MUNICIPIO DE SAO JOAO D’ALIANCA
ESTADO DE GOIAS
Rua Goias - n® 629 - Centro - Sao Joao d'Alianga-GO - CEP: 73.760-000 - CNPJ: 01.313.113/0001-00
Fone: (62) 3438-1944 - Fax: (62) 3438-1508

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2137/2026

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS EM SAUDE (PESSOA FiSICA) E PRESTADORES DE
SERVICOS MEDICOS (PESSOA JURIDICA) PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO
D’ALIANCA/GO.

PREAMBULO:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO D’ALIANGA, ESTADO DE GOIAS, inscrito no CNPJ
04.244.525/0001-23, por meio da Secretaria Municipal de Saude, com sede na a Av. Teotdnio F. Gragas, Quadra
B, Lote 12, Centro — Sdo Jodo d’Alian¢a/GO, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, Sra.
MARIA CRISTINA ARAGAO LOIOLA ALVES, Matricula n° 1582, portadora do CPF n° 015.396.561-44, com
poderes constituidos por meio do Decreto Municipal 3.158, designada pelo Prefeito Municipal, por intermédio do
seu Agente de Contratagdo e Equipe de Apoio, designados pela Decreto Municipal n® 2962/2025 de 02 de janeiro
de 2025, que obedeceré as disposi¢des do Artigos 74, IV e 79, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de Abril de 2021
e suas alteragoes, Lei Complementar 123, de 14 de Dezembro de 2006 e suas alteragdes, Decreto Municipal
n°® 2567/2023, Instrucao Normativa n.° 007/2016 com as alteracdes das Instrugdes Normativas n.° 001/2017 e
001/2018 e Instrucdao Normativa n° 010/2024 do Tribunal de Contas de Goiads — TCM/GO, e demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie, assim como pelas regras deste Edital subsidiariamente e demais legislacao
aplicavel e, ainda, de acordo com as condigdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos e na Minuta de Contrato,
cujos termos, igualmente o integram.

PROCEDIMENTO: CREDENCIAMENTO 01/2026

PERIODO DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTAGAO PARA 12 SESSAO: DE 20/03/2026 A 26/03/2026
DATA DE JULGAMENTO DA PRIMEIRA SESSAO: 27/03/2026 as 08 horas

LOCAL DA SESSAO: Sede da Secretaria Municipal de Saude de Sao Joao d’Alianga

ENDERECO: Av. Teotonio F. Gragas, Quadra B, Lote 12, Centro — Sao Joao d’Alian¢a/GO

1- DO OBJETO/SERVICO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

1.1- O presente Edital tem como objeto/servico o “CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS EM
SAUDE (PESSOA FiSICA) E PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS (PESSOA JURIDICA) PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO D’ALIANCA/GO”, com as -caracteristicas e
condigdes/exigéncias descritas no Anexo | — Termo de Referéncia.

1.2- As despesas decorrentes da execucdo do presente credenciamento correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias especificas prevista no orgamento do exercicio do ano de 2026, conforme classificagéo abaixo:

e Atencao Basica: 03.11.10.301.2.088-3.3.90.34 — Ficha: 304 - Fontes: 102/ 107 e 131
o Assist. Hospitalar e Ambulatorial: 03.11.10.302.2.089-3.3.90.34 — Ficha: 326 — Fontes: 102 /107 e 131

2 - DOS REQUISITOS E CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

2.1 Poderéo participar do presente Credenciamento pessoas fisicas e pessoas juridicas, conforme o objeto,
desde que atendam integralmente as condigdes deste Edital e seus anexos, e apresentem a documentagao de
habilitagdo aplicavel ao seu enquadramento (PF ou PJ), na forma deste instrumento e da Lei n® 14.133/2021.
2.2 Para fins de credenciamento de profissionais (pessoa fisica), o interessado devera:

a) possuir idade minima de 18 (dezoito) anos;

b) estar regularmente inscrito no respectivo conselho de classe, quando exigivel;

c) estar no pleno exercicio dos direitos civis e politicos;

d) apresentar os documentos de habilitagdo e as declaragdes exigidas neste Edital e anexos.

2.3 Para fins de credenciamento de prestadores (pessoa juridica), a interessada devera:

ASSI NADO DI G TALMENTE POR RONI LDO FONSECA MATTOS EM 14/ 05/ 2026 AS 07: 40: 50.
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a) possulir objeto social/ramo de atividade compativel com o objeto;

b) estar regularmente constituida e em funcionamento no Pais;

c) apresentar a documentagéo de habilitagéo juridica, fiscal, trabalhista, técnica e econdmico-financeira, conforme
exigéncias deste Edital e anexos.

2.4 E vedada a celebracdo de Termo de Credenciamento efou Contrato com a CREDENCIANTE sem o
preenchimento dos requisitos e a apresentacdo da documentacdo exigida, observado o disposto na Lei n°
14.133/2021.

2.5 O credenciado n&o podera ultrapassar 60 (sessenta) horas semanais de prestagao de servigos, exceto quando
se tratar de prestagao por pessoa juridica, na forma deste Edital.

3 - APRESENTAGAO:
3.1 — Os interessados deverdo apresentar pelo endere¢o de email: smssaojoaodaalianca@gmail.com ou um
envelope fechado, devidamente lacrado, em cuja parte externa devera constar as informagdes a baixo e devera
protocolar na Avenida Teotdnio Fernandes Gragas, Quadra B, Lote 12, Bairro Centro, neste municipio.

AO MUNICIPIO DE SAO JOAO D’ALIANGA - GO

CREDENCIAMENTO N° 01/2026

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

USUFRUI DA LEI 123/2006 ( ) SIM ( ) NAO

E-MAIL:

TELEFONE:

NOME DO CONTATO:

3.1.1 — Serao utilizados para comunicagao entre a administragdo e os credenciadiados, os numeros telefonicos e
e-mails apresentados no envelope de documentacdo e nos documentos apresentados, sendo obrigacdo da
Contratada informar qualquer mudanga, sob risco de assumir qualquer falha na comunicagéo.

4 - CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:

4.1- Poderéo participar deste credenciamento as empresas interessadas:

a)- Cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitagdo/credenciamento, conforme o disposto nos
respectivos atos constitutivos;

b)- Regularmente estabelecidas no Pais e que satisfagam integralmente as condigdes deste edital e seus anexos;
4.2- Nao sera permitida a participacao direta ou indiretamente na presente licitagdo/credenciamento das empresas
interessadas:

a)- Que ndo atendam as condicdes deste Edital e seus anexos;

b)- Estrangeiros que ndo tenham representagao legal no Brasil com poderes expressos para receber citagéo e
responder administrativa ou judicialmente;

c)- Que se enquadrem nas vedagdes previstas no Artigo 14, da Lei n° 14.133/2021;

d)- Que estejam com faléncia decretada ou em processo de liquidag&o, ressalvada a participagéo de empresa em
recuperacao judicial, desde que comprove a viabilidade econédmico-financeira, mediante apresentacdo do plano de
recuperagdo homologado judicialmente (quando aplicavel) e demais documentos exigidos para habilitagéo, sem
prejuizo de avaliagdo pela Administragdo quanto ao risco da contratagéo.

e)- Que estejam reunidas em consércio, qualquer que seja a forma de constitui¢éo;

f)- Possuam incompatibilidade com as autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de dire¢do, de chefia ou
de assessoramento, conforme estabelece o entendimento constante na Simula Vinculante 13 do Supremo Tribunal
Federal que versa sobre o nepotismo, considerando-se inseridos no conceito de incompatibilidade o conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade
contratante ou de servidor da mesma pessoa juridica, investido em cargo de direcdo, de chefia ou de
assessoramento.
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4.2.1- Sao condigoes para credenciamento dos profissionais:
a)- Estar inscrito perante o respectivo conselho de classe;
b)- Nao possuir antecedentes criminais, achando-se no pleno exercicio de seus direitos civis e politicos.

4.3- A medida que os interessados apresentem sua documentag&o, e por conseguinte sua proposta de ades&o ao
credenciamento, a Comissdo Especial de Credenciamento se reunira, no prazo maximo definido neste Edital de
Credenciamento, para analise dos documentos e das propostas, e apos decidira, fundamentadamente, lavrando-
se a respectiva ata, pelo deferimento ou pelo indeferimento da proposta de credenciamento. Para cada
CREDENCIADO, sera firmado o Termo de Credenciamento entre 0 CREDENCIADO e o ordenador de despesa,
que seré juntado nos autos deste procedimento, como instrumento de homologagéo pela Autoridade Superior.
4.4- O Termo de Credenciamento tera vigéncia limitada a vigéncia do Edital de Credenciamento.

4.5- Caso sejam CREDENCIADOS mais de um interessado para cada item, a quantidade de servigos sera sorteada
entre todos os CREDENCIADOS.

4.6- Porquanto a viabilidade de competicdo configura-se pelo fato de a Administracdo dispor-se a contratar todos
0s que tiverem interesse e que satisfagam as condi¢des por ela estabelecidas, nos casos de contratagdo com
selegéo a critério de terceiros, caso em que a selegéo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagao,
havendo numero maior de CREDENCIADOS em relagéo a quantidade de servigos a serem solicitados, a selegao
sera feita pela ordem cronoldgica de credenciamento atraves de sorteio, entre todos os CREDENCIADOS.

4.7- Os servigos serdo solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, e a contratagdo dos CREDENCIADOS sera
realizada mediante “ordem cronoldgica de credenciamento”, em razao da inviabilidade de competicao, a fim de que
se proceda a contratacdo através da assinatura de contrato, nos termos do Artigo 95, da Lei 14.133/2021.

4.7.1- Caso nao haja disponibilidade do CREDENCIADO para a prestagao dos servigos devidamente solicitados,
quando este CREDENCIADO for o primeiro posicionado da lista, sera chamado o proximo colocado da referida
lista, passando o CREDENCIADO anterior para a posicdo final da lista de CREDENCIADOS, desde que a
solicitagéo ao referidlo CREDENCIADO tenha ocorrido em prazo superior a 05 (cinco) dias Uteis da data em que
serdo realizados ou terdo inicio 0s servigos.

4.7.2- Caso a solicitagdo ao CREDENCIADO ocupante do primeiro lugar da lista de CREDENCIADOS seja feita em
prazo inferior ao estabelecido no item anterior e este CREDENCIADO nao tenha disponibilidade para a prestacao
dos servigos solicitados, este dara a vez ao préximo da lista de CREDENCIADQOS, conforme ordem de classificagéo,
mas mantera sua colocagado na lista de CREDENCIADOS e sera o préximo a ser selecionado na referida lista, ou
seja, trocara de lugar na listade CREDENCIADOS com o segundo posicionado ou com os demais, sucessivamente.
4.8- A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado, visando adequar o servigo as
condigdes de execugao previstas pelo Municipio.

5 - APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:

5.1- Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser apresentados em original ou por qualquer
processo de coOpia autenticada por cartério competente ou por servidor da administragdo publica municipal
(Comissao de Credenciamento) mediante apresentacdo do original ou assinados digitalmente desde que possam
ser averiguados no momento da analise pela comisséo de credenciamento.

5.1.1- O envelope devera conter os documentos a seguir relacionados:

Modelo de Apresentacao da Proposta de Adeséo, conforme modelo Anexo |I.

5.2- DOCUMENTOS DE HABILITAGAO (REGULARIDADE JURIDICA):

5.2.1- PESSOA JURIDICA

a)- Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b)- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a ultima alteragdo, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, € acompanhado, no caso de sociedade por agdes, dos documentos de
eleigdo de seus atuais administradores;

c)- Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio ou
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Certiddo Simplificada da Junta Comercial (Instrumento de registro comercial), registrado no 6rgdo competente,
devidamente atualizado, ou seja, devendo comprovar em ambos 0s casos que o0 ramo de atividade da participante
é compativel com o objeto da licitagdo/credenciamento;

d)- Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato
de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir.

5.2.2- PESSOA FISICA
a) Documento de Identificacdo e CPF da licitante;

5.3 - REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

5.3.1 - PESSOA JURIDICA

a)- Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), emitido
pela Secretaria da Receita Federal;

b)- Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certiddo Conjunta
Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) através do
site www.receita.fazenda.gov.br;

c)- Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do
Estado sede da licitante na forma da lei;

d)- Prova de Regularidade Fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais da sede da
proponente, mediante apresentacdo de Certidao Negativa de Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa) ou
documento equivalente do Municipio da licitante na forma da lei;

e)- Prova de Regularidade Fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, mediante
apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, demonstrando situagéo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por Lei; fornecida pela Caixa Econémica Federal — CEF, através do site
WWW.caixa.gov.br;

f)- Prova de Inexisténcia de Débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacéo de Certidao
Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Trabalhistas — CNDT emitida pelo Tribunal Superior do
Trabalho, através do site www.tst.jus.br.

g)- Declaracdo de Cumprimento do Disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal, sob as penalidades
cabiveis de que o Licitante cumpre com a determinagao Constitucional.

5.3.2- PESSOA FISICA

a) - Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica — CPF ou por copia do cartdo do CPF; b) - Prova de
regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo de certidéo expedida conjuntamente pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles
relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretério da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

c) - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a atividade ou outra
equivalente, na forma da lei;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio sede do licitante, relativa a atividade ou outra
equivalente, na forma da lei;

e) - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a apresentagao de
Certidao Negativa de Débitos — CNDT;

f)- Declaracdo de Cumprimento do Disposto no Art. 7°, inciso XXXIII da Constituicdo Federal, sob as penalidades
cabiveis de que o Licitante cumpre com a determinagdo Constitucional.
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5.4 - QUALIFICAGAO ECONOMICA FINANCEIRA (SOMENTE PARA PESSOAS JURIDICAS)

a)- Certidao Negativa de Faléncia e Recuperagao Judicial ou Extrajudicial, ou de certiddo que comprove plano de
recuperacao acolhido ou homologado judicialmente, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de
execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica, em data ndo anterior a 60 (sessenta) dias da
abertura da sesséao publica deste CREDENCIAMENTO, se outro prazo nao constar do documento.

