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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 010/2025

DO PREAMBULO

PROCESSO: 2025010803

INTERESSADO: Fundo Municipal de Satde.
Chamamento  Publico com a finalidade de
credenciamento de Estabelecimentos de Saude e
Prestadores de Servigos de Saude (pessoa fisica ou

OBJETO: juridica) para prestacdo complementar de servigos
publicos de saude a populacdo, utilizando-se de
estrutura e recursos proprios € com atendimento a
domicilio, visando atendimento das necessidades do
Fundo Municipal de Satde de Ipameri — GO.

REGIME DE EXECUCAO:

Prestacao de servigos por credenciamento

ABERTURA DO PRAZO DE

A partir de 16/05/2025

CREDENCIAMENTO:
HORARIO: Das 08h00m as 11h00m e das 13h00m as 17h00m.
LOCALS: Avenida Pandia Calogeras, n° 84, centro, Palacio Entre

Rios, Térreo.

PRAZO DE VIGENCIA DO
CREDENCIAMENTO:

O CREDENCIAMENTO ficara aberto até o dia 31 de
dezembro de 2.025.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 010/2025

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPAMERI, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 07.777.639/0001-27, com sede no
municipio de Ipameri - GO, a Avenida Pandia Caldgeras, n° 84, centro, Palacio Entre
Rios, no interesse da administragdo publica, através de seu Gestor Municipal e da
Comissao Permanente de Licita¢do, torna publico que, em cumprimento aos preceitos
contidos na Constituicdo da Republica, em especial os seus artigos 196 e seguintes, as
Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, as Instru¢des Normativas do E. Tribunal de Contas
dos Municipios do Estado de Goias — TCM/GO, IN n° 007/2016, IN n°® 001/17 e
010/2016, Resolugao n° 05/2025 do Conselho Municipal de Satde, todas as normas
gerais da Lei n° 14.133/2021, e demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, estara realizando ao CHAMAMENTO PUBLICO (CREDENCIAMENTO)
no periodo de 16/05/2025 a 31/12/2025, em horario de expediente, das 08h00m as
11h00m e das 13h00m as 17h00m, na Sala da Secretaria Municipal de Saude, localizada
na Avenida Pandid Calogeras, n° 84, Centro, Palacio Entre Rios, Térreo, para efeito
de credenciamento, pessoa fisica ou juridica, de profissionais e estabelecimentos
prestadores de servigos de Satide complementar nas areas e especialidades médicas
descritas no edital e de estabelecimentos de Satde (Hospitais, Laboratorios, Clinicas na
Area da Saude), para a prestagio de servicos complementares, visando suprir as
necessidades da Rede Municipal de Saude, no atendimento a demanda existente, com
disponibilidade técnica nas especialidades, procedimentos, quantidades, remuneragao,
carga horaria e locais indicados nos Anexos aprovados pelo CMS — Conselho Municipal
de Saude e, ainda, em conformidade com as normas estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1 - O presente edital destina-se ao chamamento de pessoas fisicas ou
juridicas para posterior credenciamento, mediante documentagdo e pedido de inscrigao
das seguintes areas e especialidades da saude a saber:

1.1.1 - Profissionais de Saude: Técnicos em Laboratério e Técnicos em
Radiologia.

1.1.2. - Estabelecimentos de Saude: Hospitais, Laboratdrios e Clinicas na
Area de Satide, para a prestagdo de servigos complementares de saude, visando suprir
as necessidades da Rede Municipal de Satde, no atendimento a demanda existente,
com disponibilidade técnica nas especialidades, procedimentos, quantidades,
remuneragdo, carga horaria e locais indicados no Termo de Referéncia, Anexo I,
aprovados pelo CMS — Conselho Municipal de Satde e, ainda, em conformidade com
as normas estabelecidas no presente Edital.

