coordenador do Centro de Reabilitag@o Enfermeira Responsavel
pelo Programa Melhor em Casa

Enfermeira Responsavel pela Atencdo Basica
Autorizado em: 0(/ O«:}' /i%

> /A
Fauze Abdala ﬂ Silva Janior
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ANEXO II

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA
AO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRES DO RIO- GO.

O interessado abaixo quahﬁcado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA  ARFA REFERENTE A  FUNCAO/ESPECIALIDADE:
( ) divulgado pela Secretaria Municipal de Satide de Pires
do Rio-GO, nos termos do Edital de Chamamento de Credenciamento n° 001/2026- FMS.

Empresa Requerente:
CNPJ:

Inscrigdo Municipal: Inscricdo Estadual:
Endereco:
CEP: Cidade: Estado:
Nome do Profissional:

RG: Orggio Expedidor:
CPE/MEF:

Ntimero do Registro no Orgdo de Classe:
E-mail:

Telefone:

Apresento requerimento, junto ao Fundo Municipal de Satde de Pires do Rio/GO com base nas
informagGes contidas via Edital de Chamamento de Credenciamento n.001/2026- FMS.
Solicito o credenciamento da empresa acima identificada para prestagéo de servi¢os na fungfo de
, conforme documentagfo anexa, exigida pelo Edital.
DECLARO ainda que estar de pleno acordo, em caréter irrevogéavel e irretratavel, com todos os
termos do presente edital.

N. termos,
Pede e espera deferimento.

Pires do Rio, de de

Assinatura

Fundo Municipal de Savide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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ANEXO III

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA
AO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRES DO RIO- GO.

O (A) interessado (a) abaixo quahﬁcado (a) requer sua 1nscr1g:ao no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA  AREA REFERENTE A  FUNCAO/ESPECIALIDADE:
( ) divulgado pela Secretaria Municipal de Satde de Pires
do Rio - GO, nos termos do Edital de Chamamento de Credenciamento n° 001/2026- FMS.
Nome:

CPF n.:

RGn.: Orggio Emissor:
Inscrigcdo PIS/PASEP:

Estado Civil: Sexo:

Data de nascimento:
Filiag#o: Pai:
Mae:
Endereco Completo:
CEP: Cidade: Estado:
Numero do Registro no Orggo de Classe:
E-mail:
Telefone:

Apresento requerimento, junto ao Fundo Municipal de Saide de Pires do Rio/GO com base nas
informag¢Bes contidas via Edital de Chamamento de Credenciamento n.001/2026-FMS.
Solicito 0 meu  credenciamento  para  prestagdo de servicos na fungio de
, conforme documentacfio anexa exigida pelo

Edital.

DECLARO ainda que estou de pleno acordo, em caréter irrevogavel e irretratavel, com todos os
termos do presente edital.

N. termos,

Pede e espera deferimento.

Pires do Rio, de de

Assinatura

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO
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ANEXO IV
DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Em conformidade com os incisos XVI e XVII do artigo 37 da Constitui¢do Federal do Brasil e da
Instrugdo Normativa n° 00015/12 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias —
TCM-GO, eu

de acordo com as normativas acima, DECLARO, responsabilizar-me penal e administrativamente
por qualquer falsidade, incorre¢@io ou omiss&o, que na esfera Federal, Estadual e Municipal, seus
poderes, na Administragdo Direta, Sociedade de Economia Mista, Empresa, Fundacio e
Autarquias:

() Néo ocupo qualquer cargo, fun¢fio ou emprego publico.

(' ) Ocupo o (s) seguinte (s) cargo (s) fungfo ou emprego (s) publico (s):
Identificac8io do Local de Trabalho

Cargo: Orggio:
Carga Horéaria de Trabalho:

( ) Estou ou () nfo estou aposentado (a) em outro cargo/emprego ptiblico.
Identificagéo do Local de Trabalho

Cargo/ Fung&o ou Emprego Publico: Orggo:
Municipio: UF:

Carga Horaria de Trabalho:

IDENTIFICACAODO DECIARANTE

RG n®: Orgdo Expedidor: Data de Expedig&o:
CPF: Estado Civil:
Nome do Pai: Nome da Mée

Enderego Residencial:
Telefone Residencial; Celular:

Pires do Rio - GO, de de

(Assinatura do declarante)

Fundo Municipal de Satide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO

Piresdorio.go.gov.br




MUNICIPIO DE PIRES DO RIO-GO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rlo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
saude@piresdorio.qo.aov.br

PIRES D¢

s G ES TA O 2025/2028 ———

ANEXO YV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

(Preenchimento obrigatério para PESSOA JURIDICA)

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2026- FMS

A empresa (Razdo Social) , devidamente inscrita no CNPJ
n° ,sediada na

por intermédio de seu representante legal o(a)
Sr.(a), portador(a) da Carteira de Identidade
n° e do CPF n° , DECLARA , para fins do disp‘osto no

inciso VI, art. 68 da Lei n° 14.133/21, que nfdo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho

noturno, perigoso ou insalubre e nfio emprega menor de dezesseis anos.