5.5- QUALIFICAGAO TECNICA

5.5.1 PESSOA JURIDICA

a) Certificado de Regularidade da Pessoa Juridica junto ao Conselho do(s) profissional(is) que prestara(do) os
Servicos;

b) Para os servigos médicos deverao apresentar Diploma de concluséo de curso de medicina emitido/revalidado.
c) Copia da Carteira de Registro ou |dentidade Profissional;

d) Titulo de Especializagéo (para os servigos de profissionais especialistas);

e) Comprovacao de Vinculo dos Profissionais que Prestardo Servigos, para todos os profissionais que ndo fazem
parte do quadro societério da empresa, através da apresentagéo de copias de Carteira de Trabalho, Contrato de
Prestacéo de Servigos, Originais ou autenticados ou declaragéo de contratacdo futura.

5.5.2 PESSOA FISICA
a) Copia da Carteira de Registro ou Identidade Profissional;
b) Titulo de Especializagao (para os servigos de profissionais especialistas)

5.6-DOCUMENTAGCOES COMPLEMENTARES:

5.6.1-PESSOAS JURIDICAS

a)- Declaracéo de que esta ciente e concorda com as condigdes contidas neste Edital e seus anexos, bem como
de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no referido documento, para todos os efeitos
legais, sob pena de aplicagao das sangdes cabiveis; (conforme modelo anexo Ill);

b)- Declaragdo de cumprimento das exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, nos termos Inciso IV, do Artigo 63, da Lei
n. 14.133/2021; (conforme modelo anexo IV);

c)- Declaragéo de que as propostas econdmicas compreendem a Integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas, nos termos do §1° do Artigo 63, da Lei n. 14.333/2021; (conforme modelo anexo V);

d)- Declaracédo da propria empresa de que ndo possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do
Poder Executivo Municipal exercendo fungdes de geréncia ou administracdo ou servidor do Org&o/Entidade
contratante em qualquer fungdo, nos termos do Artigo 9°, § 1°, da Lei Federal n® 14.133/2021; (conforme modelo
anexo V);

e- Declaragéo de que néo ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com
o Orgao/Entidade contratante; (conforme modelo anexo VI);

f)- Declaracdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos Incisos Ill e IV do Artigo1° e no Inciso lll, do Artigo 5°, da Constituicdo Federal,
bem como no Artigo 14, inciso VI, da Lei n® 14.133/2021. (conforme modelo anexo VIII);

g)- Certidao de comprovacgéo de Idoneidade, que deveréo ser apresentados da seguinte forma:

1- Certidao Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, do Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis
por Ato de Improbidade Administrativa, disponivel no Portal do Conselho Nacional de Justica (CNJ) (www.cnj.jus.br),
por meio do link https://www.cnj.jus.br/improbidade _adm/consultar_requerido.php?validar=form

2- Cadastro de Empresas impedidas de licitar junto ao Tribunal de Contas do Estado de Goias
https://www.tcmgo.tc.br/site/tcm-em-acao/impedidos-de-licitar-ou-contratar/

3- como condic&o para habilitacéo, sera verificada a existéncia de registros impeditivos de contratagdo no Cadastro
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Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas/CGU, disponivel no link https:/certidoes.cqu.gov.br/  em
atendimento ao disposto no Acdrdao n. 1793/2011, do Plenario do Tribunal de Contas da Unido;

4- as documentagdes indicadas nas alineas "a" e "b" poderdo ser substituidas pela Certidao/Consulta Consolidada
de Pessoa Juridica, do Tribunal de Contas da Unido (TCU), disponivel no link: https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/

5.6.1-PESSOAS FISICAS

a) Declaragéo de que esta ciente e concorda com as condigdes contidas neste Edital e seus anexos, bem como de
que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para todos os efeitos legais,
sob pena de aplicagao das sangdes cabiveis; (conforme modelo anexo IX);

b) Declaragéo de que nao é servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo fungdes de geréncia ou
administragao ou servidor do Orgao/Entidade contratante em qualquer fungéo, nos termos do Artigo 9°, § 1°, da Lei
Federal n° 14.133/2021; (conforme modelo anexo X);

c) Certiddo de comprovagao de Idoneidade, que deverao ser apresentados da seguinte forma:

1- Certiddo Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, do Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis
por Ato de Improbidade Administrativa, disponivel no Portal do Conselho Nacional de Justiga (CNJ) (www.cnj.jus.br),
por meio do link https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php?validar=form

2- Cadastro de Empresas impedidas de licitar junto ao Tribunal de Contas do Estado de Goias
https://www.tcmgo.tc.br/site/tcm-em-acao/impedidos-de-licitar-ou-contratar/

3- como condig&o para habilitagéo, seré verificada a existéncia de registros impeditivos de contratagdo no Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas/CGU, disponivel no link https://certidoes.cqu.gov.br/  em
atendimento ao disposto no Acordao n. 1793/2011, do Plenario do Tribunal de Contas da Uniéo;

4- as documentagdes indicadas nas alineas "a" e "b" poderdo ser substituidas pela Certidao/Consulta Consolidada
de Pessoa Juridica, do Tribunal de Contas da Unido (TCU), disponivel no link: https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/

5.7- DOCUMENTAGOES COMPLEMENTARES, EXEGIVEIS NOS TERMOS DA LC N° 123/2006:

5.7.1- Declaragéo de que é ME, EPP ou MEI e ndo se encontra em nenhuma das situagdes do § 4°, Artigo 3°, da

Lei Complementar Federal n° 123/2006 e esta apto a usufruir do tratamento estabelecido no Artigo 43, da Lei

Complementar Federal n° 123/2006; (conforme modelo anexo XIl);

5.7.2- Declarag&o de que no ano-calendério de realizagao deste credenciamento, os valores somados dos contratos

celebrados com a Administracdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de

enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do Artigo 4°, § 2°, da Lei n® 14.133/2021; (conforme

modelo anexo XIll);

5.8- A verificacdo pelo Municipio nos sitios eletronicos oficiais de 6rgaos e entidades emissores de certiddes

constitui meio legal de prova, para fins de habilitacéo.

5.9- Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagédo fixadas no Edital, o interessado tera seu pedido de

credenciamento julgado “DEFERIDO” pelo Agente de Contratacdo e equipe de apoio e submetido a autoridade

competente para fins de homologacgéo e da autorizagao;

5.10- Declaragdo da empresa de que esta ndo foi declarada inidénea para contratar com o poder publico, nos

termos do Inciso IV, do Artigo 156, da Lei Federal 14.133/2021, conforme modelo (ANEXO XIV).

5.11- Afalta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentagdo em desconformidade com o presente

edital implicara na inabilitacdo da proponente, exceto as empresas que se enquadrarem na alinea “e” do item 5.7.

5.12- A proponente inabilitada podera apresentar nova documentagao, conforme item 5.

5.13- As certidOes obtidas pela internet estardo sujeitas a verificagéo de sua validade e autenticidade pela Comissao

de Credenciamento.

5.14- Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatério que os CREDENCIADOS mantenham regularizadas

todas as condicdes de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteragdo na documentagao referente a sua

habilitagéo juridica, qualificagéo técnica, qualificagdo econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as

condigdes de credenciamento, conforme o caso.

5.15- A Comissdo de Credenciamento reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre
6
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que tiver davida e julgar necessario.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO, IMPUGNAGAO DO EDITAL E RECURSO:

6.1- ESCLARECIMENTOS:

6.1.1- Apds a publicagdo do Edital de Credenciamento, fica concedido prazo para pedidos de esclarecimento ou
impugnacao ao Edital, os quais deverao ser solicitados, motivadamente, a qualquer tempo, até o 3° (terceiro) dia
util anterior a data fixada para o fim do prazo para a apresentagao de documentos de novos interessados.

6.2- IMPUGNAGAO:

6.2.1- A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada no sitio eletronico do municipio no
prazo de até 3 (trés) dias uteis a contar da solicitagdo de esclarecimento/impugnagéo, limitado ao dltimo dia util
anterior a data fixada para o fim do prazo para a apresentacéo de documentos de novos interessados.

6.22 Os pedidos de impugnacdo e/ou esclarecimentos poderdo ser ofertados no e-mail
smssaojoaodaalianca@gmail.com ou protocolizados na Sede da Secretaria Municipal de Saude.

6.3- RECURSO:

6.3.1- Da decisé@o da Comissao de Credenciamento caberé recurso.

6.3.2- O recurso contra decisdo da Comisséo de Credenciamento tera efeito suspensivo.

6.3.3- Os interessados poderao interpor recursos contra as decisdes da comisséo de credenciamento, que deverdo
ser encaminhados ao e-mail: smssaojoaodaalianca@gmail.com ou escrito e protocolado na Sede da Secretaria
Municipal de Saude nos horarios de funcionamento.

6.3.4- O prazo para interposicao de eventuais recursos contra o resultado de julgamento da documentagéo é de 03
(trés) dias uteis, contados a partir do primeiro dia util subsequente a lavratura da ata. Caso todos os participantes
estejam na sessdo e declinem dos prazos recursais, expressamente em ata, a Comisséo de Credenciamento
remetera o processo para avaliago juridica final.

6.3.5- A Comisséo de Credenciamento, apds receber os recursos, fara o protocolo dos mesmos e providenciara a
instrucdo dos processos pertinentes, apds notificara os interessados sobre a interposi¢do para que, querendo,
apresentem contrarrazdes no prazo de 03 (trés) dias uteis, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos
indispensaveis a defesa dos seus interesses.

6.3.6- Transcorrido o prazo para apresentagdo de contrarrazdes, a Comissdo de Credenciamento decidira a
respeito, podendo:

6.3.6.1 Negar admissibilidade ao recurso, justificando;

6.3.6.2 Motivadamente, reconsiderar a decisao;

6.3.6.3 Manter a decisdo, encaminhando os autos devidamente motivados.

6.3.7- O ordenador de despesas, apds receber o recurso e a informacdo da Comisséo de Credenciamento, se
posicionara nos autos e podera remeter o processo para analise juridica.

6.3.8- Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, O ordenador de despesas
remetera o processo licitatério a Comissdo de Credenciamento para determinar a contratagéo.

6.3.9- A decisao final sobre os recursos seré divulgada na pagina da Prefeitura Municipal S&o Jodo d’Alianga/GO e
aos recorrentes indicados, através de e-mail ou comunicagao alternativa certificada no processo.

6.3.10- Nao havendo recurso, a Comissao de Credenciamento credenciara a(s) empresa (s) que apresentaram toda
a documentacgéo solicitada no ato convocatério.

6.3.11- O acolhimento do recurso importara a invalidagao apenas dos atos insuscetiveis de Aproveitamento.

7- DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO E PENALIDADES:

7.1 O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias previstas no Decreto Municipal n® 2567/2023, do edital de
credenciamento e dos contratos firmados com a Administracdo seré descredenciado para a execugao de qualquer
objeto, sem prejuizo das sangdes previstas nos art. 156 e seguintes da Lei Federal n. 14.133/21.

7.2. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante o envio de solicitagéo
escrita a Secretaria Municipal de Saude.

7.2.1 A resposta ao pedido de descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis.
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7.2.3 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais contratos
assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na execugdo do servigo
a aplicacdo das sangdes definidas a que se refere o art. 16, § 2° do Decreto Municipal 2567/2023.

8- DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:

8.1. Sdo obrigacdes do credenciado contratado:

| - Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servico ou fornecimento dos servicos em
conformidade com as especificagdes basicas constantes do edital;

Il - Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas decorrentes da execugao
dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente
de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato
decorrente do credenciamento;

Il - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao patrimonio do 6rgao
ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

IV - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagado de servico, todas as
condigdes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional, quando couber;

V - Justificar ao érgéo ou entidade contratante, eventuais motivos de forga maior que impegam a realizagdo do
servigo, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para
alteracao do prazo de execucao;

VI - Responsabilizar-se integralmente pela execugao do contrato, nos termos da legislagdo vigente, sendo-lhe
proibida a subcontratagdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizagdo expressa do 6rgdo ou entidade
contratante;

VII - Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente ap6s notificagao,
qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo érgéo ou entidade contratante;

VIII - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento e a programacao do
trabalho a ser realizado, bem como a defini¢do do cronograma de execugéo das tarefas;

IX - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do érgéo ou entidade contratante, de modo a ndo causar
transtornos ao andamento normal de seus servigos, quando for o caso;

X - Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relagdo completa dos profissionais, indicando
os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma
respectivo, quando couber;

XI - Manter as informagdes e dados do 6rgéo ou entidade contratante em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando proibida a sua divulgagéo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega
para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultédneo a entrega do relatério final ou do trabalho
contratado; e

XII - Observar o estrito atendimento dos valores € os compromissos morais que devem nortear as agdes do
contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato.

Xlll- Em caréater excepcional, conforme disposto no Artigo 125, da Lei 14.133/2021, o CREDENCIADO ficara
obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias,
até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do respectivo Termo de Contrato.

9- DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:

9.1 Ao Contratante, por meio da Secretaria Municipal de Saude, compete:

| - Acompanhar e fiscalizar o contrato por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da Administragao
especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal n. 14.133/21, ou pelos
respectivos substitutos, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagdes
pertinentes a essa atribuigéo;

8
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I - Proporcionar todas as condi¢des necessarias, para que o credenciado contratado possa cumprir o estabelecido
no contrato;

Il - Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugéo contratual, que venham a ser
solicitados pelo contratado;

IV - Fornecer os meios necessarios a execugao, pelo contratado, dos servigos objeto do contrato;

V - Garantir 0 acesso e a permanéncia dos empregados do contratado nas dependéncias dos 6rgdos ou entidades
contratantes, quando necessario para a execugao do objeto do contrato; e

VI - Efetuar os pagamentos pelos servicos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato, no edital de
credenciamento e na legislacéo.