1.2 — Conforme quadro em anexo, constante do termo de referéncia, estara
previsto quantitativo de vagas, informado em coluna propria, para fins de cadastro de
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serdo contabilizadas para fins de despesas, a0 menos nesse momento, tdo somente em
momento futuro, caso seja certificado a sua necessidade.
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2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

2.1. - Poderdo requerer o credenciamento os interessados (pessoa fisica ou
juridica) que preencham as condi¢des minimas exigidas neste Edital de Chamamento e
na Lei de Licitacdes, eficazmente, o atendimento as condig¢des e requisitos estabelecidos
no presente Edital, no prazo de vigéncia do mesmo.

2.2. - Sera concedido tratamento favorecido, diferenciado e simplificado
para as microempresas € empresas de pequeno porte, microempreendedor individual -
MEI e sociedades cooperativas de consumo, nos termos do art. 2°, I da Instrugdo
Normativa n° 008/2016 do TCM/GO, com o objetivo de promover o desenvolvimento
econdmico e social no ambito local, compreendido nos limites geograficos do
Municipio de Ipameri e/ou regional, que abrange limites geograficos da microrregido
sudeste do Estado de Goias, definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE.

3. DO CREDENCIAMENTO E DAS FASES DO PROCESSO

3.1. - E facultado a todo profissional ou estabelecimento de saude que
preencher os requisitos minimos fixados pela administracdo, requerer seu
credenciamento.

3.2. - O credenciamento sera realizado, independentemente do nimero de
vagas oferecidas, cabendo ao poder publico Credenciante o chamamento conforme as
suas necessidades e conveniéncia.

3.3. - A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do
interessado pelo o6rgdo Credenciante, podendo ser contratado de acordo com a
necessidade da Administragao Publica durante o exercicio de 2.025 e proximos.

3.4. - O processo de credenciamento para contratacdo de profissionais e
estabelecimentos prestadores de servigos de saude, pessoa fisica ou juridica, para
prestacdo de servigos de saide complementar visando atender ao Fundo Municipal de
Satde de Ipameri - GO, dar-se-4 em etapa Unica (inscrigdo e apresentacdo de
documentos) de acordo com as peculiaridades das atividades constantes no Anexo I.

3.5. - Para que o Credenciante seja classificado, deverd atender
expressamente as normas exigidas na fase de Inscricdo, apresentando toda
documentacgao exigida para a especialidade/funcao/cargo/categoria pretendida.

3.6. - A andlise da documentacdo apresentada pelos inscritos serd realizada
pela Comissdo Organizadora de Processo de Chamamento Publico (Credenciamento) da
Secretaria Municipal de Saude, designada por Portaria Interna.

3.7. - Para o credenciamento dos Estabelecimentos de Saude que prestardo
os servicos em suas instalagdes proprias, utilizando mao de obra e material, o
interessado devera preencher apenas os requisitos da inscricdo e apresentar a
documentacao prevista do presente Edital.
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3.8. - A participacao neste CHAMAMENTO importa ao proponente na
irrestrita aceitacdo das condicdes estabelecidas no presente Edital, ¢ na tabela de
valores de servigos e/ou procedimentos da area de saude aprovada pelo CMS —
Conselho Municipal de Saude por meio da Resolugdo n® 09/2025 de 09 de maio de
2.025.

3.9. - Para o credenciamento de unidade de satide (Hospital, Clinica e
Laboratodrio), esta devera estar com o CNES regular, e, para o credenciamento de
profissional de satde, devera apresentar sua habilitacao no respectivo conselho.

3.10. - Nao poderao participar do Credenciamento profissionais ou unidades
de satde que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a
Administragao Publica.

3.11. - Nao sera admitida a participacdo neste Credenciamento de empresas
que estejam cumprindo pena de suspensdo temporaria de participacdao em licitacdo e/ou
impedimento de contratar com a Administragdo Publica; que tenham sido declaradas
inidoneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgdo publico; ou que descumpra as
exigéncias da Lei n° 14.133/2021.

3.12. - Os prestadores de servigos de satde deverdo, obrigatoriamente, ter
suas instalagOes fisicas em conformidade com a RDC/Anvisa 50/2002 ¢ RDC/Anvisa
302/2005.

3.13. - Os servigos, constantes deste Edital, referem-se a uma base territorial
populacional, e estdo sendo ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da
saude, compatibilizando-se necessidade e disponibilidade de recursos financeiros do
SUS/Ipameri.

