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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 442/2025

Termo de Credenciamento n® 442/2025, que entre si fazem, de um lado, O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE GUAPO, Estado de Goias, pessoa juridica de direito ptblico
interno, inscrito no CNPJ sob 0 n® 08.887.558/0001-42 com sede administrativa em Rua
Padre Vicente, N° 410, Centro, Guapé-GO, neste ato representado pela Secretaria
Municipal de Satde Sra. TATIANE OLIVEIRA SANTOS, brasileira, casada, inscrita no
CPF sob n° 927.025.701-00, residente e domiciliada em Rua RB-9, Qd 11, Lt 04,
Residencial Buritis, Guap6—GO, podendo ser localizado na sede do FMS deste Municipio
de Guap6-GO, doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE, e do outro
lado a empresa LUCIA & MENDES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n® 03.769.617/0001-64, com sede na Rua Floriano Peixoto, N° 1066, Sala 03,
Centro, Anapolis-GO, CEP: 75.024-030, neste ato representado por Sr. ACHILES
MENDES RIBEIRO, brasileiro, inscrito no CPF sob n° 069.257.231-72, Conselho Federal
de Medicina n° 2000/GO, residente e domiciliado em Av. Senador Jose Lourengo Djas, Ne°
340, Centro, Anapolis — GO, CEP: 75.020-010, doravante denominada de
CREDENCIADO, tem justo e confratado, 0 que mutuamente aceitam e outorgam

mediante as clausulas seguintes:

Este termo de credenciamento decorre do aviso de Edital de Chamamento Publico n°
002/2025, realizado pelo Municipio de Guapd/ Fundo Municipal de Satde, visando o
Credenciamento de profissionais da satide, homologado em 12 de agosto de 2025, objeto
do Processo Administrativo n° 85653/2025, estando as partes sujeitas as normas da Lei
Federal n°® 14.133/2021, de 01/04/2021 e suas alteragbes em vigor, bem como Instrugédo
Normativa n°® 001/2017 de 25/01/2017, Instrugdo Normativa n® 001/2018 de 28/02/2018,
Instrugdo Normativa n ° 008/2023 de 09/05/2023 do TCM-GO e alteracdes posteﬁores,'
em especial ao Decreto Municipal N° 328/2025 c/c artigo 197 da CRFB/1988, bem como,
as clausulas e as condigdes a seguir pactuadas.

CLAUSULA SEGUNDA- DO OBJETQ: .
/
2.1- Credenciar profissionais, Pessoa Juridica, para a prestacdo de servicos naama de
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saude, ai compreendidas todas as acbes e servigos necessdrios ao atendimento a
populagdo de GUAPO-GO, em regime de plantdo pagamento sera realizado mediante
apresentacdo de FATURA/NOTA FISCAL devidamente atestada pelo fiscal do Termo
de Credenciamento, valorconforme tabela aprovada pelo CMS, seguirdo os referenciais
oficiais do Sistema Unico de Salde, especialidade e LIMITE MAXIMO DE
SALARIO/MENSAL e quantitativo de vagas especificado no quadro abaixo:

CARGO CARGA HORARIA | LOCAL VALOR

MEDICO 4 VEZES AO MES | CENTRO DE R$ 64,00 (Sessenta e

OBSTETRA ESPECIALIDADES | quantro reais) por
paciente.