10- DAS SESSOES PUBLICAS, DOS JULGAMENTOS E DA DISTRIBUIGAO DE DEMANDAS

10.1- Conforme definido no predmbulo deste edital, a entrega da documentagéo necessaria dar-se-a pelo email
smssaojoaodaalianca@gmail.com ou Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de S&o Jodo d'Alianga/GO,
sediada na Avenida Teotonio Fernandes Gragas, Quadra B, Lote 12, Centro — CEP 73.760-000, de segunda a
sexta-feira, das 8hs as 11hs e das 14hs as 17hs, e para as demais sessdes a entrega da documentagao sera
conforme conograma a seguir, seguindo o horario de funcionamento da Sec. Municipal de Satde:

MES PERIODO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS DATA DE JULGAMENTO
MARGO 20/03/2026 a 26/03/2026 27/03/2026
ABRIL 06/04/2026 a 10/04/2026 13/04/2026
MAIO 04/05/2026 a 08/05/2026 11/05/2026
JUNHO 01/06/2026 a 05/06/2026 08/06/2026
JULHO 01/07/2026 a 07/07/2026 08/07/2026
AGOSTO 03/08/2026 a 07/08/2026 10/08/2026

SETEMBRO 01/09/2026 a 08/09/2026 09/09/2026
OUTUBRO 01/10/2026 a 07/10/2026 08/10/2026
NOVEMBRO 03/11/2026 a 09/11/2026 10/11/2026
DEZEMBRO 01/12/2026 a 04/12/2026 07/12/2026

10.2- Concluido o credenciamento e ao surgir a necessidade de contratacdo, os credenciados serdo convidados a
participar da sessdo publica de sorteio de demandas, salvo se ocorrer a convocagao geral de todos os credenciados
para a prestagéo dos servicos e serao divulgados no endereco eletrénico: www.saojoaodalianca.go.gov.br .

10.3 A distribuicdo das demandas entre os credenciados observara critérios objetivos, impessoais e auditaveis, na
forma do art. 79 da Lei n® 14.133/2021, visando assegurar isonomia e equidade.

10.4- Sempre que houver mais de 01 (um) credenciado apto para 0 mesmo servigo/lote e a Administragéo nao
convocar todos simultaneamente, sera realizada sessao publica para sorteio de formacdo de LISTA
ROTATIVA DE CHAMAMENTO, por servigo/lote, com registro em ata.

10.5- O chamamento para execugdo das demandas seguira a ordem da lista rotativa do respectivo servigo/lote,
iniciando-se pelo primeiro da lista, avangando-se sucessivamente a cada convocagao efetivada.

10.6- Se o credenciado convocado recusar ou ndo confirmar disponibilidade no prazo definido na convocacao:

a) sera convocado o préximo da lista; e

b) o credenciado recusante sera reposicionado ao final da lista, salvo se a convocagao tiver ocorrido com
antecedéncia inferior a 5 (cinco) dias Uteis do inicio do servico, hipbtese em que mantém sua posicéo (para ndo
penalizar indisponibilidade por prazo exiguo), conforme regras do instrumento de convocagéo.

10.7- A lista rotativa, as atas das sessdes € as escalas/ordens de servico serdo publicadas no sitio oficial do
Municipio e/ou no meio oficial indicado no Edital, com identificagéo do servigo/lote, data e critérios.

10.8- Os novos credenciados, ap6s deferimento, serdo incluidos na lista do respectivo servigo/lote, em sessao
publica (novo sorteio de insergéo ou inclusao ao final, conforme regra previamente definida), com publicidade.
10.9- A observancia ao quadro de sorteios garantira uma distribui¢do equitativa dos servigos entre os credenciados.

9
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10.9- Quando a Administrac&o optar por convocar todos os credenciados simultaneamente, a distribui¢do observara
a capacidade técnica e operacional declarada, e a escala sera formalizada e publicizada.

10.10- Fica vedada a adocao simultanea de “ordem cronoldgica de credenciamento” como critério de distribuigéo
de demanda quando vigente a lista rotativa por sorteio, a fim de evitar contradigdes e assegurar previsibilidade.
10.11- Qualquer interessado pode se fazer representar por procurador especialmente constituido de procuragao
deve ter firma reconhecida em cartério ou de acordo com a legislagéo vigente.

10.12- Novos credenciamentos seréo recebidos e analisados nos prazos definidos no subitem 10.1.

10.13- Os interessados poderéo ser credenciados em mais de um SERVICO dos lotes, obedecidas as regras de
distribuicdo das demandas.

10.14- A distribuicdo das demandas fica vinculada as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, sera
realizada na Sessé@o Publica, através da capacidade de prestagdo do servico de cada credenciado, seguindo
padrdes estritamente impessoais, observado as condigdes técnicas dos credenciados e do servigo.

10.15- Os servigos serdo solicitados pela Secretaria Municipal de Saude, e a contratagdo dos credenciados sera
realizada mediante “ordem cronoldgica de credenciamento”, em razao da inviabilidade de competicao, a fim de que
se proceda a contratacdo através da assinatura de contrato, nos termos do Artigo 95, da Lei 14.133/2021.

10.16- Ao término de cada sesséo publica, apos analise dos documentos, caso exista algum documento que nao
atenda ao solicitado neste Edital, sera agendada sessédo publica complementar apds 05 dias, para que 0s
interessados possam complementar a documentagao.

DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

10.17- O Fundo Municipal de Saude podera proceder as contratagdes de imediato dos primeiros credenciados com
a respectiva distribuicdo equitativa da demanda até o fechamento total dos servigos conforme necessidade, sendo
que os demais contratados receberéo a distribui¢do das demandas conforme necessidade no decorrer da vigéncia
do respectivo instrumento;

10.18- Em até 10 dias a Secretaria Municipal de Saude oficiara todos os credenciados com contrato assinado e
publicado, sobre os locais e horarios que deverao ser prestados por cada um dos contratados no més subsequente,
e no caso de empresa de prestacdo de servigos médicos, sendo que todos os credenciados deveréo informar, no
prazo maximo de 10 dias corridos, os nomes dos médicos que realizarao os plantdes em cada dia/turno da escala
a eles atribuida.

11- FORMA DE EXECUGAO DA CONTRATAGCAO

11.1- Apds a assinatura do contrato o CREDENCIADO devera executar os servigos conforme estipulado pela
Secretaria Municipal de Saude.

11.1.1- Concluido e ratificado o Credenciamento, os CREDENCIADOS ser&o convocados para celebrar o Contrato
de Prestacgéo de Servicos, nos termos do Artigo 95, da Lei 14.133/2021.

11.2- O CREDENCIADO convocado devera comparecer para celebrar o Contrato de Prestacdo de Servigos no
prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados do recebimento da comunicagdo para tal, através de correio
eletronico, ou notificagdo pessoal.

11.3- A ndo assinatura do Contrato no prazo estabelecido podera ser entendida como recusa injustificada e podera
ensejar a convocagado dos préoximos CREDENCIADOS, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades cabiveis,
previstas neste instrumento e seus anexos e na legislagao que disciplina a matéria.

11.4- A forma de execuc&o € indireta, sob o regime de presta¢ao de servicos de forma mensal.

11.5- A contratada devera permitir a realizacdo de fiscalizagdo da execugéo dos servicos, por servidor designado
pelo MUNICIPIO, prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagdes formuladas.

11.6- O Municipio de S&o Jodo d’Alianga — GO n&o aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de
responsabilidade da contratada para outras pessoas fisicas ou juridicas ou quaisquer outros;

11.7- O inicio do prazo contratual sera contado em dias consecutivos, a partir da data da assinatura do contrato,
tendo vigéncia de acordo com cronograma de execugao.

11.8- Excepcionalmente, podera ser previsto prazo de vigéncia do contrato superior a 12 (doze) meses, nos casos
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de intervengbes em diferentes unidades, execucgéo realizada em periodos ndo concomitantes ou, ainda, para
viabilizar a regularizacdo dos procedimentos apos 0s servigos.

11.9- O prazo para iniciar os servigos sera de até 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do recebimento formal
da Ordem de Servigo para cada demanda.

11.9.1- Caso seja verificada insuficiéncia no prazo estipulado, a Contratada pode formalizar pedido de prorrogagéo
deste prazo, com justificativa plausivel, para apreciagéo e decisao da Secretaria Municipal de Saude.

11.10- LOCAL: A prestagdo dos servicos objeto do contrato, incluido tudo que for necessario para a
operacionalizagdo da prestacdo dos servicos especificados serdo realizados na nos estabecimentos de saude do
Municipio de S&o Jo&o d’Alianga.

11.11- SUBCONTRATACAO: N3o sera admitida a subcontratagéo total ou parcial do objeto deste credenciamento.

12- DA FORMA DE PAGAMENTO

12.1- O pagamento sera depositado em conta corrente, DOC ou TED, até o0 10° (décimo) dia do més subsequente
a prestacao dos servigos e entrega dos documentos fiscais, apos a conferéncia efetuada pela Secretaria Municipal
de Saude ou outro servidor expressamente designado para tal fim.

12.2- A nota fiscal correspondente devera ser apresentada na Secretaria Municipal de Saude até o 5° dia util de
cada més para aferi¢cao e autorizagdo do pagamento, confirmando a efetiva prestagdo dos servigos.

12.3- A Secretaria Municipal de Saude podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multa ou
indenizacdes devidas ela empresa contratada. Nenhum pagamento sera realizado pelo Municipio sem que antes
seja comprovado o recolhimento do ISSQN correspondentes ao més da Ultima competéncia vencida.

12.4- Qualquer erro ou omiss&o havido na documentagéo fiscal ou na fatura seré objeto de corregéo pela contratada
e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente regularizado.
12.5- A Secretaria Municipal de Saude se reserva o direito de suspender o0 pagamento se o servigo for executado
em desacordo com as especificagdes constantes deste instrumento.

12.6- O pagamento sera efetuado pelos servigos efetivamente prestados, conforme valores definidos na Tabela de
Pregos constante do Anexo/Proposta de Adesao/Projeto Basico, aplicavel a todos os credenciados.

12.7- Atualizagdo/Revisao da Tabela de Pregos

Os valores da Tabela de Pregos poderéo ser revistos/atualizados por deciséo administrativa motivada, mediante
procedimento formal e justificativa técnica e econdmica, especialmente em caso de prorrogagdo do
credenciamento, variacdo relevante de custos, alteragdes normativas ou atualizagdo aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude, assegurada a publicidade do ato.

12.8- Caso a Administracdo opte por utilizar indice setorial para atualizacdo, podera adotar o IPCA-E (ou outro
indice oficial que o substitua), observando intervalo minimo de 12 (doze) meses entre atualizagbes e a data-base
definida no procedimento.

12.9- A revisdo/atualizagdo da Tabela, quando implementada, sera aplicada de forma isonémica a todos os
credenciados, mediante termo aditivo/registro formal nos autos e comunicacao oficial.

12.10- Ausente ato formal de revisédo/atualizagao, permanecem vigentes os valores da Tabela.

13- DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO DA CONTRATAGAO E VIGENCIA

13.1- A gestdo da contratagdo cabera a Secretaria Municipal de Saude e a fiscalizagdo da execugao sera realizada
por servidor(es) formalmente designado(s) como Gestor do Contrato e Fiscal(is) Técnico(s) (titular e
substituto), nos termos do art. 117 da Lei n° 14.133/2021, com registro do ato de designagéo nos autos.

13.2- As exigéncias e a atuagéo da fiscalizagdo pelo Municipio em nada restringem a responsabilidade, Unica,
integral e exclusiva da contratada, no que concerne a execugéo do objeto do contrato.

13.3- A fiscalizagdo de que trata este item competira dirimir as dividas que surgirem no curso da execucéo do
Contrato, nos termos do Artigo 117, da Lei n® 14.133/2021, para atuarem como fiscal técnico e gestor do contrato,
assim como seus respectivos substitutos.

DA VIGENCIA:
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13.4- O presente Edital de Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicagéo
no PNCP.

13.5- O Termo de Credenciamento tera vigéncia vinculada a vigéncia do Edital, permanecendo valido enquanto o
Edital estiver vigente e enquanto mantidas as condigdes de credenciamento.

13.6- Os contratos decorrentes deste credenciamento terdo vigéncia de até 12 (doze) meses, contados da
assinatura, podendo ser prorrogados na forma da Lei n® 14.133/2021.

13.7- EXECUGAO DOS SERVIGOS: Somente poderao iniciar apds a assinatura do contrato ou emissao da Ordem
de Servigos e seguirdo os prazos determinados no instrumento contratual, para cada demanda, podendo ser
finalizado apos a vigéncia deste termo, nos termos do Artigo 111, da Lei 14.133/2021.

14- DAS SANGOES

14.1- O ndo-cumprimento das disposi¢ées mencionadas neste Edital podera acarretar o descredenciamento do
CREDENCIADO, sem prejuizo de outras sangdes legais cabiveis, especialmente o disposto nos Artigo 155 a 163
da Lei 14.133/2021, garantido o contraditério e a ampla defesa.

14.1.1 A dosimentria das san¢des serdo aplicadas de acordo com a Legislagdo Municipal sobre a materia.

14.1.2- Os crimes contra a Administragdo Publica aos quais estéo sujeitas as requerentes, processar-se-do pela
Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢éo) e pelo Cddigo Penal, para fins de responsabilizagdo das pessoas juridicas,
na esfera administrativa, civil e penal.

14.2- Constatada a possivel pratica de crime, assim definido na legislagao, na execugédo do credenciamento ou
contrato, o fato sera comunicado a autoridade policial competente para apuragao.

15- CONDIGOES PACTUAIS

15.1- Qualquer tolerancia por parte do Municipio, no que tange ao cumprimento das obrigagdes ora assumidas pela
contratada, ndo importarad, em hipdtese alguma, em alteragdo contratual, novacdo, transacdo ou perdao,
permanecendo em pleno vigor todas as condi¢des do ajuste e podendo o Municipio exigir o seu cumprimento a
qualquer tempo.

15.2- A contratacdo, objeto deste procedimento, ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de
responsabilidade entre o Municipio e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas designadas pela
Contratada para a execugéo do objeto contratual, sendo a Contratada a Unica responsavel por todas as obrigacoes
ou encargos decorrentes das relagbes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados, previstos na
legislagéo pétria vigente, seja trabalhista, previdenciéria, social, de carater securitario ou qualquer outra.

15.3- A Contratada, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou quaisquer encarregados, assume inteira
responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, de forma direta ou indireta, ao Municipio, seu
patrimonio, seus servidores, pacientes ou terceiros, produzidos em decorréncia da execugdo do objeto contratado,
ou da omissdo em executa-lo, resguardando-se ao Municipio o direito de regresso na hipdtese de ser compelido a
responder por tais danos ou prejuizos.