Local, , de de

(Representante legal)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

(Pessoa Juridica)

A Empresa inscrita no CNPJ n° -

, por intermédio de seu (sua) representante legal

o(a) Sr.(a) , portador (a) da Carteira de
Identidade n.

, Orgdo emissor e do CPF

n. DECLARA, sob penas da lei, que até a presente data inexistem fatos

impeditivos a habilitagdo, em qualquer 6rgéo ou entidade da administragéio publica, direta ou indireta,
da area federal, estadual e municipal, na forma da Lei n°® 14.133/21 ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Local, ,de de

(Representante legal)

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO - e-mail:
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ANEXO VII

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

(Pessoa Fisica)

Nome portador (a) da Carteira de
Identidade n. , Orgdo emissor e do CPF
n. residente e domiciliado (a) na

DECLARA, sob penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos a habilitagéio, em
qualquer 6rgdo ou entidade da administragdo publica, direta ou indireta, da area federal, estadual e

municipal, na forma da Lei n° 14.133/21 ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local, ,de de

(Nome )

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO - e-mail:
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ANEXO VIII

DECLARACAO SE E PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE DE
ENTIDADES OU SERVICOS CREDENCIADOS OU CONVENIADOS COM O SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS

Pelo presente, (empresa/profissional), inscrito (a) no
CNPJ/CPF sob o n° , DECLARO, por meio deste, que:
( ) SOU proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servicos contratados ou

conveniados com o Sistema Unico de Satide — SUS.

ou

( ) NAO SOU proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servigos contratados ou

conveniados com o Sistema Unico de Satide — SUS.

* Em caso afirmativo, favor descrever a entidade.

Local, de de

(Assinatura do declarante)

Piresdorio.go.gov.br

Fundo Municipal de Satide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO - e-mail:
saude(@piresdorio.go.gov.br
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ANEXO IX
DECLARACAO DE IDONEIDADE

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE A COMISSAO ESPECIAL DE

CREDENCIAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE
Ref.: Credenciamento n° 001/2026 - FMS.

(Razéo Social e CNPJ)

através de seu Diretor ou Responsével Legal, declara, sob as penas da lei que, até a presente data

nio foi considerada IDONEA para licitar ou contratar com a Administragio Publica. Por ser

expressdo de verdade, firmamos a presente.

Local, de

de

Assinatura do responsavel

Nome (completo)

(carimbo da empresa e/ou individual)

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO - e-mail:
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ANEXO X
MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS —
PESSOA JURIDICA

MINUTA DE CONTRATON. 20

MINUTA DE CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO DE  CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE que
entre si celebram o Municipio de Pires do Rio - GO, através
do Fundo Municipal de Satde e

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o MUNICIPIO DE PIRES DO
RIO ~ GO, Estado de Goiss, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ 07.752.031/0001-48, com endereco, na Avenida Martha
Rassi n°® 11, Vila Nova — Centro, Pires do Rio, Goiés, neste ato representado pelo (&) Gestor (a),
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxX, Decreto Nomeagfo n.XXXXXXXXXXXXXXXXX, residente e
domiciliado (2) XXXXXXXXXXXXXXXXXX, N0 uso de suas atribui¢gdes legais e em conformidade com
a Lei n® 14.133/2021 e suas alteragdes, doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro
l[ado  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no OCNPJ sob o n°
XXXXXXXXXXXXXXXX, com sede xxxxxxxxxxxxxxX na cidade de xxxxxxxxxxxxxxxxx, CEP n°
XXXXXXXXXXXX, este ato representada pela profissional
Sra. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxx,nacionalidade, portadora do CPF n.
XXXXXXXXXXXXX, Rg. n.xxxxxxxxxxxx, registrada no Conselho XXXXXXXXXX SOb 0 1n.® XXXXXXXXX,
residente e domiciliada na xxxxxxxxxxxxxxxxx, CEP. n° xxxxxxxxxxxxx, neste ato denominado
(a)CREDENCIADA, com amparo na Lei Federal n° 14.133/2021 ¢ na Resolu¢io Normativa
n° 0001/17, do Tribunal de Contas dos Municipios, mediante processo n. XXXXXXXXXXXXXXX,
convencionam a prestacio de servigos por credenciamento nas condi¢des definidas nas clausulas
seguintes:

FUNDAMENTACAO LEGAL — O credenciamento de que trata este CONTRATO obedece ao
estabelecido na Lei para profissionais e prestadores de servigos por prazo determinado, bem
como fica reconhecida a situagiio de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com fundamento no
caput do art. 74 e demais dispositivos aplicaveis, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021.