2.1.1- E objeto do presente termo de credenciamento n°® 442/2025, a prestacdo de
servigos MEDICO OBSTETRA, em carater autbnomo e em regime de “plantao,
visando o atendimento da populagdo do Municipio de Guapé, junto aoc CENTRO DE
ESPECIALIDADES, abrangendo os servicos que se seguem: Acompanha a salde do
sistema reprodutor feminino, incluindo 6rgédos como utero, ovarios, vagina e mamas;
realiza exames de rotina, como Papanicolau e exames de mama, para detectar
precocemente possiveis problemas; diagnostica e trata doencas ginecolégicas, como
infecgdes, miomas, endometriose, cistos ovarianos e cancer ginecoldgico; orienta sobre
métodos contraceptivos, saude sexual e prevencao de doencgas sexuaimente
_transmissiveis. Cuida da mulher durante a gravidez, realizando consultas pré-natais,
exames e u!trassonogréﬁas para acompanhar o desenvolvimento do bebé e a satide da
méae; acompanha o parto, seja ele normal ou cesariana, e oferece orientagdes sobre o
periodo pos-parto (puerpério); trata de complicagdbes da gravidez, como diabetes
gestacional, pré-eclampsia e outras condicbes que possam surgir.

3.1. O pagamento serd efetuado, mensaimente, apés a apresentagdo da Fatura/Nota
Fiscal dos servigos comprovadamente prestados, que serao calculados de acordo com os
referenciais oficiais do Sistema Unico de Satde, tomando como pafametro o vabr
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maximo de R$ 6.400,00 (Seis mil e quatrocentos reais), alusivo a 100 (cem) pacientes por
meés, sendo o valor R$ 64,00 (Sessenta e quatro reais) por paciente atendido, limitando-se
ao valor maximo e minimo ao mesmo tempo, conforme tabela aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude, seguirdo os referenciais oficiais do Sistema Unico de Satide, devendo
a fatura ser apresentada até o 5° dia (til do més subsequente, sob pena da obrigagéo do
pagamento recair no més subsequente ao da apresentacdo da fatura, devendo para
tanto, ser apresentado o RPA- Recibo de Pagamento de Autbnomo, no qual deverdo
estar destacados os valores relativos ao IR, INSS e ao ISSQN, caso ocorra o fato
gerador destes ou outros imposios, sob pena de retencdo dos valores no ato do
pagamento.

3.2. Para efeito de programagao da Secretaria Municipal de Finangas/Fundo Municipal de
Saude, o CREDENCIADO n#o receberd mais do que R$ 6.400,00 (Seis mil e
quatrocentos reais), alusivo a 100 (cem) pacientes por més, sendo o valor R$ 64,00
(Sessenta e quatro reais) por paciente atendido, ainda que a totalizacdo final do valor
unitario pelo nimero de procedimentos exceda esse valor.

3.3. Mesmo que ocorra esse excesso, o credenciado fica obrigado ao atendimento diario
na unidade de saltde a que estiver vinculado.

3.4. Fica expressamente estabelecido que no prego acima estdo incluidos todos os
custos diretos e indiretos requeridos para a execucao do objeto especificado na clausula

primeira deste instrumento, constituindo-se na (inica remuneracgdo devida.

4.1. O presente termo de credenciamento vigoraré no periodo de 15 de Agosto de 2025
a 31 de dezembro 2025, ou até a conclusdo e provimento do concurso publico,
podendo ser prorrogado em conformidade com o artigo 107 da lei federal 14.133/21 e

suas alteragOes posteriores.

5.1. Para efeito de emissdo da competente Nota de Empenho, estima-se, em R$
32.000.00 (Trinta e dois mil reais), o valor ser despendido peio CREDENCIANTE, durante
a vigéncia deste instrumento, em 05 (cinco) parcelas mensais de R$ 6.400,00 (Seis mil

e quatrocentos reais), alusivo a 100 (cem) pacientes por més, sendo owalor R$ 64,00 -'
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(Sessenta e quatro reais) por paciente atendido.

5.2. A despesa de que trata o presente instrumento ocorrerda & conta da Dotacéo
Orgamentaria CENTRO DE ESPECILIADES: 06.04.10.301.0007.2.039.3.3.90.34.03,
Ficha: 0289, Fonte 102, Destinagado de recurso: 000.

LA S EXE AO DO TERMO:

6.1. O presente instrumento contratual devera ser executado fieimente pelas partes, de
acordo com as clausulas avengadas, nas normas do direito privado e, no que couber, as
normas da Lei n.° 14.133/21, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial.