15.4- Todas as informagdes, resultados, relatérios e quaisquer outros documentos obtidos ou elaborados pela
Contratada durante a execucado do objeto contratual serdo de exclusiva propriedade do Municipio, ndo podendo ser
utilizados, divulgados, reproduzidos ou veiculados, para qualquer fim, sendo com a prévia e expressa autorizagao
do Municipio, sob pena de responsabiliza¢do administrativa, civil ou criminal, nos termos da legislagao.

15.5- A contratacdo sera formalizada mediante assinatura do Contrato de Prestacdo de Servigos, nos termos do
Artigo 95, da Lei n. 14.133/2021.

16- DISPOSIGOES GERAIS:

16.1- Este edital devera ser lido e interpretado na sua integra. Ap6s a apresentagé@o da documentagéo néo seréo
aceitas alegagdes de desconhecimento ou discordancia de seus termos.

16.2- Fica assegurado ao Fundo Municipal de Saude o direito de, no interesse da Administracdo, tomar as
providéncias a seguir discriminadas, sem que caiba aos interessados qualquer tipo de reclamag&o ou indenizagao:
16.2.1- Alterar as condigdes deste edital, nos termos da legislagdo vigente comunicando sobre as modificagdes
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ocorridas;

16.3- O recebimento dos envelopes ou documentos para o credenciamento nao gerara para os CREDENCIADOS
qualquer direito de contratagéo, objetivando somente o cadastramento para prestagao de futuros servigos, sob
demanda das secretarias.

16.3.1- O credenciamento tem carater precario, podendo a qualquer momento ser revogado/encerrado, seja por
interesse da Administragdo ou da Credenciada.

16.4- A Secretaria Municipal de Saude podera solicitar o descredenciamento dos credenciado, caso seja constatado
qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital e seus anexos, bem como na
legislacao pertinente, sem prejuizo do contraditério e da ampla defesa.

16.4.1- Neste caso verificada a irregularidade, a credenciada sera automaticamente excluida do rol dos
CREDENCIADOS. Sanada a irregularidade a empresa podera solicitar novo credenciamento.

16.5- Seréd descredenciada a empresa que recusar a demanda por 2 (duas) vezes, seguidas ou ndo, quando
convocada tempestivamente, nos termos deste edital, mesmo que apresente justificativa, podendo solicitar novo
credenciamento somente 60 (sessenta) dias corridos apds a recusa, evitando que as credenciadas escolham as
demandas.

16.6- A credenciada que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo mediante aviso prévio por escrito
informando as suas razdes, a qualquer tempo.

16.6.1- O pedido de descredenciamento ndo desobriga a credenciada nos eventuais contratos oriundos do
credenciamento celebrados.

16.7- A empresa sera descredenciada ainda nas seguintes hipoteses:

a)- Negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais credenciados;

b)- Descumprimento pela Credenciada de instrucdes e orientacdes recebidas da Gestdo e Fiscalizagdo da
contratagao, rejeicdo de processo que lhe seja distribuido ou negativa de prestacdo de qualquer servico solicitado,
sem apresentar razdes suficientes para o Municipio;

c) Apresentar qualquer documento falso ou com informagdes inveridicas, bem como a apresentagado de forma
fraudulenta de qualquer dos documentos técnicos exigidos, que implica na imediata desqualificagao da credenciada
e imediato descredenciamento, sem prejuizo das demais sangdes legais cabiveis.

16.8- Caso a Credenciada tenha assinado o Contrato cabera o descredenciamento e a rescisao contratual, com
consequéncias das sangdes contratuais e das previstas em lei, se a Contratada:

16.8.1- Descumprir total ou parcial, quaisquer das obrigagdes e/ou responsabilidades previstas no Edital, e/ou no
contrato, ou o conhecimento ulterior, pelo Contratante, de fato ou circunstancia superveniente contraria ao
regramento editalicios, contratual ou legal, ou ainda se for constatada falsidade de qualquer declaracdo prestada
pela Contratada e/ou seus representantes e equipe técnica;

16.8.2- Agir com negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais das empresas credenciadas;
16.8.3- Transferir ou subcontratar total ou parcial, ceder e caucionar o contrato em operagdes financeiras;

16.8.3- Cometer reiteradamente faltas ou falhas na execugao dos servigos;

16.8.4- Decretar faléncia ou insolvéncia civil;

16.8.5- Realizar dissolugao da sociedade;

16.8.6- Concretizar alteragdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura contratual que, a juizo do
Contratante, prejudique a execugao do contrato;

16.8.7- Descumprir as instrugdes e orientagdes do Contratante, rejeitar qualquer processo que lhe seja distribuido
ou negar a prestagao de qualquer servigo solicitado sem apresentar raz6es suficientes ao Contratante;

16.8.8- Divulgar informacgdes do interesse exclusivo do Contratante, ou que consubstanciam violagao de sigilo,
obtidas em decorréncia da contratagao.

17- DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

17.1- A Credenciada deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitida
subcontratagdo, 0 mais alto padrdo de ética durante todo o processo de contratacdo e de execucdo do
objeto/servigo contratual.
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17.2- Para os propdsitos deste item, definem-se as seguintes praticas:

a)- “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a agéo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugao do Contrato;

b)- “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitagéo
ou de execugao de Contrato;

c)- “pratica colusivas”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do érgéo licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e
nao competitivos;

d)- “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatorio ou afetar a execucéo do Contrato;

e)- “pratica obstrutiva”: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragées falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a apuracéo de
alegacbes de pratica prevista neste edital e nas clausulas do Contrato; atos cuja intencdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspegéo.

17.3- Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangdo sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de Contratos financiados pelo
organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, direta-mente ou por meio de um
agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da
execucao um Contrato financiado pelo organismo.

17.4- Considerando os propésitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condigéo para a contratagéo,
devera concordar e autorizar que, na hipotese de o Contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o organismo financeiro e/ou
pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execu¢do do Contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitagéo e a execugao do Contrato.

18- DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1- As alteragdes de endereco, telefone ou e-mail, deverdo ser comunicadas a Secretaria Municipal de Saude.
18.2- Informacdes sobre este Credenciamento poderéo ser tratadas na Secretaria Municipal de Saude, situada na
Avenida Teot6nio Fernandes Gragas, Quadra B, Lote 12, Bairro Centro, telefone 62 — 3438.1401, ou através do
email smssaojoaodaalianca@gmail.com

18.3- As dUvidas quanto a interpretacdo dos termos deste edital, bem como quaisquer outras informagdes, deverao
ser solicitadas ao Agente de Contratagéo, no enderego acima descrito.

18.4- Qualquer pessoa poderé solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do presente
procedimento, no prazo legal, mediante requerimento por escrito, que devera ser encaminhado pelo enderego de
email smssaojoaodaalianca@gmail.com ou protocolado juntamente com as razdes, no setor de protocolo da
Secretaria Municipal de Saude, cujo endereco resta informado acima.

18.4.1- Quaisquer outras manifestagdes formais subsequentes ao prazo do item anterior serdo recebidas apenas
como pedidos de esclarecimento;

18.4.2- A impugnacdo devera ser instruida com documentos necessarios para a perfeita identificacdo do
impugnante, bem como a verificagdo da capacidade de representagéo do signatario;

18.4.3- Decaira o direito de impugnar o edital aquele que néo o fizer no prazo legal;

18.4.4- A resposta a impugnagao ao edital estara disponivel aos consulentes e interessados, via e- mail e passaréo
a integrar o edital.

18.5- Obedecidas as condigbes previstas no contrato, 0 CREDENCIADO poderd, a qualquer tempo, pedir
desligamento.

18.6- A Secretaria Municipal de Saude podera, obedecidas as condigdes previstas no contrato e no seu interesse,
descredenciar as instituicdes ou profissionais que nao apresentarem demanda de atendimento.

18.7- O Agente de Contratagao, juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, na forma do disposto no § 2° do
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Artigo 59, da Lei Federal n°® 14.133/2021 e alteragbes, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugao do processo relativo a esta licitagao.

18.8- Caso algum érgéo expedidor de documento exigido nesta licitagdo se encontre em greve, se a licitante nao
possuir documento com prazo de validade vigente, devera apresentar o documento vencido, juntamente com a
comprovagao de que o érgao expedidor se encontra em greve através de cdpia de matéria e/ou reportagem em
jornais ou revistas e/ou declaragédo do proprio 6rgéo expedidor.

18.9- A participag@o no presente processo de credenciamento implica na aceitagéo integral e irretratavel de todas
as condicdes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte, bem como na observancia dos preceitos
legais e regulamentares em vigor.

18.10- Nenhuma indenizagdo sera devida aos credenciados pela elaboragdo e/ou apresentagdo de quaisquer
documentos relativos ao presente credenciamento.

18.11- Fica eleito o Foro da Comarca de Alto Paraido de Goias/GO, para dirimir as questdes decorrentes do
presente Edital, inclusive quanto a execugéo do contrato que vier a ser celebrado.

19 — FAZEM PARTE DESTE EDITAL
Anexo | - Termo de Referéncia
Anexo Il - Modelo de Apresentagao da Proposta de Adesao
Anexo lll- Modelo de Declaragao de Unificada pessoa juridica ;
Anexo IV- Modelo de Declaracao de Unificada pessoa fisica;
Anexo V- Modelo de Declaragao de que é ME, EPP ou MEI e ndo se encontra em nenhuma das situagdes do § 4°,
Artigo 3°, da Lei Complementar Federal n® 123/2006 e esta apto a usufruir do tratamento estabelecido no Artigo 43,
da Lei Complementar Federal n° 123/2006;
Anexo VI- Declaracdo de idoniedade;
Anexo VII- Relagao dos Profissionais que se responsabilizardo pelos servigos
Anexo VIII- Minuta do Termo de Credenciamento
Anexo IX- Minuta do Contrato Administrativo
Séo Joao d’Alian¢a/GO, 05 de margo de 2026.

RONILDO FONSECA MATTOS
Agente de Contratagao
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

Chamamento publico para credenciamento tem por objetivo a contratagdo de prestadores de servigos em saude
(pessoa fisica) e prestadores de servicos médicos (pessoa juridica) para a Secretaria Municipal de Saude de Sao
Jodo d’Alianca/GO.

2-DO PREGO, CARACTERISTICAS, LOCAL E FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS:
2.1 Pelos servigos prestados pelos CREDENCIADOS através do presente procedimento, o Fundo Municipal de
Saude pagara a importancia conforme valores descritos no quadro abaixo:

2.1.1 TABELA DOS CARGOS, DO QUANTITATIVO DE VAGAS, DO LOCAL DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS,
DA DESCRIGCAO DAS FUNCOES E DA CARGA HORARIA.

Carga Remuneragao Total Total
ltem Categoria Atuacéo Horaria |Qnt. (R$) ¢ Mensal Anual
(h/m) (R$) (R$)
1 | Assistente Social SAD e CAPS /Hospitall __ 40" | 1| 420000 | 4.200,00  50.400,00
semanais
Aucxiliar em Sautde . o s 40h
2 Bucal (Zona Urbana) Atengao Primaria semanais 3 2.500,00 7.500,00 | 90.000,00
Aucxiliar em Sautde . o s 40h
3 Bucal (Zona Rural) Atengao Primaria semanais 1 2.700,00 2.700,00 | 32.400,00
4 |Cirurgido Dentista ESF | 20 primaria 40h 1 5| 600000 |18.000,00 216.000,00
(Zona Urbana) semanais
Cirurgido Dentista ESF o 40h
5 (Zona Rural) Atengao Primaria semanais 1 6.500,00 6.500,00 | 78.000,00
A C s 40h
6 Farmacéutico RT Farmacia Basica semanais 1 5.100,00 5.100,00 | 61.200,00
_— Farmacia Hospitalar 40h
7 Farmacéutico Alto Custo semanais | 1 4.600,00 4.600,00 | 55.200,00
. . 40h
8 Fisioterapeuta Primaria / EMAD semanais 3 4.200,00 12.600,00 | 151.200,00
9 Fonoaudidlogo Atengao Primaria 40h . 1 7.500,00 7.500,00 | 90.000,00
semanais
10 | Médico Autorizador Hospital Mensal 1 1.200,00 1.200,00 | 14.400,00
11 Médico Clinico RT CAPS e EMAD 40h . 1 15.000,00 15.000,00 | 180.000,00
semanais
13 Médico da ESF Atencgao Primaria 40h . 1 15.000,00 15.000,00 | 180.000,00
semanais
Médico  Neurologista Ambulatéri
14 |com especializagio em  Atengio Priméria dm 8“ha oro |4 8.000,00 | 8.000,00 | 96.000,00
Pediatria com RQE € ¢ horas
Médico Clinico com Atencao Primaria Ambulatério
15 Especializagao em Estimativa de 4 1 2.000,00 8.000,00 96.000,00
. , . | de 8 horas
Dermatologia atendimentos mensais
Médico Diretor Clinico Hospital /
16 do Hospital Municipal + UBS123e4 Mensal 1 8.000,00 8.000,00 | 96.000,00

16



MUNICIPIO DE SAO JOAO D’ALIANCA

ESTADO DE GOIAS

Fone: (62) 3438-1944 - Fax: (62) 3438-1508

Rua Goias - n® 629 - Centro - Sao Joao d'Alianga-GO - CEP: 73.760-000 - CNPJ: 01.313.113/0001-00