1.0. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. A (O) CREDENCIADA (0), por meio do profissional abaixo identificado, prestard servigos
de xxxxxxxxxxxxxx, (informar tipo de servi¢o) junto a0 XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, sendo
que o (a) mesmo (a) poderd XXXXXXXX (discriminar carga hordria de XX horas ou plantdes

Fundo Municipal de Saitde — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO - e-mail:

saudelMniresdorin o env hr
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XX), perfazendo 0 valor mensal de até
XXXXXXXX XXX XX XXX XX XX XXX XX XXXXXXXXXXXX XXX XXX XX XXX XX XXXXXXXXXXXXX T1ensais.

1.2. Identificag8o do profissional:

1.2.1. Nome completo:

1.2.2. N. carteira de classe: (identificar CRM, CRO, etc)

1.2.3. N. CPF

1.2.4.N.RG:

1.3. E parte integrante deste Termo, independentemente de estar aqui transcrito:

1.3.1. Edital Credenciamento n. XX/XXX - e seus anexos;

2.0. CLAUSULA SEGUNDA — DA CONDICAO DE EXECUCAO

2.1. O (A) CREDENCIADO (A), por meio do profissional indicado no item 1.2, devera executar
0s servigos objeto deste termo com elevado padrio de eficiéncia e estrita observancia a legislagfo
que trata da relagfio de consumo e da ética profissional, utilizando todos os recursos e meios
disponiveis, com os mesmos padrdes, conforme dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe
vedado qualquer tipo de discriminag¢#o;

2.2. Dado a delicadeza dos servigos a serem prestados e executados, o profissional indicado
pelo(a) Credenciado(a,) no comparecendo para atendimento e/ou presta¢do dos servigos, dentro
do perfodo determinado pela coordenagfio responsédvel, nfo terd direito ao recebimento dos
servigos ndo executados, podendo ainda serem aplicadas as penalidades estabelecidas neste
termo.

3.0. CLAUSULA TERCEIRA —DO PAGAMENTO

3.1. A Credenciada serd remunerado(a) com obediéncia aos valores previstos pelas tabelas,
constantes do Anexo I do Edital de Credenciamento de n. XX/XXXX abaixo apresentados.

3.2. Pela execugfio dos servigos objeto da clausula primeira, o Credenciado(a) recebera o valor
mensal de R$ xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx conforme definido no Edital n°. XX/XXXX

3.3. Perfaz o presente contrato para prestagdo de servigos, pelo periodo ora contratado, o
montante de R$ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

3.4.A liquidacdo da despesa ocorrerd em até 10 (dez) dias uteis contados do recebimento do
instrumento de cobranga pela Administragdo.

3.5. O pagamento ocorrerd em até 10 (dez) dias contados da liquida¢éo da despesa.

3.6. O pagamento sera feito via ordem bancdria, preferencialmente creditado na institui¢fio
bancéria eleita pelo (a) Credenciado(a), que deverd indicar o niimero de conta e banco;

3.7. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as legislagtes
vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacdo relativos aos encargos
previdencidrios;

3.8. Qualquer erro ou omissfo ocorrido na documentag#o fiscal serd motivo de corregéio por parte
do (a) Credenciado(a) e haverd, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o
problema seja definitivamente sanado.

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO - e-mail:
saudel@niresdorio on eov hr
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3.9. O(A) Credenciado(a) recebera os valores referentes a prestagio de servigos na equivaléncia
dos servigos realizados, observado o estabelecido neste contrato, Edital de Credenciamento n.
XX/XXXX- e seus anexos.

3.10. Em caso de reajuste da tabela de valores de servigos e aprovada através de resolugfio do
Conselho Municipal de Satde, ndo havera revisfo para os servigos ja executados.

4.0. CLAUSULA QUARTA —DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e Municipal.

4.2.As despesas decorrentes do presente termo correrfio a conta da seguinte dotagfio orcamentaria
para o exercicio de 2026: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx— Fonte: -xxxxxxxxx— Ficha: Xxxxxxxxxxx.
4.3. Para o exercicio de 2027, as despesas correrio a conta da dotagio orgamentiria
corrrespondente.

4.4, Para efeito de empenho, os valores estabelecidos na Clausula Terceira, item 3.3 serfio assim
divididos:

4.4.1. Exercicio de 2026: R§ xxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

4.4.2. Exercicio de 2027: R$ XxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

5.0. CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

5.1. Acompanhar a gestdo e fiscalizagfio da execugfio dos servigos por meio de servidor
especialmente designado (&) por Portaria, informando ao Credenciado(a) as ocorréncias de
quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

5.2. Efetuar pagamento ao Credenciado(a) de acordo com as condi¢Bes de prego, prazos
estabelecidos e servigos prestados;

5.3. Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos interessados no
credenciamento;

5.4. Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saude, planitha com nome e escala de
trabalho/prestagfo dos servigos dos Credenciado(a);

5.5. Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientagdo ao Credenciado e instrugdes
normativas;

5.6. Demais obrigagdes estabelecidas no Edital Credenciamento n. XX/XXX- e seus anexos,
independentemente de estarem aqui transcritos.