4. DOS PROCEDIMENTOS, TAREFAS E ATRIBUICOES DOS
PROFISSIONAIS E ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

4.1. - Os procedimentos, tarefas e atribuicdes dos profissionais e
estabelecimentos de saude sdo aquelas especificas de cada categoria profissional e para
as quais estejam habilitados, definidas na legislagdo vigente.

5. DO CREDENCIAMENTO

5.1. - O requerimento de solicitagdo de credenciamento (Anexos II e III) dos
interessados sera dirigido a Comissao Permanente de Licitagdo do Municipio de Ipameri,
devendo ser formalizado a partir do dia 16 de maio de 2.025 até o dia 31 de dezembro
de 2.025, das 08h00min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min, nos dias normais de
expediente no local da inscri¢ao (na Secretaria Municipal de Saude), acompanhado dos
documentos descritos nessa clausula.

5.2. - Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em
original ou copia. Os documentos apresentados por copia deverdo ser autenticados por
cartorio competente, por servidor da administragdo (membro da Comissdo de Licitacdo
do Municipio de Ipameri ou da Comissdo de Processo Seletivo da Secretaria Municipal
de Saude ou qualquer outro servidor designado para tal mister) ou publicacdo em o6rgdo
da imprensa oficial. Os documentos emitidos em meio eletronico, com o uso de
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certificagdo digital, serdo tidos como originais, estando sua validade condicionada a
verificacao de autenticidade pela Administracao.

5.2.1. - Todos os documentos exigidos deverdo ser apresentados dentro do
prazo de validade no ato do credenciamento.

5.3. - CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA

5.3.1. - Para credenciamento de pessoa fisica, serd necessdria a seguinte
documentacao:
a) Copia do RG ¢ CPF;
b) Copia da Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho
Regional de sua categoria;
¢) Comprovante de enderego atualizado;
d) Titulo de eleitor com a quitacéo eleitoral devida;
e) Certificado de reservista (sexo masculino);
f) Curriculum Vitae;
g) Copia do Diploma de conclusdo de seu respectivo curso superior ¢/ou da
especialidade;
h) Prova de quita¢do com a Fazenda Publica Federal (podendo ser obtida no seguinte
enderego eletronico: www.receita.fazenda.gov.br);

i) Prova de quitagdo com a Fazenda Publica Estadual do domicilio do interessado;

j) Prova de quita¢do com a Fazenda Publica Municipal do domicilio do interessado;

k) Certiddo negativa de inexisténcia de débitos adimplidos perante a Justiga do
Trabalho (podendo ser obtida no seguinte enderecgo eletronico: www.tst.jus.br);

1) Comprovante de Inscri¢do junto ao Conselho Regional respectivo;

m) Certidao de quitagdo junto ao Conselho Regional respectivo;

n) Cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS;

0) Dados Bancarios;

p) Copia dos titulos obtidos em virtude de tese de docéncia, doutorado, mestrado,
experiéncia na especializagdo, residéncia médica (se for o caso), aprovacdo em concurso,
certificados de participacdo em congressos e/ou cursos;

q) Titulo de especialista na area de interesse conforme os servigos descritos no Anexo |
deste edital, fornecido pela entidade profissional competente;

r) Requerimento, solicitando inscri¢do para credenciamento (Anexo II);

s) Declaragio se exerce ou ndo fungdo ptblica. Caso exerca fungio publica, DEVERA
SER INDICADA A ENTIDADE EMPREGADORA, A FORMA DE
PROVIMENTO, CARGO E HORARIO DE TRABALHO (Anexo IV).

5.3.2. As categorias profissionais que ndo possuirem Carteira de Identidade
Profissional que requererem habilitacdo no credenciamento, deverdo apresentar copia
autenticada do documento de Identidade (RG).