UBS
Médico Ginecologistal Hospital Ambulatorio
17 Estimativa de 5 de8 horas | 1 3.000,00 15.000,00 | 180.000,00
Obstetra com RQE , .
atendimentos mensais
Hospital / Estimativa | Ambulatdrio
18 | Médico Ortopedista | de 5 atendimentos | de 10 horas | 1 3.500,00 17.500,00 | 210.000,00
mensais
Médico com Atengdo Primaria | Ambulatério
19 especializagao Estimativa de 5 de8horas | 1 2.000,00 10.000,00 | 120.000,00
Pediatria/ atendimentos mensais
Médico Psiquiatra com CAPS Ambulatorio
20 RQE Estimativa de 5 de 10 horas | 1 3.250,00 16.250,00 | 195.000,00
atendimentos mensais
21| Médico Perito Hospital Ambulatorio | | 440900 | 1.100,00 | 13.200,00
de 8 horas
22 | Médico do Trabalho Hospital Ambulatorio | 4 | 300000 | 3.000,00 | 36.000,00
de 8 horas
23| Médico Clinico Hospital Ambulatorio | 4 |4 10000 | 1.100,00 | 13.200,00
de 8 horas
Hospital / Estimativa Plantio de
24 | Meédico Plantonista de até 10 1.100,00 220.000,00|2.640.000,00
o 12 horas
20 plantoes
25 |[Enfermeiro + RT /EMAD EMAD 40h 1
semanais 4.818,72 4.818,72 | 57.824,64
Enfermeiro + RT/ . 40h
26 COORD. HOSPITAL Hospital semanais 1 5.318,72 5.318,72 | 63.824,64
Enfermeiro / ~ 40h
27 ACADEMIA DE SAUDE ATENCAO BASICA semanais 1 4.318,72 4.318,72 | 51.824,64
Enfermeiro RT SAMU/ ~ 40h
28 VIGILANCIA SAMU/ VIGILANCIA semanais 1 4.818,72 4.818,72 | 57.824,64
Enfermeiro HOSPITAL / Estimativa
29 PLANTONISTA de até 17 plantdes 12 horas 5 323,88 27.529,80 | 330.357,60
. 40h
30 | Enfermeiro RT /CAPS CAPS . 1 4.818,72 4.818,72 | 57.824,64
semanais
31 | Enfermeiro /UBSIV | ATENGAO BASICA 40h . 1 4.318,72 4.318,72 | 51.824,64
semanais
- Hospital / .
Médico . . Ambulatério
32 Ultrassonografista Es:tlmatlva de5 . | de 8 horas 1 3.000,00 15.000,00 | 180.000,00
atendimentos mensais
Médico Uroloaista com Atencdo Primaria | Ambulatério
33 RQEg Estimativa de 2 de 8 horas | 1 3.000,00 6.000,00 | 72.000,00
atendimentos mensais
o Atencao Primaria / 40h
34 Nutricionista EMAD semanais 3 4.200,00 12.600,00 | 151.200,00
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S . 10h
35 Nutricionista RT Hospital semanais 1 1.050,00 1.050,00 | 12.600,00
Profissional de A D £ 40h
3 | EducacioFisica | AtencaoPrimaria | (oo |2 | 420000 | 8.400,00 | 100.800,00
. Atengao Primaria / 40h
37 Psicélogo CAPS | EMAD semanais 6 4.200,00 25.200,00 | 302.400,00
. 40h
38 Psicopedagogo CAPS semanais 1 4.200,00 4.200,00 | 50.400,00
24h
39 | Técnico em Radiologia Hospital semanais |, | 976000 | 11.040,00 | 132.480,00
para cada
profissional
16h
40 | Técnicoem Gesso Hospital | 4 | 184000 | 7.360,00 | 88.320,00
profissional
A o 40h
41 Massoterapeuta Atengao Primaria semanais 1 2.500,00 2.500,00 | 30.000,00
SUB TOTAL - SUBITEM 2.1.1 6.685.705,44

21.2 DESQRI(}AO DOS SERVIGOS COMBINADOS, DO QUANTITATIVO DE ATENDIMENTOS, DO LOCAL DE
PRESTACAO DOS SERVICOS E DA CARGA HORARIA.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS UNIDADE VALOR

Atendimento Oftalmolégico incluindo Consulta
Oftalmolégica, Biomicroscopia de Fundo de Olho,
Teste de Refragdo, Mapeamento de Retina,
Fundoscopia, Tonometria, Teste  Ortdptico,

VALOR VALOR
MENSAL ANUAL

Ambulatério de
08 horas, com 70

. 5.500,00 | 11.000,00 132.000,00
atendimentos

Ceratometria e Teste de Daltonismo. 2 x més
SUB TOTAL ANUAL - SUBITEM 2.1.2 132.000,00
TOTAL GERAL ANUAL 6.817.705,44

2.1.3 - O total anual estimado deste credenciamento é de R$ 6.817.705,44 (seis milhdes, oitocentos e
dezessete mil, setecentos e cinco reais e quarenta e quatro centavos).
2.2 Os servigos serdo executados nas unidades prescritas a cima, e nas condigdes previamente definidas entre a
Secretaria Municipal de Satude e o CREDENCIADO.
2.3 Cabera a Secretaria Municipal de Saude, por meio do gestor do contrato, acompanhar e fiscalizar a execugao
dos servigos contratados.
2.4 Sao atribuigdes dos cargos e requisitos minimos para prestacao dos servigos:
2.4.1 - ASSISTENTE SOCIAL:

a) Atribuigbes: Planejar, executar e avaliar agdes socioassistenciais junto aos usuarios e seus familiares,
realizando acolhimentos, estudos e pareceres sociais, visitas domiciliares, encaminhamentos a rede de
protecdo social, acompanhamento sistematico de casos e apoio as equipes multiprofissionais, conforme a
legislagéo vigente e as diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS.

b) Participar da implementagdo e execugdo de programas, projetos e servicos municipais, incluindo o
Protocolo do Leite e demais politicas publicas voltadas a garantia de direitos sociais, bem como executar
outras atribuicdes correlatas compativeis com a natureza do cargo e as necessidades da Administracdo
Publica.

c) Requisitos Minimos: Diploma de nivel superior em Servigo Social e registro ativo no CRESS.

2.4.2 - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL (PESSOA FiSICA) - ZONA URBANA:
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a) Atribuigées: Demonstrar habilidade técnica para auxiliar o cirurgido-dentista nos procedimentos clinicos
odontoldgicos; organizar, controlar e higienizar instrumentais, equipamentos e materiais, assegurando o
cumprimento das normas de biosseguranca, assepsia, desinfeccao e esterilizagao; preparar, acolher e
orientar o paciente antes, durante e ap6s os atendimentos.

b) Atuar de forma colaborativa nas a¢des de promogao, prevengao e educagao em saude bucal desenvolvida
na UBS, participar de atividades coletivas e campanhas de saude; apresentar boa comunicagao, ética
profissional, responsabilidade, proatividade e trabalho em equipe, atendendo as rotinas e demandas
especificas das UBS 01, 02 e 04, conforme protocolos institucionais e diretrizes do SUS.

c) Requisitos Minimos: Curso de ASB.

2.4.3 - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL (PESSOA FiSICA) - ZONA RURAL:

a) Atribuigées: Demonstrar habilidade técnica para auxiliar o cirurgido-dentista nos procedimentos clinicos;
capacidade de organizagéo e controle de materiais e instrumentais odontoldgicos, assegurando a correta
higienizacdo, desinfeccdo e esterilizacdo; atengédo e cuidado no preparo e acolhimento do paciente,
respeitando normas de biosseguranga; atuagdo colaborativa nas agdes de promogao, prevencdo e
educacao em saude bucal.

b) Possuir adaptabilidade as especificidades do atendimento em érea rural, incluindo deslocamentos,
diversidade sociocultural e condigdes estruturais diferenciadas; boa comunicagdo, senso de
responsabilidade, ética profissional e trabalho em equipe, executando as mesmas atribuicdes do ASB da
zona urbana, observadas as particularidades do servigo rural.

c) Requisitos Minimos: Curso de ASB.

2.4.4 - CIRURGIAO-DENTISTA ESF - ZONA URBANA:

a) Atribuigoes: Realizar atendimentos odontoldgicos clinicos, preventivos e educativos na rede municipal de
saude, incluindo avaliagao, diagndstico, planejamento, execugdo do tratamento e acompanhamento dos
usuarios, conforme protocolos do SUS.

b) Desenvolver e participar de agdes coletivas de promogao, prevencao e educagdo em saude bucal, atuar
de forma integrada as equipes multiprofissionais das Unidades Béasicas de Saude, realizar registros em
prontuarios e sistemas oficiais, orientar pacientes e familiares, bem como executar outras atividades
correlatas compativeis com a natureza do cargo e as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal.

c) Requisitos Minimos: Graduagao em Odontologia e registro no CRO.

2.4.5 - CIRURGIAO-DENTISTA ESF - ZONA RURAL:
a) Atribuig6es: Idénticas as do cirurgido-dentista urbano, observadas as peculiaridades do territorio rural.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Odontologia e registro no CRO.

2.4.6 - FARMACEUTICO RT - FARMACIA BASICA:

a) Atribuigoes: Gerenciar a Assisténcia Farmacéutica no ambito da rede municipal de saude, abrangendo o
planejamento, organizagdo, controle de estoque, armazenamento e dispensacdo de medicamentos,
insumos e correlatos, assegurando a rastreabilidade e o uso racional.

b) Realizar a orientacdo farmacéutica aos usuarios, promover agdes de educagdo em saude, garantir o
cumprimento das normas sanitarias, bem como das diretrizes e resolu¢des do Conselho Regional de
Farmacia — CRF, da SUVISA e demais 6rgaos reguladores.

c) Elaborar e encaminhar solicitagbes de medicamentos, participar de comissdes institucionais, grupos
técnicos e processos administrativos relacionados a area, incluindo o Protocolo do Leite, além de manter
registros, relatorios e controles exigidos pelos sistemas oficiais.

d) Executar outras atribui¢des correlatas, conforme a natureza do cargo e as necessidades da Administragéo
Publica.

e) Requisitos Minimos: Graduagéo em Farmécia e registro no CRF
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2.4.7 - FARMACEUTICO - FARMACIA HOSPITALAR / ALTO CUSTO:

a) Atribuigoes: Atuar na Farmacia Hospitalar, sendo de sua competéncia repor materiais € medicamentos,
realizar o controle, armazenamento e dispensagao, bem como manter registros atualizados de entrada e
saida de medicamentos, conforme normas sanitérias e protocolos institucionais.

b) Executar atividades de farmacovigilancia, apoiar tecnicamente as equipes clinicas multiprofissionais e
participar das Comissdes Hospitalares (como Comissdo de Farmacia e Terapéutica, Seguranga do
Paciente e correlata), contribuindo para a qualidade e seguranga da assisténcia.

c) Atuar no Setor de Medicamentos de Alto Custo, realizando atendimento farmacéutico aos pacientes,
acompanhamento e tramitagéo de processos administrativos, controle de estoque, orientagédo aos usuarios
e retirada/busca de medicamentos junto a Regional de Saude, quando necessario.

d) Cumprir as normas do CRF, da SUVISA e demais legislagdes vigentes, mantendo registros, relatérios e
sistemas oficiais atualizados, bem como executar outras atribuigdes correlatas, compativeis com a natureza
do cargo e as necessidades da Administracdo Publica.

e) Requisitos Minimos: Graduag@o em Farmécia e registro no CRF.

2.4.8 - FISIOTERAPEUTA:

a) Atribuigbes: Realizar avaliacdo, prevengéo e reabilitacdo funcional dos pacientes, com atendimentos
individuais e domiciliares; elaborar relatdrios e registros em prontuérios e sistemas oficiais; realizar visitas
domiciliares; zelar pelos equipamentos e materiais utilizados; orientar pacientes e familiares; atuar de forma
integrada a equipe multiprofissional da Atencao Bésica e EMAD; e executar outras atividades compativeis
com a natureza do cargo e as diretrizes do SUS.

b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Fisioterapia e registro no CREFITO.

2.4.9 - FONOAUDIOLOGO:
a) Atribuigées: Avaliacdo, diagndstico e tratamento de distirbios da comunicagao, linguagem, audicéo e
degluticdo.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Fonoaudiologia e registro no CREFONO.

2.4.10 - MEDICO AUTORIZADOR:
a) Atribuigoes: Analisar, autorizar e auditar procedimentos médicos e exames, conf. protocolos do SUS.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina e CRM ativo

2.4.11 - MEDICO CLINICO:

a) Atribuigbes: Atuar como responsavel técnico médico, supervisionar as atividades clinicas, prestar
atendimentos médicos e garantir a conformidade técnica, legal e ética dos servigos, cumprindo carga
horaria de 20 (vinte) horas semanais em cada local, totalizando 40 (quarenta) horas semanais.

b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina — CRM ativo e experiéncia compativel com a fungéo.

2.4.12 - MEDICO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF):

a) Atribuigbes: Realizar atendimentos clinicos gerais, acompanhamento familiar, agbes preventivas, visitas
domiciliares e integragdo com a equipe multiprofissional, incluindo a realizagdo de atendimentos por
telemedicina, conforme protocolos e diretrizes do SUS.

b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina e registro ativo no CRM.

2.4.13 - MEDICO NEUROLOGISTA COM ESPECIALIZAGAO EM PEDIATRIA:
a) Atribuigoes: Diagndstico, acompanhamento e tratamento de disturbios neurolégicos em pacientes pe-
diatricos.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, CRM ativo, especializagdo em Neurologia e Pediatria.

2.4.14 - MEDICO CLINICO COM ESPECIALIZAGAO EM DERMATOLOGIA:
a) Atribuigoes: Avaliagao, diagnéstico e tratamento de doengas dermatolégicas.
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b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, CRM ativo e especializagédo em Dermatologia.

2.4.15 - MEDICO DIRETOR CLINICO RT DO HOSPITAL MUNICIPAL/RT UBS:

a) Atribuigbes: Exercer a responsabilidade técnica pelas Unidades Basicas de Saude e pelo Hospital
Municipal; coordenar, supervisionar, orientar e avaliar as atividades clinicas desenvolvidas nas unidades
de saude; garantir a qualidade da assisténcia médica prestada a populacédo; assegurar o cumprimento das
normas éticas, legais e regulatorias aplicaveis ao exercicio da medicina; supervisionar as equipes médicas
e multiprofissionais; participar da elaboragéo, implementagdo e monitoramento de protocolos clinicos e
assistenciais; atuar como interlocutor técnico junto aos 6rgaos de controle, fiscalizacao e gestdo do Sistema
Unico de Satide (SUS); e desempenhar outras atividades compativeis com a fungdo e com as necessidades
do servigo publico de saude.

b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina; registro ativo no Conselho Regional de Medicina - CRM,
com experiéncia comprovada em gestéo clinica e/ou hospitalar.