6.0. CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

6.1. A (O) CREDENCIADA (O) se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestagdo
dos servigos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

6.2. A (O) CREDENCIADA (O) se obriga a atender os pacientes, no decorrer da prestagdo dos
servigos, com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade
na prestagéo do servigo.

6.3. A (O) CREDENCIADA (O) se obriga a nfo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentag@o.

6.4. A (O) CREDENCIADA (O) se compromete a preencher corretamente todos os expedientes
em todos os campos ¢ com letra legivel

Fundo Municipal de Saiide — Av. Marta Rassi, n° 11, Bairro Vila Nova- CEP: 75.200-000- Pires do Rio- GO - e-mail:
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6.5. A (O) CREDENCIADA (O) se obriga a frequentar os cursos de capacitagio profissional
oferecidos pela Secretaria Municipal de Satide

6.6. A (O) CREDENCIADA (O) se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigbes
de habilitaggo e qualificagfio exigidas no credenciamento.

6.7. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestagéo
dos servicos, obriga-se a (O) CREDENCIADA (O) a refazé-los (quando for o caso), sem
qualquer custo adicional para o Fundo Municipal de Satide de Pires do Rio - Goiés.

6.8. A (O) CREDENCIADA (O) ¢ responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo
Municipal de Saide de Pires do Rio, estado de Goids, decorrente de sua culpa ou dolo na
execugdo das obrigagOes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja
excluida ou reduzida pela fiscaliza¢io e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de Satde de
Pires do Rio- Goiés.

6.9. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional, cometida pelo profissional
indicado pela Credenciada, identificado no item 1.2 deste, o caso serd encaminhado ao Conselho
Regional da categoria para a decisio e aplicagdo da pena admissivel, sem prejuizo das
penalidades Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou nfo no Termo de
Credenciamento.

7.0. CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1. O n#o cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestagfo dos servigos, por parte do (a) Credenciado (a), ensejaré aplicago:
7.1.1. De Adverténcia,

7.1.2. De multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor do contrato, para cada notificagfo
expressamente formalizada, independente da possibilidade de resciséo contratual.

7.2. Aplica¢do da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes, sendo que
a quarta notificagdo implicara a obrigatéria rescisdo contratual e aplicagdo das demais sangSes
legais previstas;

7.3. Pela cobranga indevida junto aos pacientes e/ou usudrios dos servigos, de qualquer
importéncia a titulo de honoréarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos, serd
aplicada ao Credenciado (a):

7.3.1. Multa correspondente a 20% (vinte por cento) do valor do contrato;

7.3.2. Rescisfo contratual

7.4. O (a) Credenciado (a), ficard sujeito as penalidades previstas na Lei n°® 14.133/21 e
alteragdes, nos casos néo previstos neste edital;

7.5. Pelo nfio cumprimento total ou parcial do objeto contratado o Credenciante poderd, garantida
a prévia defesa Credenciado(a), no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste
edital juntamente com as seguintes sangdes:

7.5.1. Adverténcia;

7.5.2. Impedimento de licitar e contratar com a Prefeitura de Pires do Rio, seus Fundos
Municipais e Autarquias pelo periodo de até 03 (trés) anos;

7.5.3. Declaracdio de inidoneidade para credenciar e contratar com a Administragdo Fundos
Municipais e Autarquias enquanto perdurarem os motivos da puni¢fo ou até que seja promovida
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a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, obedecido os prazos
estabelecidos no § 5° do art. 156 da Lei Federal n. 14.133/2021.

7.5.4. As sangdes previstas neste Termo poderfo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infragfo, facultada o contraditério e a ampla defesa;

7.5.5. A responsabilidade de se aplicar as sangdes previstas neste Termo é Gestor do termo de
contrato.

8.0. CLAUSULA OITAVA — DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

8.1. O Fundo Municipal de Satide poderd realizar o descredenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observéncia e descumprimento das normas fixadas neste Termo, no
Edital de Credenciamento n. XXX/XXX- e na legislagfo pertinente.

8.2. Caso o (a) Credenciado (a) transfira, no todo ou em parte, as obriga¢des decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia do Credenciante;

8.3. Se os Fundos Municipais e Autarquias deixarem de cumprir, total ou parcialmente, as
obrigacGes de seu contrato.

8.4. Desatender as determinagdes do Credenciante, no exercicio de suas atribui¢des de
acompanhamento e fiscalizagfo da execugdo do contrato;

8.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execugfo do contrato;

8.6. Em caso de situagdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a insuficiéncia
de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o 6rgéo responsavel pelo repasse da verba, serd
comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso a (0) CREDENCIADA (O);
8.7. Aplicam-se ainda os motivos de rescisfo previstos nos arts. 137, 138 ¢ 139 da Lei 14.133/21
e alteragdes posteriores;

8.8. Serd cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que estd
impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou de forca
maior.