6.2. A execucdo do termo deverd ser acompanhada e fiscalizada pela Secretaria
Municipal de Satde e Conselho Municipal de Salde do Municipio, ficando designado
como fiscal do termo de credenciamento o(a) senhor(a) RAQUEL CASSIA DE MACEDO
PEREIRA portadora do CPF sob n°® 716.214.231-15, Conforme Portaria n°® 028/2025.
6.3. O CREDENCIADO é responsavel pelos danos causados diretamente &
Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do
termo, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdoou o
acompanhamento feito por aquela.

6.4. Obriga-se, ainda, O CREDENCIADO a manter durante toda a execucéao deste termo,
em compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas.

6.5. Fica a cargo da CREDENCIANTE, através da Secretaria Municipal de Saude, o
controle do quantitativo de guias a serem expedidas mensalmente, objetivando, assim, a

limitacdo da prestacao dos servigos, que serdo apreciadas pelo Conselho Municipal de
‘Salde.

6.6. Fica designado como fiscal do presente termo de credenciamento o senhora
RAQUEL CASSIA DE MACEDO PEREIRA portadora do CPF sob n°® 716.214.231-15,
Conforme Portaria n® 028/2025.

7.1. Incorrera na multa de 2% (dois por cento) scbre o valor estimado do presente -

instrumento, & parte que descumprir qualquer clausula ou condi¢aonele ajustada.




8.1. A inexecugdo total ou parcial deste termo enseja a sua rescisdo, com as

consequéncias acima estipuladas e mais as consequéncias constantes na Lei n.°
14.133/21, de 01/04/2021.

8.2. Constituem motivo para rescisdo deste termo:

a) o nao cumprimento, ou o cumprimento irregular, ou alentiddo no cumprimento de
quaisquer das clausulas e prazos previstos neste instrumento; '

b) o atendimento com falta de urbanidade, ateng&o ou dissociado das recomendagdes
do Cédigo de Etica Médica.

c) a falta de assiduidade ou a impontualidade ou o cometimento reiterado de faitas

na sua execucao;

d) no caso de acordo entre as partes, atendida a conveniéncia dos servigos, mediante
lavratura de termo préprio;
e) quando decorrido o prazo de vigéncia do presente termo e nao houver

prorrogacao;

8.1. O Credenciamento a que se refere o presente instrumento é de caraterauténomo, ndo
podendo o CREDENCIADO pleitear quaisquer direitos outros que ndo os aqui
avencados. ‘

9.2. A presente contratacdo ndo gerara entre a CREDENCIANTE e o CREDENCIADO
qualquer vinculo, principalmente, de carater empregaticio.

'9.3. O CREDENCIADO devera manter-se habilitado e no minimo em situagdo de
regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias, bem
como devera manter atualizadas todas as condigdes de habilitacdo exigidas para o
exercicio da profissao.

9.4. O participe que pretender rescindir o presente termo, deverd manifestarsua

intengdo, por escrito, com antecedéncia de, pelo menos, 05 (cinco) dias.




10.1. A presente avenca é regida pela Lei n° 14.133, de 01/04/2021, inclusive e

especialmente os casos omissos neste instrumento.

A El RO:

11.1. E competente o Foro desta Comarca de Guapé, Estado de Goias, paradirimir

quaisquer questdes oriundas deste termo, excluido outro por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos, combinados e contratados, digitou-se o presente termo em
02 (duas vias) de igual teor e forma, sendo que uma delas constituira o arquivo
cronolégico da Prefeitura/FMS, e apés lido e achado conforme pelas partes, na

presenca das testemunhas abaixo declaradas, foi em tudo aceite, sendo assinado

pelas partes.
Guap6, 15 de agosto de 2025,
TATIANEOHIVEIRA SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Decreto n® 001/2025
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‘,\&" R LUCIA & MENDES LTDA
oo OROge’ CNPJ: 03.769.617/0001-64
o CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
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