2.4.16 - MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA:

a) Atribuigoes: Realizar consultas ginecoldgicas e obstétricas com avaliagao clinica completa; acompanhar
o0 pré-natal de baixo e médio risco, incluindo solicitagdo, avaliagdo e interpretacdo de exames; realizar
coleta de exames preventivos, como citologia oncética (Papanicolau); diagnosticar, tratar e acompanhar
patologias ginecoldgicas e obstétricas; prescrever medicamentos, terapias e orientagdes conforme
protocolos do SUS; executar pequenos procedimentos ambulatoriais compativeis com a especialidade,
como cauterizagdes, retirada de pontos, insergéo e retirada de DIU e drenagem de abscessos superficiais;
solicitar e interpretar exames laboratoriais e de imagem; encaminhar pacientes para servicos de maior
complexidade quando necessario; prestar orientagdes em saude sexual e reprodutiva, planejamento
familiar e prevengado de doencas; registrar atendimentos, evolugdes e procedimentos em prontuério fisico
ou eletronico; e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional, observando normas, protocolos
institucionais e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS.

b) Requisitos Minimos: Graduacdo em Medicina, CRM ativo e especializagdo em Ginecologia e Obstetricia.

2.4.17 - MEDICO ORTOPEDISTA:

a) Atribuigbes: Realizar consultas ortopédicas com avaliagdo clinica do sistema musculoesquelético;
diagnosticar, tratar e acompanhar doengas, lesbes e traumas osteomusculares; solicitar, avaliar e
interpretar exames laboratoriais e de imagem; prescrever tratamentos clinicos, medicamentos,
imobilizagdes e orientagdes terapéuticas conforme protocolos vigentes; executar pequenos procedimentos
ambulatoriais compativeis com a especialidade, como imobilizagdes gessadas e ndo gessadas, redugao
incruenta de fraturas e luxagdes simples, infiltragdes articulares, pungdes, retirada de pontos, curativos
ortopédicos e drenagem de colegdes superficiais; realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia
ortopédica quando necessario; encaminhar pacientes para servigos de maior complexidade ou tratamento
cirtrgico quando indicado; registrar atendimentos, evolugdes e procedimentos em prontuario fisico ou
eletronico; e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional, observando as normas institucionais
e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

b) Requisitos Minimos: Graduag@o em Medicina, CRM ativo e especializagdo em Ortopedia com RQE.

2.4.18 - MEDICO COM ESPECIALIZAGAO EM PEDIATRIA:
a) Atribui¢des: Atendimento clinico pediatrico, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, CRM ativo e especializa¢do em Pediatria.

2.4.19 - MEDICO PSIQUIATRA COM RQE:
a) Atribuicdes: Avaliacéo, diagnostico e tratamento dos transtornos mentais, acompanhamento de pacientes
e suporte as equipes multiprofissionais.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, CRM ativo, especializagdo em Psiquiatria e RQE.
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2.4.20 - MEDICO PERITO:
a) Atribui¢oes: Realizar avaliagbes médicas periciais e emissdo de laudos.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina e CRM ativo.

2.4.21. MEDICO DO TRABALHO:
a) Atribuigoes: Avaliagbes ocupacionais, emissao de atestados e acompanhamento da saude do trabalhador.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, CRM ativo e especializagdo em Medicina do Trabalho.

2.4.22. MEDICO CLINICO:

a) Atribuigées: Atuar em Junta Médica, realizando avaliagdo clinica dos pacientes, analise de prontuarios,
emissdo de pareceres técnicos e conclusivos, diagnostico, acompanhamento quando necessario, e
participacdo em deliberagdes médicas colegiadas, observadas as normas éticas e legais vigentes.

b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina e CRM ativo.

2.4.23. MEDICO PLANTONISTA:
a) Atribuigoes: Atendimento médico de urgéncia e emergéncia durante os plantdes.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina e CRM ativo.

2.4.24. MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA:
a) Atribuigoes: Realizacdo e emissdo de laudos de exames de ultrassonografia.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, CRM ativo e capacitagdo em ultrassonografia.

2.4.25. MEDICO UROLOGISTA:
a) Atribuigoes: Diagnostico e tratamento das doencas do trato urinario e sistema reprodutor masculino.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Medicina, CRM ativo e especializagédo em Urologia.

2.4.26. NUTRICIONISTA:

a) Atribuigées: Realizar avaliagao nutricional, orienta¢éo dietética e acompanhamento dos usuérios; elaborar
planos alimentares conforme as necessidades individuais e coletivas; participar de a¢des de promogéo e
prevencdo em saude; realizar registros em prontuarios e sistemas oficiais; orientar usuarios e familiares;
atuar de forma integrada a equipe multiprofissional; acompanhar e executar as atividades relacionadas ao
Protocolo do Leite, conforme normas e diretrizes municipais; e executar outras atividades compativeis com
a natureza do cargo.

b) Requisitos Minimos: Graduag&o em Nutricdo e registro no CRN.

2.4.27. NUTRICIONISTA RESPONSAVEL TECNICO (RT):

a) Atribuigbes: Assumir a responsabilidade técnica pelo servico de nutricdo hospitalar, realizando o
planejamento, superviséo e execugdo das atividades de alimentacao e nutricdo; elaborar, acompanhar e
avaliar cardapios e dietas conforme prescricdo e protocolos clinicos; supervisionar a produgéo,
armazenamento e distribuicdo das refei¢des; garantir as boas praticas higiénico-sanitarias e o cumprimento
da legislacao vigente; realizar registros e relatdrios técnicos; orientar pacientes, acompanhantes e equipe;
atuar de forma integrada a equipe multiprofissional; e executar outras atividades compativeis com a
natureza do cargo.

b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Nutri¢do e registro no CRN.

2.4.28. PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA:
a) Atribuigées: Planejamento e execucéo de atividades fisicas voltadas & promogéo da saude.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Educacao Fisica e registro no CREF.

2.4.29. PSICOLOGO:
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a) Atribuigées: Atendimento psicolégico individual e em grupo, acompanhamento terapéutico e suporte as
equipes.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Psicologia e registro no CRP.

2.4.30. PSICOPEDAGOGO:
a) Atribuig6es: Avaliar, diagnosticar e intervir nos processos de aprendizagem, atuando na prevengao € no
tratamento de dificuldades cognitivas e comportamentais, em articulagdo com a equipe multiprofissional do
CAPS.
b) Requisitos Minimos: Graduagdo em Psicopedagogia ou formagao equivalente reconhecida, com experi-
éncia compativel com a area de atuacao.

2.4.31-A. TECNICO EM RADIOLOGIA:
a) Atribuigdes: Operar equipamentos de radiodiagndstico para realizagdo de exames de imagem,
preparando e orientando o paciente, garantindo a qualidade das imagens, o correto uso de EPIs e o
cumprimento das normas de protegdo radioldgica, com encaminhamento das imagens ao médico
radiologista, manejo de materiais, zelo pela limpeza do ambiente, organizacdo e controle de insumos e
execucgao de atividades compativeis com a natureza do cargo.
b) Requisitos Minimos: Curso Técnico em Radiologia e registro ativo no respectivo conselho profissional.

2.4.31-B. TECNICO EM GESSO:
a) Atribuigoes: Auxiliar e executar procedimentos de imobilizagdo ortopédica, incluindo aplicagéo e retirada
de gessos e talas, apoio ao médico ortopedista em reducdes e imobilizagdes, orientacdo aos pacientes
quanto aos cuidados, manejo de materiais, zelo pela limpeza do ambiente, organizagéo e controle de insumos
e execucao de atividades compativeis com a natureza do cargo.
b) Requisitos Minimos: Curso Técnico em Gesso.

2.4.32. MASSOTERAPEUTA:
a) Atribuigoes: Executar técnicas de massoterapia voltadas a promogao da saude, prevencgéo de agravos e
alivio de dores musculares, integrando agdes terapéuticas junto as equipes de saude.
b) Requisitos Minimos: Formagao técnica ou profissionalizante em Massoterapia, com comprovagéo de ha-
bilitagao para o exercicio da funcao.

2.4.33. ENFERMEIRO RT- EMAD (EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO DOMICILIAR):

a) Atribuigoes: Prestar assisténcia integral de enfermagem aos pacientes atendidos em regime de atengédo
domiciliar, realizando avaliagdo clinica, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), adminis-
tracdo de medicamentos, curativos, sondagens, coletas de exames, monitoramento de sinais vitais e
acompanhamento clinico. Elaborar, executar e reavaliar planos de cuidados domiciliares em conjunto
com a equipe multiprofissional, orientar pacientes, familiares e cuidadores quanto ao autocuidado, uso
correto de medicamentos e prevengéo de complicagdes, manter registros fidedignos em prontuarios e
sistemas oficiais, cumprir protocolos institucionais e normas de segurancga do paciente, bem como parti-

cipar de acoes de educagao permanente.
b) Requisitos Minimos: Ensino Superior completo em Enfermagem, registro ativo no Conselho Regional
de Enfermagem (COREN).

2.4.34 ENFERMEIRO RT/ COORDENADOR HOSPITALAR:

a) Atribuicdes: Coordenar, supervisionar e avaliar os servigos de enfermagem do Hospital Municipal, garan-
tindo assisténcia integral e segura aos pacientes, planejamento de escalas, dimensionamento de pessoal e
supervisdo técnica da equipe. Atuar como Responsavel Técnico junto ao COREN e demais 6rgaos fiscali-
zadores, elaborar, implantar, revisar e atualizar Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), promover edu-
cagao permanente, assegurar o cumprimento das normas éticas, legais e técnicas da profisséo, participar e
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colaborar com comissdes hospitalares e institucionais, apoiar auditorias, inspe¢des sanitarias, monitora-
mento da qualidade e elaboragao de relatérios técnicos e indicadores assistenciais.

b) Requisitos Minimos: Ensino Superior completo em Enfermagem, registro ativo no COREN, experiéncia
comprovada em enfermagem hospitalar e gestéo de servigos de saude.

2.4.35. ENFERMEIRO / ATENGAO BASICA:

a) Atribuigées: Atuar na Academia da Saude e nas agdes assistenciais da zona rural, realizando atividades
de promog&o da saude, prevencdo de doengas e educagdo em saude para a populagéo; executar
atendimentos de enfermagem, orientagbes individuais e coletivas, aferigdo de sinais vitais e
acompanhamento de usuarios; participar e apoiar campanhas de saude, com coleta de exames,
vacinagdo e agdes itinerantes; realizar visitas e atendimentos em comunidades rurais, conforme
programacao da Secretaria de Saude; ministrar palestras, rodas de conversa e atividades educativas
sobre temas relacionados a saude e qualidade de vida; organizar e executar agbes coletivas na
Academia da Saude; registrar atendimentos e procedimentos em prontuario ou sistemas oficiais;
elaborar relatorios das atividades desenvolvidas; e atuar de forma integrada com a equipe
multiprofissional, observando as normas institucionais e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

b) Requisitos Minimos: Ensino Superior completo em Enfermagem, registro ativo no COREN, experiéncia

em Atengdo Primaria a Saude.

2.4.36 ENFERMEIRO RESPONSAVEL TECNICO - SAMU / VIGILANCIA EM SAUDE:

a) Atribuigoes: Prestar assisténcia de enfermagem em atendimentos de urgéncia e emergéncia pré-hos-
pitalar, realizar avaliagdo rapida, estabilizagéo clinica, suporte a vida, administragdo de medicamentos e
procedimentos conforme protocolos, garantir assisténcia segura durante remogdes e transportes de pa-
cientes, responder tecnicamente pela enfermagem do SAMU, elaborar e revisar POPs e protocolos, su-
pervisionar equipes, manter registros operacionais, participar de auditorias, inspec¢des sanitarias e inte-
grar agdes com a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental.

b) Requisitos Minimos: Ensino Superior completo em Enfermagem, registro ativo no COREN, experiéncia

em urgéncia e emergéncia pré-hospitalar.

2.4.37. ENFERMEIRO - PLANTONISTA:

a) Atribuigoes: Prestar assisténcia integral de enfermagem durante os plantdes, realizando acolhimento e
avaliagéo clinica dos pacientes, classificagdo de risco quando aplicavel, administragdo de medicamentos
e terapias prescritas, execucdo de procedimentos de enfermagem, curativos, pungdes venosas,
sondagens e coletas de exames; monitorar sinais vitais e evolugéo clinica, adotando medidas imediatas
em situagdes de urgéncia e emergéncia; prestar suporte aos atendimentos médicos e procedimentos de
maior complexidade; supervisionar e orientar a equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem durante
o plantdo; garantir a organizagdo do setor, o correto uso, conferéncia e reposi¢cdo de materiais e
medicamentos; zelar pelo funcionamento e conservagdo de equipamentos; assegurar o cumprimento de
protocolos assistenciais, normas de biosseguranga e seguranga do paciente; registrar de forma completa
e fidedigna todas as acOes e evolugdes em prontuario fisico ou eletrénico; participar da passagem de
plantdo, comunicando ocorréncias relevantes; e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional,
observando as diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS e as normas do COREN.

b) Requisitos Minimos: Ensino Superior completo em Enfermagem, registro ativo no COREN.

5.38. ENFERMEIRO - CAPS:

a) Atribuigoes: Prestar assisténcia integral de enfermagem aos usuarios em sofrimento psiquico, realizar
acolhimento e avaliagdo de enfermagem, administrar medicamentos conforme prescri¢édo, monitorar
adesdo ao tratamento, participar da elaboragéo e execugdo do Projeto Terapéutico Singular, desenvolver
acOes educativas e de promogao da saude mental, manter registros clinicos atualizados e apoiar usua-
rios e familiares.
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b) Requisitos Minimos: Ensino Superior completo em Enfermagem, registro ativo no COREN, desejavel
experiéncia em saude mental.

2.4.39. ENFERMEIRO - UBS IV:

a) Atribuig6es: Prestar assisténcia integral de enfermagem na UBS, realizando consultas de enfermagem,
procedimentos, imunizacao, visitas domiciliares, acompanhamento de grupos prioritarios, agdes educa-
tivas e de vigilancia em saude, participar do planejamento e avaliagdo das agdes da unidade, manter
registros  atualizados e cumprir normas técnicas, éticas e legais da profissdo.

b) Requisitos Minimos: Ensino Superior completo em Enfermagem, registro ativo no COREN, desejavel
capacitagdo em Atengéo Primaria a Saude.

3 - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO:

3.1- O pagamento sera depositado em conta corrente, DOC ou TED, até o 10° (décimo) dia do més subsequente a
prestacdo dos servicos e entrega dos documentos fiscais, apds a conferéncia efetuada pela Secretaria Municipal
de Saude ou outro servidor expressamente designado para tal fim.