9.0.CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

9.1. Qualquer alteragéio deste Contrato s6 podera ser efetuada mediante Termo Aditivo, excegdo
feita aos casos em que a Lei 14.133/2021, autorizar a realizagfo através de apostilamento.

9.2. A (O) Credenciada (o) fica obrigada (o) a aceitar, nas mesmas condi¢Bes contratuais, os
acréscimos que se fizerem necessarios na prestagdo de servigos, objeto deste contrato, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, em observéincia ao art. 125, da
Lei 14.133/21.

9.3. As supressbes acima deste percentual poderfo ocorrer mediante prévio acordo entre as
partes.

10.0. CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA

10.1. O presente termo terd vig€ncia de XXX (xxx) meses, a contar de sua assinatura,
vigorando de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX afé XXXXXXXXXXXXXXXXXX.

10.2. O presente podera ter sua vigéncia prorrogada, a exclusivo critério da Credenciante, na
forma estabelecida na Lei 14.133/2021.
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11.0. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DISPOSICOES GERAIS

11.1.  A(O) Credenciada(o) se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados
necessarios pela Credenciante, referente 4 sua vida profissional, civil e criminal;

11.2. Em casos de duvidas de como proceder, o (a) Credenciado(a) deverd sempre recorrer a
Credenciante, a fim de conseguir instrugdes

11.3. E vedado ao (a) Credenciado(a) cobrar dos pacientes qualquer importincia a titulo de
honorérios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos;

11.4. Os casos omissos serfio resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n°
14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a
suprir eventuais lacunas;

11.5. A fiscalizag8io ou acompanhamento de execuggio do contrato pela Credenciante nfo exclui
nem reduz a responsabilidade do (a) Credenciado(a).

12.0. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

12.1. O Foro do presente contrato ¢ o da cidade de Pires do Rio - Goias, com rentncia expressa
de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que
produza os efeitos legais necessarios.

Pires do Rio — GO, de de 20

FAUZE ABDALA DA SILVA JUNIOR

Secretario de Satde / Gestor do FMS Credenciante

(Nome do (a) Credenciado (a))
CNPJ N. xxxxx
CREDENCIADO (A)

TESTEMUNHAS:
NOME:
CPF:

NOME:
CPF:
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ANEXO XI
MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS —
PESSOA FiSICA
MINUTA DE CONTRATON. 20

MINUTA DE CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATO DE  CREDENCIAMENTO  PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE que
entre si celebram o Municipio de Pires do Rio - GO, através
do Fundo Municipal de Satde e

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o MUNICIPIO DE PIRES DO
RIO — GO, Estado de Goias, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ 07.752.031/0001-48, com enderego, na Avenida Martha
Rassi n° 11, Vila Nova — Centro, Pires do Rio, Goids, neste ato representado pelo (a) Gestor (a),
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Decreto Nomeacio n.XXXXXXXXXXXXXXxxx, residente e
domiciliado (2) XXXXXXXXXXXXXXXXXX, n0 uso de suas atribui¢des legais e em conformidade com
a Lei n°® 14.133/2021 e suas alteragdes, doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro
lado XXXXXXXXXXXXX, nacionalidade, portador(a) do CPF n. XXXXXXXXXXXXX, Rg.
nXXXXXXXXXXXX, registrada no Conselho XXXXXXXXXX sob o n.° XXXXXXXXX,
residente e domiciliada na XXXXXXXXXXXXXXXX, CEP. n° XXXXXXXXXXXXX, neste
ato denominado (a)CREDENCIADA (O), com amparo na Lei Federal n° 14.133/2021 ¢ na
Resoluciio Normativa n° 0001/17, do Tribunal de Contas dos Municipios, mediante processo
n. XXXXXXXXXXXXXXX, convencionam a prestacdo de servigos por credenciamento nas
condi¢des definidas nas cldusulas seguintes:

6 FUNDAMENTACAO LEGAL — O credenciamento de que trata este CONTRATO obedece ao
estabelecido na Lei para profissionais e prestadores de servicos por prazo determinado, bem
como fica reconhecida a situagio de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com fundamento no
caput do art. 74 e demais dispositivos aplicaveis, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021.

1.0. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1. A (O) CREDENCIADA (0), por meio do profissional abaixo identificado, prestard servigos
de xxxxXXXXXXXxxxX, (informar tipo de servi¢o) junto ao XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, sendo
que o (a) mesmo (a) poderda XXXXXXXX (discriminar carga horéria de XX horas ou plantdes
XX), perfazendo 0 valor mensal de até
XXXXXXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX mensais.
1.2. E parte integrante deste Termo, independentemente de estar aqui transcrito:
1.2.1. Edital Credenciamento n. XX/XXX - ¢ seus anexos;
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2.1. O (A) CREDENCIADO (A), devera executar os servigos objeto deste termo com elevado
padréo de eficiéncia e estrita observéncia a legislagdo que trata da relagfo de consumo e da ética
profissional, utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com os mesmos padrdes, conforme
dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminag&o;
2.2. Dado a delicadeza dos servigos a serem prestados e executados, o (a) Credenciado(a,) ndo
comparecendo para atendimento e/ou prestagfio dos servigos, dentro do periodo determinado pela
coordenagfo responsavel, ndo terd direito ao recebimento dos servigos ndo executados, podendo
ainda serem aplicadas as penalidades estabelecidas neste termo.