5.3.3. Todos os documentos exigidos nas letras “h”, “i”, “j”, “k” e “m”,
deverao ser apresentados dentro do prazo de validade no ato do credenciamento.
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5.4. - CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

5.4.1. - Para credenciamento de pessoa juridica, sera necessaria a seguinte
documentacao:
a) CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situagdo ativa, da empresa
prestadora de servigos de saude;
b) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social, com as alteragdes em vigor,
devidamente registrada na junta comercial ou no Cartério de Titulos e Documentos, em
se tratando de sociedade comercial, exigindo-se no caso de sociedades por agdes, a ata
da assembleia da tltima eleicao da Diretoria, arquivada, em que conste, dentre os seus
objetivos, a prestacdo dos servigos para os quais solicita credenciamento;
¢) RG e CPF dos representantes legais da empresa, bem como dos profissionais que
prestardo dos servicos;
d) Curriculum Vitae do(s) profissional(is) de satide vinculado a empresa que pleitear
seu credenciamento (ndo se aplica aos estabelecimentos prestadores de servigos de
saude);
e) Certiddo Negativa de Débito da empresa prestadora junto a Fazenda Federal
(Certidao Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais, a Divida Ativa da Unido e
a Seguridade Social — podendo ser obtida no seguinte endereco -eletronico:

www.receita.fazenda.gov.br);

f) Certiddo Negativa de Débito junto a Fazenda Estadual, através de Certidao expedida
pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacdo onde esta situada a
sede da empresa prestadora;

g) Certidao Negativa de Débitos para com o Municipio onde localiza a sede;

h) Certiddo Negativa de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho (podendo ser obtida no seguinte enderego eletronico: www.tst.jus.br);

i) CRF - Certidao Negativa de Débito junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS) (podendo ser obtida no seguinte endereco eletronico: www.caixa.gov.br);

j) Certidao de quitagdo junto ao Conselho Regional e/ou Prova da inscricdo da pessoa

juridica e do responsével técnico na entidade profissional competente, se for o caso;
k) Alvard Sanitario da sede da credenciada, segundo legislacdo vigente, quando os
servicos forem prestados em sua sede propria;
I) Alvarda de Localizacdo fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento da
credenciado, quando os servigos forem prestados em sua sede propria;
m) Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES, se for o caso;
n) Dados bancarios de Pessoa Juridica;
0) Apresentar Tabela SUS e Tabela CBHPM “Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos” (Exclusivo para Laboratorios e Hospitais);
p) Requerimento, solicitando inscri¢do para credenciamento (Anexo I1I);
q) Declaragdo da empresa participante de cumprimento ao Inciso XXXIII, do Art. 7°, da
Constituicao da Republica Federal de 1988, disposto no Inciso VI, Art. 67, da Lei n°
14.133/2021 (Anexo V).

5.4.2. - Todos os documentos exigidos nas letras “e”, “f”, “g”, “h”, “i”’, “}”,
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“k” e “I”, deverao ser apresentados dentro do prazo de validade no ato do
credenciamento.

6. CRITERIOS DE AVALIACAO E JULGAMENTO

6.1. - Conforme disciplina a Instru¢do Normativa IN n° 007/2016 do
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids, mais especificadamente no que
dispdoe o Art. 3°, o Credenciamento ¢ o contrato administrativo, celebrado de forma
direta, sem competicdo, procedido de chamamento publico aberto a todos os
interessados que atendam as condigdes aqui previstas.

6.2. - Quanto aos Credenciados que tratarem do preenchimento em vagas
limitadas, para profissdes regulamentadas, conforme descritivos nos quadros presentes
no Termo de Referéncia, o preenchimento se dara por ordem de credenciamento,
substituindo sempre que necessario pelo proximo imediato.

6.3. - Quanto aos Credenciados para os demais casos, entre procedimentos
avulsos e afins, conforme §2° do Art. 3° da IN n°® 007/2016, a escolha daquele que
prestard o servico compete ao proprio usuario do servigo publico municipal de saude.