3.2- A nota fiscal correspondente devera ser apresentada na Secretaria Municipal de Saude até o 5° dia til de cada
més para aferi¢do e autorizagdo do pagamento, confirmando a efetiva presta¢do dos servigos.

3.3- O Municipio podera deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multa ou indenizagdes devidas
ela empresa contratada. Nenhum pagamento sera realizado pelo Municipio sem que antes seja comprovado o
recolhimento do ISSQN correspondentes ao més da ultima competéncia vencida.

3.4- Qualquer erro ou omissédo havido na documentagéo fiscal ou na fatura sera objeto de corregéo pela contratada
e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente regularizado.
3.5- O Municipio se reserva o direito de suspender o pagamento se o servigo for executado em desacordo com as
especificagdes constantes deste instrumento.

3.6- O Municipio pagaré as credenciadas o valor constante da minuta de proposta de adesao/projeto basico, pelos
servigos efetivamente realizados, durante o primeiro ano de vigéncia deste credenciamento.

3.7- Na hipotese de prorrogacédo da vigéncia do presente credenciamento, o Municipio podera atualizar o valor dos
servigos de que trata o subitem anterior, apds o intervalo de um ano, contado da data prevista para o inicio da
apresentacdo das propostas de ades&o, de que trata este edital, pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo Especial (IPCA-E) ou por indice que venha a substitui-lo.

3.8- Nas atualizagbes subsequentes a primeira, o intervalo minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos
financeiros da ultima atualizag&o.

3.9- No caso de atraso ou ndo divulgagéo do indice de atualizagdo, o valor sera atualizado conforme a Ultima
variagao conhecida.

3.10- Caso o indice estabelecido para atualizagao venha a ser extinto ou de qualquer forma ndo possa mais ser
utilizado, sera adotado, em substituicao, o que vier a ser determinado pela legislacdo entao em vigor.

3.11- Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, o Municipio, pelo Gestor da Contratacéo, elegera
novo indice oficial, o qual deverad ser o mais conservador possivel de forma a ndo onerar injustificadamente a
administragao.

3.12- O valor unitério a ser pago pelos servigos sera o previsto na tabela de pregos aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude para todos os CREDENCIADOS, independentemente da época em que tiver seu
credenciamento ou contratagao estabelecidos, razéo pela qual os contratos oriundos do presente credenciamento
nao serdo objeto de reajuste de pregos, salvo em caso especial.

4 - DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1 A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera de até 12 meses a partir de sua assinatura, podendo
ser prorrogado no interesse das partes até o limite permitido na Lei n® 14.133/2021.

4.2 O CREDENCIADO, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovagdo das mesmas
condigdes exigidas na habilitagdo da empresa no inicio do contrato.
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5- DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
e Atencao Basica: 03.11.10.301.2.088-3.3.90.34 — Ficha: 304 - Fontes: 102/ 107 e 131
o Assist. Hospitalar e Ambulatorial: 03.11.10.302.2.089-3.3.90.34 — Ficha: 326 — Fontes: 102/ 107 e 131

6 - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES:

6.1. Sao obrigagdes do CREDENCIADO:

| - Executar os termos do instrumento contratual em conformidade com as especificagdes basicas constantes deste
edital;

Il - Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas decorrentes da execugdo
dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente
de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato
decorrente do credenciamento;

Il - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao patrimonio do érgéo
ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

IV - Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao de servigo, todas as
condigdes que ensejaram o credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional, quando couber;

V - Justificar ao érgéo ou entidade contratante, eventuais motivos de forga maior que impecam a realizagéo do
servigo, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de eventual termo aditivo para
alteracao do prazo de execucao;

VI - Responsabilizar-se integralmente pela execugao do contrato, nos termos da legislagéo vigente, sendo-lhe
proibida a subcontratagdo do objeto sem previséo editalicia e autorizagcdo expressa do 6rgao ou entidade
contratante;

VII - Manter disciplina nos locais dos servigos, quando for o caso, retirando imediatamente ap6s notificagéo,
qualquer empregado considerado com conduta inconveniente pelo drgéo ou entidade contratante;

VIII - Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgéo ou entidade contratante o planejamento e a programagéo do
trabalho a ser realizado, bem como a defini¢édo do cronograma de execugéo das tarefas;

IX - Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rg&do ou entidade contratante, de modo a néo causar
transtornos ao andamento normal de seus servigos, quando for o caso;

X - Apresentar, quando solicitado pelo 6rgdo ou entidade contratante, relagdo completa dos profissionais, indicando
os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma
respectivo, quando couber;

XI - Manter as informacdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta confidencialidade e
sigilo, ficando proibida a sua divulgagéo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega
para a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultédneo a entrega do relatério final ou do trabalho
contratado; e

Xl - Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as agdes do
contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato.

XlIl- Em caréater excepcional, conforme disposto no Artigo 125, da Lei 14.133/2021, os CREDENCIADOS ficaréo
obrigados a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarias,
até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do respectivo Termo de Contrato.

6.2 Sao obrigagées do CONTRATANTE:

| - Acompanhar e fiscalizar o contrato por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da Administragéo
especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal n. 14.133/21, ou pelos
respectivos substitutos, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com informagdes
pertinentes a essa atribuigéo;

Il - Proporcionar todas as condigdes necessarias, para que o credenciado contratado possa cumprir o estabelecido
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no contrato;

Il - Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugao contratual, que venham a ser
solicitados pelo contratado;

IV - Fornecer os meios necessarios a execucao, pelo contratado, dos servigos objeto do contrato;

V - Garantir 0 acesso e a permanéncia dos empregados do contratado nas dependéncias dos 6rgdos ou entidades
contratantes, quando necessario para a execucao do objeto do contrato; e

VI - Efetuar os pagamentos pelos servigos prestados, dentro dos prazos previstos no contrato, neste edital de
credenciamento e na legislacao.

7- JUSTIFICATIVA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

7.1- A Secretaria Municipal de Saude tem por prerrogativa construir politicas publicas voltadas para o beneficio de
sua populagéo, com a construcao de politicas setoriais e intersetoriais que garantam o acesso universal e igualitario
a salde, e em consonancia com a oferta dos servicos da Atengdo a Saude Basica, ndo se exime das
responsabilidades do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, que no momento vem sendo realizado por empresas
credenciadas.

7.2- Dentro das diretrizes de funcionamento, destaca-se a sua disponibilidade ininterrupta 24 (vinte e quatro) horas
e em todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos.

7.3- A presente contratagéo busca disponibilizar servigos essenciais de saude, dentre os quais séo direitos de todo
cidadao e dever da administragdo. Segundo a Constituigdo Federal, Artigo 196: “A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao”. Em
razéo do dever de garantir os servicos de salde ndo pode o municipio correr o risco de ficar sem os profissionais
para realizar os atendimentos nas unidades de urgéncia.

8 - DA FORMA DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

8.1 - As condigdes para as prestagdes dos servigos a serem contratados seréo as constantes do presente Edital e
seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de Saude de S&o Jodo d’Alianga — GO,
segundo normas e padronizacdes atinentes ao SUS, na prestagao dos servigos contratados.

8.2- A quantidade dos Servigos Credenciados podera variar de acordo com a demanda da populagao, usuéarios do
SUS e de acordo com a quantidade de empresas credenciadas.

8.3 - O Prestador de Servigos devera ter autonomia e capacidade instalada (condigGes técnicas, fisicas e de pessoal
treinado) que garanta o atendimento integral de forma agil e qualificada aos usuérios.

8.4 - O Prestador de Servigos sera responsavel por manter a confidencialidade e o sigilo das informagdes dos
pacientes, em conformidade com as leis e regulamentos de prote¢do de dados pessoais.

8.5 - O Prestador de Servigos devera participar de capacitacdo e atualizagdo continua de seus profissionais, visando
aprimorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos prestados.

8.6 - O Prestador de Servigos devera permitir a fiscalizagdo por parte da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Jodo d'Alianga — GO, fornecendo acesso a todas as instalagdes, documentos e registros necessarios para a
verificagdo do cumprimento das obrigagdes contratuais e das normas aplicaveis.

9- FISCALIZAGAO

9.1- A gestdo da contratagdo cabera a Secretaria Municipal de Saude, e a fiscalizagdo da correta execugao do
objeto do presente credenciamento sera exercida a qualquer momento, no que couber, pelo Municipio, por servidor
ocupante do cargo de Secretério Municipal de Saude.

9.2- As exigéncias e a atuacao da fiscalizagdo pelo Municipio em nada restringem a responsabilidade, Unica, integral
e exclusiva da contratada, no que concerne a execucao do objeto do contrato.

9.3- A fiscalizacdo de que trata este item competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugdo do
Contrato, nos termos do Artigo 117, da Lei n® 14.133/2021, para atuarem como fiscal técnico e gestor do contrato,
assim como seus respectivos substitutos.
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ANEXO I
MINUTA DA PROPOSTA DE ADESAQ
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2137 /2026
CREDENCIAMENTO N° 01/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS EM SAUDE (PESSOA FiSICA) E
PRESTADORES DE SERVIGOS MEDICOS (PESSOA JURIDICA) PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOAO D’ALIANGA/GO.

Contato:

Telefone: ( ) -Celular: ( ) E-mail: Endereco:

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAQ

Ao AGENTE DE CONTRATAGAO E EQUIPE DE APOIO:

A empresalpessoa fisica, com sede/endereco__ (endereco completo — Rua/Avenida, nimero, complemento,
bairro, cidade, estado, CEP), inscrito no CNPJ sob o n’__, neste ato representado por __ (qualificagéo do
representante da contratada — nacionalidade, estado civil, profissdo, RG, CPF, filiagdo, enderego completo), através
do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO ao
presente credenciamento para realizagdo servigos abaixo indicados, desde j& concordando e aderindo aos pregos
abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e respectiva nota fiscal
discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s), os valores constantes da Tabela do Conselho Municipal de Saude |,
aplicando-se conforme especificado em cada item abaixo relacionado:

Valor Valor

Cargo Descrigdo da Vaga Qtde. | yonsal | Anual

SOMA TOTAL

Os interessados no credenciamento deverdo apresentar sua proposta de adesdo APENAS E TAO SOMENTE para
o(s) item(ns) ao qual deseja se credenciar, devendo excluir as linhas da planilha acima referentes a todos os
demais itens para os quais NAO deseja o credenciamento.

A existéncia de credenciados ndo obriga 0 municipio a firmar os compromissos que deles poderao advir. A ndo
contratagdo dos servigos nao importara em indenizagao de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura
contratagdo, a utilizagado de outros meios, respeitada a legislacdo pertinente as licitages, assegurando-se aos
credenciados a preferéncia em igualdade de condigdes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigdes do edital supracitado e respectivos anexos, bem como
de todas as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma
incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atengao dessa conceituada entidade no sentido de deferir 0 nosso credenciamento.

de de 2026.
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Atenciosamente

Identificagéo e assinatura do responsavel legal da empresa Carimbo
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ANEXO Il
DECLARAGOES UNIFICADAS PESSOA JURIDICA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2137/2026
CREDENCIAMENTO N° 01/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS EM SAUDE (PESSOA FiSICA) E
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS (PESSOA JURIDICA) PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOAO D’ALIANGA/GO.

(Nome da Empresa) , CNPJ N° , Sediada na Rua

, n° , bairro, , CEP---memmmeev Municipio , por seu representante
legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe, DECLARA, sob
as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena
de aplicagdo das sangdes cabivelis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

3) As propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo
funcbes de geréncia ou administracdo, ou servidor do Orgao/Entidade contratante em qualquer fungéo, nos
termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n°® 14.133/2021;

5) Nao ha sancdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o Orgao/Entidade
contratante;

6) Ndo possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7 ° da Constituicido Federal e inciso VI, artigo
68 da Lei n® 14.133/2021;

7) N&o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgcado, observando o
disposto nos incisos Il e IV do art.1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicdo Federal.

Cidade - UF, | de 2026.

Assinatura do representante legal sob carimbo RG:
CPF:
CNPJ da empresa
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ANEXO IV
DECLARAGOES UNIFICADAS PESSOA FISICA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2137 /2026
CREDENCIAMENTO N° 01/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS EM SAUDE (PESSOA FiSICA) E
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS (PESSOA JURIDICA) PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOAO D’ALIANGA/GO.

(Nome) , CPF N° , residente na Rua

, n° , bairro, , CEP----nmeeeeen Municipio , por seu representante
legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe, DECLARA, sob
as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no referido documento, para todos os efeitos
legais, sob pena de aplicagao das sangdes cabiveis;

2) Na&o é servidor publico do Poder Executivo Municipal exercendo fun¢bes de geréncia ou administragéo, ou
servidor do Orgao/Entidade contratante em qualquer fungao, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n°
14.133/2021;

3) N&o ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgao/Entidade contratante;

4) Na&o possui empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7 ° da Constituicdo Federal e inciso VI, artigo 68 da
Lein®14.133/2021;

5) Federal.

Cidade - UF, de 2026.

Assinatura responsavel:
CPF:
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO PARA ME/EPP
(Empregador Pessoa Juridica)

Ao
Municipio de Séo Joao d’'Alianga/GO
Agente de Contratagdo e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2137 /2026
CREDENCIAMENTO N° 01/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS EM SAUDE (PESSOA FiSICA) E
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS (PESSOA JURIDICA) PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SAO JOAO D’ALIANGA/GO.

(Nome da EmpPresa) .......cccoceeeeieieveceeeecevee s ,CNPIN® , sediada na Rua,

N% e ,bairro, o JCEP e , MUnicipio .....ccceveviii , por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe,
DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que ndo se encontra em nenhuma das situagdes previstas no § 4° do art. 3° da Lei Complementar n°
123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n® 605/2018, esta apto a usufruir do
tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal n® 123/2006;

¢) Que no ano-calendario de realizagdo deste credenciamento, os valores somados dos contratos celebrados
com a Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento

como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 2° da Lei n° 14.133/2021

Local, / /

Assinatura do representante legal sob carimbo RG:
CPF:
CNPJ da empresa

Obs.: Esta declaragéo devera ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e assinada pelo (s)
seu(s) representante (s) legal(is) ou procurador devidamente habilitado.