3.0. CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. A Credenciada serd remunerado (a) com obediéncia aos valores previstos pelas tabelas,

constantes do Anexo I do Edital de Credenciamento de n. XX/XXXX abaixo apresentados.

3.2. Pela execugfio dos servicos objeto da Clausula Primeira, o (a) Credenciado(a) recebera o
@ valor de R$ xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx (identificar o valor por plantfo, por servico,

etc.),conforme definido no Anexo I Edital n°. XX/XXXX

3.3. Perfaz o presente contrato para prestagdo de servigos, pelo periodo ora contratado, o

montante de R$ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

3.4.A liquidag8io da despesa ocorrerd em até 10 (dez) dias uteis contados do recebimento do

instrumento de cobranca pela Administragdo.

3.5. O pagamento ocorrera em até 10 (dez) dias contados da liquida¢8o da despesa.

3.6. O pagamento sera feito via ordem bancéria, preferencialmente creditado na instituigdo

bancéria eleita pelo (a) Credenciado(a), que deverd indicar o niimero de conta e banco;

3.7. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as legislagdes

vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos encargos

previdencidrios;

3.8. Qualquer erro ou omissfo ocorrido na documentacfo fiscal serd motivo de corregfo por parte

do (a) Credenciado(a) e haverd, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o

problema seja definitivamente sanado.

G 3.9. O(A) Credenciado(a) recebera os valores referentes a prestagéio de servigos na equivaléncia
dos servicos realizados, observado o estabelecido neste contrato, Edital de Credenciamento n.
XX/XXXX- e seus anexos.

3.10. Em caso de reajuste da tabela de valores de servigos e aprovada através de resolugfio do
Conselho Municipal de Satide, ndo havera reviso para os servicos ja executados.

4.0. CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e Municipal.
4.2. As despesas decorrentes do presente termo correrfio a conta da seguinte dotagéo

Piresdorio.go.gov.br

b=l orcamentéria para o exercicio de 2026: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx— Fonte: -xxxxxxxxx— Ficha:

S XXXXXXXXXXX.

E 4.3. Para o exercicio de 2027, as despesas correrdo a conta da dotagfio orcamentaria

) correspondente.

* 4.4. Para efeito de empenho, os valores estabelecidos na Clausula Terceira, item 3.3 serfio assim
divididos:
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4.4.1. Exercicio de 2026: R XXXXX XXX XXX XXX XXX XXX KX XXX KXXXX
4.4.2. Exercicio de 2027: R$ XXXXXX XXX XXX XXKXKX XX XXX XX KX XKXXX
4.4.3. Oriunda das DotagGes Or¢amentarias.

5.0. CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

5.1. Acompanhar a gestdo e fiscalizagfo da execu¢fo dos servigos por meio de servidor
especialmente designado (a) por Portaria, informando ao Credenciado(a) as ocorréncias de
quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

5.2. Efetuar pagamento ao Credenciado(a) de acordo com as condigbes de prego, prazos
estabelecidos e servigos prestados;

5.3. Prestar informagGes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos interessados no
credenciamento;

5.4. Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saiide, planilha com nome e escala de
trabalho/prestaggio dos servigos dos Credenciado(a);

5.5. Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientagdo ao Credenciado e instrugBes
normativas;

5.6. Demais obrigacdes estabelecidas no Edital Credenciamento n. XX/XXX- e seus anexos,
independentemente de estarem aqui transcritos.

6.0. CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

6.1. A (O) CREDENCIADA (O) se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestagio
dos servigos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide.

6.2. A (O) CREDENCIADA (O) se obriga a atender os pacientes, no decorrer da prestagdo dos
servigos, com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo sempre a qualidade
na prestaggo do servigo.

6.3. A (O) CREDENCIADA (O) se obriga a nfio utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentag#o.

6.4. A (O) CREDENCIADA (O) se compromete a preencher corretamente todos os expedientes
em todos os campos e com letra legivel

6.5. A (O) CREDENCIADA (O) se obriga a frequentar os cursos de capacitagdo profissional
oferecidos pela Secretaria Municipal de Satide

6.6. A (O) CREDENCIADA (O) sec obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢es
de habilitagfio e qualificaggo exigidas no credenciamento.

6.7. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a mé qualidade na prestagéo
dos servigos, obriga-se a (0) CREDENCIADA (O) a refazé-los (quando for o caso), sem qualquer
custo adicional para o Fundo Municipal de Satide de Pires do Rio - Goiés.