MUNICIPIO DE SAO JOAO D’ALIANGCA
ESTADO DE GOIAS
Rua Goias - n° 629 - Centro - Sao Jodo d'Alianga-GO - CEP: 73.760-000 - CNPJ: 01.313.113/0001-00
Fone: (62) 34381944 - Fax: (62) 3438-1508

ANEXO VI

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARIA

(Razéo Social do LICItaNte).........cvreriureririeieiriieisniee s , CNPJN®  por meio de seu Diretor ou
Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei, que nédo foi declarada INIDONEA e NEM SUSPENSA
TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administragao Publica, nos termos da Lei de Licitagoes.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

,em__ de de 2026.

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) da empresa
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ANEXO VII
RELACAO DOS MEDICOS
Razao Social: CNPJ: Tel:
Enderego: E-mail:
Nome do(s) Médico(s) responsavellis) o . ... Registro no Conselho  [nscrigdo no
pela execugao dos servigos P N° Inscrigdo | Entidade | UF CPF

DECLARQO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relagdo supra, compdem o corpo clinico da
interessada, para fins de credenciamento junto ao Municipio de S&o Jodo d’Alianga, sendo que todos possuem
titulos de especialistas em suas respectivas areas emitidos por instituigéo oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderdo ser substituidos ou poderdo ser apresentados novos
profissionais durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, devendo, no entanto, ser apresentada nova
relacao de medicos do corpo clinico para aprovagao pela contratante.

Local e data.

Assinatura e Carimbo do Responsavel Legal da Empresa
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ANEXO Vil

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Pelo presente instrumento, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO D’ALIANGA/GO, pessoa
juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ sob o n° 04.244.525/0001-23, com sede na Av. Teotonio F.
Gracas, Quadra B, Lote 12, Centro — Sao Jo&o d’Alian¢a/GO, neste ato representado pela Secretéaria de
Salde, Sra. MARIA CRISTINA ARAGAO LOIOLA ALVES, Matricula n® 1582, inscrita no CPF sob o n°
015.396.561-44, com poderes constituidos por meio do Decreto Municipal 3.158/2025, designada pelo
Prefeito Municipal, RESOLVE REGISTRAR O TERMO DE COMPROMISSO com o CREDENCIADO
abaixo indicado, de acordo com a classificagéo, atendendo as condigdes e as especificagdes técnicas
regulamentada pelo Edital de Credenciamento 01/2026 e anexos, sendo do tipo procedimento auxiliar
de CREDENCIAMENTO, Processo Administrativo n® 2137/2026, independentemente de transcri¢oes,
constituindo-se este TERMO DE CREDENCIAMENTO documento vinculativo e obrigacional as partes.

NOME/EMPRESA:
CPF/CNPJ

ENDERECO

CRM DA PESSOA JURIDICA:

Telefone: Celular: E-mail:
CONTATO (TELEFONE E E-MAIL DA EMPRESA):

1. DO OBJETO
1.1 Este Termo possui o objetivo de efetivar o CHAMAMENTO PUBLICO NA FORMA DE
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS EM SAUDE (PESSOA FiSICA) E
PRESTADORES DE SERVIGOS MEDICOS (PESSOA JURIDICA) PARA A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO JOAO D’ALIANGA/GO, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas no Termo
de Referéncia.

2. DOS VALORES DO PAGAMENTO

2.1 O pagamento seré realizado da forma MENSAL/PLANTAO realizado.

2.2 No valor unitério dos procedimentos estdo inseridas todas as despesas relativas ao objeto contratado
(tributos, seguros, encargos sociais, trabalhista, etc.).

2.3 No valor unitario do procedimento estdo consideradas todas as despesas que diretamente ou
indiretamente estejam relacionados a execugdo dos servigos, inclusive os custos com deslocamento.

3. DOS PRAZOS DE EXECUGAO PARA REALIZAGAO DOS SERVIGOS

3.1 O prazo para iniciar os servigos sera de até 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento
formal da Ordem de Servico e assinatura do contrato para cada demanda.

3.1.1 Caso seja verificada insuficiéncia no prazo estipulado, a Contratada pode formalizar pedido de
prorrogacao deste prazo, com justificativa plausivel, para apreciacdo e decisdo do Orgao/Entidade
Contratante.

3.2 O prazo para execugao dos servicos sera determinado pelo Contratante para cada demanda.

4. DAS VIGENCIAS/PRAZOS
4.1 EDITAL DE CREDENCIAMENTO: A vigéncia iniciara com a publica¢do do Edital e finalizara ap6s 01
(um) ano desta publicacdo, prorrogaveis por igual periodo limitada a 5 (cinco) anos).
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4.2 TERMO DE CREDENCIAMENTO: O Termo de Credenciamento tera a vigéncia até 31 de dezembro
de 2026, podendo ocorrer prorrogagdes sucessivas nos termos do art. 107 da Lei n° 14.133/2021.

4.3 DEMANDA DOS ORGAOS/ENTIDADES DO PODER EXECUTIVO: As solicitagées poderdo ser
realizadas enquanto vigente o Termo de Credenciamento.

4.4 EXECUCAO DOS SERVICOS: A execucdo e a realizagdo dos servicos seguirdo os prazos
determinados pela Secretaria Requisitante, podendo ser finalizado ap6s a vigéncia deste termo.

5.D0 CANCELAMENTO OU SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO
5.1 O Termo de Credenciamento podera ser cancelado de pleno direito, nas situagdes previstas no edital
de credenciamento, parte integrante e indissociavel deste Termo de Credenciamento.

6. DAS VEDAGOES
6.1 E vedado caucionar ou utilizar o Contrato decorrente do Termo de Credenciamento para qualquer
operacao financeira sem a prévia e expressa autorizacéo da Autoridade Competente.

7. DAS DISPOSIGOES FINAIS

7.1 Mediante decisao escrita e devidamente fundamentada, este Termo de Credenciamento podera ser
anulado se ocorrer ilegalidade em seu processamento ou nas fases que lhe deu origem, suspenso ou
revogado por razbes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

7.2 A anulagdo do Edital de Credenciamento afetara o Termo de Credenciamento e o Contrato
decorrente.

7.3 As clausulas deste Termo de Credenciamento somam-se as obrigagdes das partes previstas no
EDITAL DE CREDENCIAMENTO n° 01/2026 e seus anexos, bem como aquelas previstas na minuta do
contrato.

7.4 Aos casos omissos aplicam-se as disposi¢des constantes na Lei n® 14.133/2021.

8. DO FORO

8.1 As partes elegem o foro da Comarca de Alto Paraiso de Goias/GO como competente para dirimir
quaisquer questdes oriundas do presente Termo de Credenciamento, inclusive 0s casos omissos, que
n&o puderem ser resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

SAO JOAO D'ALIANGA, __de de 2026

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Maria Cristina Aragao L. Alves - Gestora do FMS

Credenciado
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ANEXO IX

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° _ /2026
(TERMO DE CREDENCIAMENTO)

TERMO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
TECNICOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ENTRE SI FAZEM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO D’ALIANGA/GO E

Pelo presente instrumento particular de Termo de Credenciamento de Servigos Técnicos Profissionais
de Saude, que entre si celebram o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOAO D’ALIANGA/GO,
pessoa juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ sob o n° 04.244.525/0001-23, com sede na Av.
Teotdnio F. Gragas, Quadra B, Lote 12, Centro — S&o Joao d'Alianga/GO, neste ato representado pela
Secretaria Municipal de Saude, Sra. MARIA CRISTINA ARAGAO LOIOLA ALVES, Matricula n° 1582,
inscrita no CPF sob o n® 015.396.561-44, com poderes constituidos por meio do Decreto Municipal
3.158/2025, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a empresa
, inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na , heste ato
representada por , portador do CPF sob n° , daqui por diante
denominada simplesmente CREDENCIADA, tém, entre si, justo e avengado e celebram, por forga deste
instrumento, o presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO, com sujeigéo as disposicdes do Art. 593
e seguintes do Codigo Civil e as normas ditadas pela Lei Federal n® 14.133/2021, com suas posteriores
alteracOes, que mutuamente aceitam e outorgam, mediante as clausulas e condigdes a seguir descritas:

DO FUNDAMENTO:

O presente contrato é firmado nos termos do Processo Administrativo n° 2137/2026 - Inexigibilidade
29/2026, por meio do Edital de Credenciamento n° 01/2026, conforme o disposto nos Arts. 74, inc. IV
e 79, ambos da Lei Federal n° 14.133/2021, que se regeré pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo de Credenciamento a PRESTAGAO DE SERVICOS COMO
, com uma previsdo mensal estimada de ___ horas, assim entendidos os servigos de

atendimento necessarios e indispensaveis a execucdo do presente credenciamento.

CLAUSULA 22 - DO PREGO:

As partes contratantes ajustam pela execugdo do presente Termo de Credenciamento o valor total
estimado de R$ ( ), vencendo sempre no dia 10 (dez) do
més subsequente a prestagao dos servicos.

CLAUSULA 32 - DA FORMA DE PAGAMENTO:

a) O CONTRATANTE pagara mensalmente a CREDENCIADA o valor correspondente a fatura
apresentada, até o Ultimo dia util do més seguinte, na tesouraria do CONTRATANTE;

b) A fatura/recibo devera ser apresentada na tesouraria do CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia util do
més seguinte ao vencido, impreterivelmente, sob pena da obrigacdo do pagamento recair no més
subsequente;

c) A critério do CONTRATANTE, podera ser antecipado o pagamento do valor devido, mediante
apresentacdo das competentes faturas;

d) A CREDENCIADA se sujeita aos descontos de importéncia referentes ao INSS, IRRF e ISSQN
previstos em Lei, quando for o caso, enquanto durar esta relagéo de trabalho, por forga do presente
Contrato;

e) O valor mensal estimado a ser pago a CREDENCIADA sera de R$ ( ),
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totalizando para o periodo de vigéncia deste contrato o valor de R$ ( ), para
atendimento como , com uma previsdo mensal estimada de ___ horas, no valor
unitario de R$ ( ), conforme tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA 4° - DA DOTACAO ORGCAMENTARIA:
As despesas com a presente licitagdo terao seus custos cobertos com os recursos provenientes da Lei
Orgamentaria para o exercicio do ano de 2026, assim classificados:

Dotagao Orgamentaria Ficha Fonte de Recursos VALOR

Total Geral

CLAUSULA 5% - DA VIGENCIA

O presente Contrato tera vigéncia a partir de _/_ /2026 e término em _ /| /2027, podendo ser
prorrogado na forma do art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021, desde que haja manifestagéo das partes
e devidamente justificada sua prorrogagdo por escrito e previamente autorizada pela autoridade
competente.

CLAUSULA 6% - DAS MULTAS

Ressalvados os casos de forga maior, devidamente comprovado pelo CONTRATANTE, a
CREDENCIADA incorrera em multa quando:

a) Pela inobservancia das especificagcdes das drogas ministradas, receitadas ou aplicadas, pela pratica
de irregularidades ou omissdes na execugdo dos servigos, a multa conforme Legislagdo vigente,
calculada sobre o valor global estimado do presente Termo de Credenciamento, sem prejuizo das
implicacdes legais e das penas previstas no Cédigo Etico de ;

b) Quando a CREDENCIADA, durante a execugédo do presente Termo, cometer ato doloso, culposo,
simulacdo ou fraude nos servigos profissionais prestados, a multa seré conforme legislagdo em vigor
calculada sobre o valor global estimado do presente ajuste;

¢) Pelo néo atendimento as guias proprias expedidas pelo CONTRATANTE, assim entendidas como
atendimentos extras, a multa conforme Legislagdo vigente, calculada sobre o valor global estimado do
presente ajuste;

d) Pela emissao de fatura/recibo pela CREDENCIADA em valor maior que o efetivamente devido pelo
CONTRATANTE, apés verificagdo em regular processo administrativo, com direito a ampla defesa pela
CREDENCIADA, cuja deciséo sera irrecorrivel, a multa conforme Legislagdo vigente, calculada sobre o
valor da fatura/recibo apresentada;

e) O nédo pagamento pelo CONTRATANTE das faturas/recibos em seus vencimentos, sendo esta
apresentada em prazo regular, ao CONTRATANTE incorrerd em multa conforme Legislagao vigente, e
juros de mora, calculados sobre o valor da fatura devida, sem prejuizo de corre¢do monetaria, cujo indice
sera oferecido pelo Governo Federal, até a data do efetivo pagamento.

CLAUSULA 72 - DAS RESPONSABILIDADES
A CREDENCIADA cometendo infragdo definida em Lei como crime ou contravencao, sujeitar-se-a as
penas da lei, ainda, motivo relevante para a resciséo contratual.

CLAUSULA 82 - DA RESCISAO

O CONTRATANTE podera declarar rescindido o presente Termo de Credenciamento,
independentemente de interpelagédo ou procedimento judicial:

a) Pelo ndo atendimento das guias proprias emitidas pelo CONTRATANTE;

b) Quando, pela reiteragdo de impugnacdes feitas pelo CONTRATANTE, ficar evidenciada a
incapacidade da CREDENCIADA para execugao ou prosseguir na execugdo do presente Termo de
Credenciamento;
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c¢) Se a CREDENCIADA transferir a sua execugéo, no todo ou em parte, a qualquer outro profissional,
por mais qualificado que seja;

d) Podera a qualquer tempo haver rescisdo da presente avenga desde que néo se faga mais presente o
interesse de uma das partes, mediante acerto de contas pelo saldo da produtividade do més, fica o
CONTRATANTE autorizado a cancelar o empenho.

CLAUSULA 92 - DA PUBLICAGAO
A publicacdo do presente instrumento se dara na imprensa oficial até o quinto (5°) dia do més
subsequente ao de sua assinatura.

CLAUSULA 10° - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca do Municipio de Alto Paraiso de Goias/GO, para eventual discussao em
torno do que ficou pactuado neste contrato, desistindo-se de qualquer outro por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem justos combinados e contratados, firmam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de
igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Séo Jodo d’Alianga/GO, ___de de 2026.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MARIA CRISTINA ARAGAO L. ALVES - Gestora do FMS
CONTRATANTE

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA CREDENCIADA
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA CREDENCIADA
CREDENCIADA

Testemunhas:
1- CPF:
2- CPF:

Valide a assinatura deste documento em https://sacjoaodalianca.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 5153a8
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