6.8. A (O) CREDENCIADA (A) € responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo
Municipal de Saude de Pires do Rio, estado de Goids, decorrente de sua culpa ou dolo na
execugdo das obrigacSes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja
excluida ou reduzida pela fiscalizagfo e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de Satde de
Pires do Rio- Goiés.
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6.9. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional, o caso serd encaminhado ao
Conselho Regional da categoria para a decisdo e aplicagfio da pena admissivel, sem prejuizo das
penalidades Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou nfo no Termo de
Credenciamento.

7.0. CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

7.1. O nfo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestagéo dos servigos, por parte do (a) Credenciado (a), ensejara aplicagfo:
7.1.1. De Adverténcia,

7.1.2. De multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor do contrato, para cada notificagio
expressamente formalizada, independente da possibilidade de resciséo contratual.

7.2. Aplicag8o da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (rés) vezes, sendo que
a quarta notificagfio implicard a obrigatéria rescisfio contratual e aplicacfio das demais san¢des
legais previstas;

7.3. Pela cobranca indevida junto aos pacientes e/ou usudrios dos servigos, de qualquer
importéncia a titulo de honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos, serd
aplicada ao Credenciado (a):

7.3.1. Multa correspondente a 20% (vinte por cento) do valor do contrato;

7.3.2. Rescisdo contratual

7.4. O (a) Credenciado (a), ficard sujeito as penalidades previstas na Lei n° 14.133/21 e
alteragdes, nos casos nfo previstos neste edital;

7.5. Pelo nfio cumprimento total ou parcial do objeto contratado o Credenciante podera, garantida
a prévia defesa Credenciado(a), no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste
edital juntamente com as seguintes sang¢des:

7.5.1. Adverténcia;

7.5.2. Impedimento de licitar ¢ contratar com a Prefeitura de Pires do Rio, seus Fundos
Municipais e Autarquias pelo periodo de até 03 (trés) anos;

7.5.3. Declaragéio de inidoneidade para credenciar e contratar com a Administracio Fundos
Municipais e Autarquias enquanto perdurarem os motivos da puni¢fo ou até que seja promovida
a reabilitacio perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, obedecido os prazos
estabelecidos no § 5° do art. 156 da Lei Federal n. 14.133/2021.

7.5.4. As sangbes previstas neste Termo poderfo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infragéo, facultada o contraditério e a ampla defesa;

7.5.5. A responsabilidade de se aplicar as san¢8es previstas neste Termo € Gestor do termo de
contrato.

8.0. CLAUSULA OITAVA — DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

8.1. O Fundo Municipal de Satide podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas neste Termo, no
Edital de Credenciamento n. XXX/XXX- e na legisla¢fo pertinente.

8.2. Caso os Fundos Municipais ¢ Autarquias transfiram, no todo ou em parte, as obrigacoes
decorrentes deste instrumento sem prévia anuéncia do Credenciante;
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8.3. Se o (a) Credenciado (a) deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigagdes de seu
contrato.

8.4. Desatender as determinagSes do Credenciante, no exercicio de suas atribuicdes de
acompanhamento e fiscalizagfo da execu¢fo do contrato;

8.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execu¢fo do contrato;

8.6. Em caso de situagSes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a insuficiéncia
de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o 6érgdo responsivel pelo repasse da verba, serd
comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso a (0) CREDENCIADA (O);
8.7. Aplicam-se ainda os motivos de rescisfo previstos nos arts. 137, 138 e 139 da Lei 14.133/21
e alteragdes posteriores;

8.8. Serd cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que esti
impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou de forca
maior.

9.0.CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

9.1. Qualquer alteragfio deste Contrato s6 podera ser efetuada mediante Termo Aditivo, excecéio
feita aos casos em que a Lei 14.133/2021, autorizar a realizag¢fio através de apostilamento.

9.2. A (O) Credenciada (o) fica obrigada (o) a aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais, os
acréscimos que se fizerem necessérios na prestagdo de servigos, objeto deste contrato, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, em observancia ao art. 125, da
Lei 14.133/21.

9.3. As supressdes acima deste percentual poderdo ocorrer mediante prévio acordo entre as
partes.

10.0. CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA

10.1. O presente termo tera vigéncia de XX (XX) meses, a contar de sua assinatura, vigorando
de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX at€ XXXXXXXXXXXXXXXXXX.

10.2. O presente podera ter sua vigéncia prorrogada, a exclusivo critério da Credenmante na
forma estabelecida na Lei 14.133/2021.

11.0. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DISPOSICOES GERAIS

11.1.  A(O) Credenciada(o) se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados
necessarios pela Credenciante, referente & sua vida profissional, civil e criminal;

11.2. Em casos de davidas de como proceder, o (a) Credenciado(a) devera sempre recorrer a
Credenciante, a fim de conseguir instrugoes

11.3. E vedado ao (a) Credenciado(a) cobrar dos pacientes qualquer importéncia a titulo de
honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos;

11.4. Os casos omissos serfio resolvidos com base nas disposi¢cGes constantes da Lei n°
14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a
suprir eventuais lacunas;

11.5. A fiscaliza¢8o ou acompanhamento de execugfio do contrato pela Credenciante nfo exclui
nem reduz a responsabilidade do (a) Credenciado(a).
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12.0. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —~ DO FORO

12.1. O Foro do presente contrato ¢ o da cidade de Pires do Rio - Goids, com rentincia expressa
de qualquer outro por mais privilegiado que seja.
E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para que
produza os efeitos legais necessarios.

Pires do Rio — GO, de de 20

FAUZE ABDALA DA SILVA JUNIOR

Secretério de Satde / Gestor do FMS Credenciante

(Nome do (a) Credenciado (a))
CNPJ N. xxxxx
CREDENCIADO (A)

TESTEMUNHAS:

NOME:
CPF:

NOME:
CPF:
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ANEXO XII
FICHA DE IDENTIFICACAO

RAZAO SOCIAL:

PRESTADOR DE SERVICO:

SEXO: ETNIA:( )BRANCO, ( )PRETO, { JPARDO,( JAMARELO, ( )INDIGENA

DATA NASC.: ESTADO CIVIL:

NATURALIDADE; UF: NACIONALIDADE

CPF: N¢e CONSELHO DE CLASSE:

RG: PIS/PASEP/NIT N2

NOME PARA CRACHA:

GRADUACAO/FORMACAO PROFISSIONAL:

INSTITUICAO DE ENSINO:

ESPECIALIDADE PRINCIPAL:

TITULO ESPECIALISTA EM:

OUTROS:
ENDERECO RESIDENCIAL:
RUA/AV.: N2
COMPLEMENTO: BAIRRO:
CIDADE: UF: CEP:
TELEFONE:
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE PRESTADOR DE SERVICO
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ANEXO XIII
DECLARACAO DE AUTONOMO

(Preenchimento obrigatdrio para Pessoa Fisica)

Edital de Credenciamento n. 001/2026- FMS

Pelo presente (nome),
portador do RG n. , orgdo emissor ,
inscrita no CPF n. , residente e domiciliado (a) na

, em conformidade com o Fundo Municipal de Saude, DECLARO, ter ciéncia de
serei/fui CONTRATADO (A) via CREDENCIAMENTO, para prestacdo de servicos sem
vinculo empregaticio, para exercer funcées como profissional auténomo.

DECLARO, ainda estar ciente de que o referido Termo de Contrato para
Credenciamento é regido pela lei n.14.133/21 e da submissdo a todos os ditames
previstos no Edital n. /

Local, de de

(Assinatura do (a) Declarante)
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ANEXO X1V
DECLARACAO DE NEPOTISMO

Edital de Credenciamento n. 001/2026-FMS

(colocar nome), estado
civil , RG n. 5 Org?lo Emissor , Inscrita
no CPF n. . DECLARO para os devidos fins e efeitos:

() NAO POSSUO relagio de matriménio, unidio estdvel ou de parentesco consanguineo (em linha reta
ou colateral, até o terceiro grau) ou por afinidade (em linha reta até terceiro grau, ou linha colateral até o
segundo grau) com PREFEITO, SECRETARIO (A) MUNICIPAL, PRESIDENTE DE
AUTARQUIA/EMPRESA ESTATAL, VEREADOR, ou servidores da mesma Pessoa Juridica investido
em cargos de Diregdo, Chefia ou Assessoramento nos termos da Stimula Vinculante (SV) n° 13, do
Supremo Tribunal Federal — STF.

( ) POSSUO relag@o de matriménio, unifio estidvel ou de parentesco consanguineo (em linha reta ou
colateral, até o terceiro grau) ou por afinidade (em linha reta até terceiro grau, ou linha colateral até o
segundo grau) com PREFEITO, SECRETARIO (A) MUNICIPAL, PRESIDENTE DE
AUTARQUIA/EMPRESA ESTATAL, VEREADOR, ou servidores da mesma Pessoa Juridica investido
em cargos de Diregdo, Chefia ou Assessoramento nos termos da Stimula Vinculante (SV) n° 13, do
Supremo Tribunal Federal — STF.

Nome do parente:

Grau de Parentesco: Cargo:

DECLARO, finalmente, sob minha responsabilidade pessoal, civil, administrativa e penal, na
conformidade da Lei Federal n® 7.115/83 e no art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica), que as
informagGes aqui prestadas sfo verdadeiras e que conhego o teor da SV n° 13 do STF, a qual veda a
pratica do nepotismo na Administragdo Piiblica Direta e Indireta em qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Pires do Rio- GO, de de

(Assinatura do (&) Declarante)
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