6.4. - Serao excluidos do Credenciamento o candidato que:

a) Fizer, em qualquer fase ou documento, declaragao falsa ou inexata;

b) Nao mantiver atualizado seu endereco. Em caso de alteragdo do endereco
constante da “FICHA DE INSCRICAO”, o candidato devera comparecer a Secretaria
Municipal de Saude, e, preencher documento, indicando seu cargo e mencionando o
Processo de Credenciamento, objeto deste Edital.

c¢) Tornar-se culpado de incorregdes ou descortesias com qualquer membro
da equipe encarregada da realizagcdo do Processo de Credenciamento.

6.5. - Os diplomas dos cursos superiores nao serdao avaliados como titulo,
mas recomenda-se que uma copia do Diploma ou Certificado de Conclusdo referente a
um dos cursos referidos seja entregue juntamente com os documentos que compdem a
Prova de Titulos, devendo o candidato identificar esta copia com a expressao "pré-
requisito".

7. DO RESULTADO DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

7.1. - Todos os resultados do credenciamento serdo publicados no site da
Prefeitura Municipal de Ipameri/GO, www.ipameri.go.gov.br e afixados no Placar, apos
homologados pelo Gestor Municipal.

8. DA CLASSIFICACAO

8.1. - No que concerne aos profissionais contratados para preenchimento de
vagas estipuladas de forma complementar ao sistema basico de saude, serd considerado
CLASSIFICADO no Processo de Chamamento Publico (Credenciamento) o candidato
cuja inscricdo for DEFERIDA e APROVADO de acordo com a ordem de
credenciamento, sempre que surgir a necessidade por parte da administracao.

8.2. - Considerar-se-4 CREDENCIADO o candidato que apresentar a
documentacdo de acordo com o exigido neste edital, dentro das especialidades
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9. DOS CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO.

9.1. - Todos os interessados poderdo se credenciar, desde que preencham os
requisitos exigidos neste edital, no entanto o Municipio fard a convocagdo dentro dos
credenciados de acordo com sua necessidade.

10. DA CONVOCACAO

10.1. - Serdo convocados os profissionais credenciados por ordem de
classificagdo, até o preenchimento das vagas fixadas neste edital.

10.2. - Se nao forem preenchidas todas as vagas ou se ocorrerem as
hipoteses de descredenciamento, rescisdo contratual ou acréscimo de servigos, a
convocagdo também se dard por ordem de classificacdo, podendo a Secretaria realizar
novo credenciamento dentro do periodo de vigéncia do presente edital em caso de
esgotamento do cadastro de reserva.

10.3. - A Secretaria Municipal de Satde convocard os profissionais
credenciados para assinatura do contrato de Prestacao de Servigos, conforme Minuta de
Contrato (Anexo VI).

10.4. - Para assinatura do Contrato de Prestagdo de Servicos, os
profissionais terdo o prazo maximo de 10 (dez) dias uteis apdés a convocacio,
permitindo-se a prorrogacdo de acordo com o previsto na Lei n® 14.133/2021.

10.5. - Os candidatos convocados deverdo comparecer, imediatamente, na
Secretaria Municipal de Saude para assinatura do contrato, em conformidade com o
edital de convocagao.

10.6. - O candidato que nao atender a convocagdo para assinatura do
contrato, no prazo previsto no item 10.4., sera automaticamente reclassificado para o
ultimo lugar da lista de classificagao.

10.7. - A classificacao do profissional ndo obriga a Secretaria Municipal de
Saude a efetuar sua contratagdo. As contratagdes se dardo dentro dos limites de vagas
estabelecidos neste edital e de acordo com a demanda.

10.8. - As vagas previstas como cadastro de reserva, ndo serdo inicialmente
contabilizadas para fins de contratacdo neste edital, nem mesmo obrigardo o Ente
publico a contratacdo, tdo somente mediante certificacdo posterior, devidamente
justificada.

11. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. - Os servigos a serem prestados serdo na sede do Municipio de Ipameri
- GO, especificamente junto a Secretaria Municipal de Saude e demais 6rgios da
Administragio Municipal, que integram o Sistema Unico de Saude - SUS, junto a
populacao do Municipio.

11.2. - Os servigos prestados pelos profissionais de saude constantes do
Termo de Referéncia, Anexo I, serdo prestados nos locais de lotagao definidos no Edital,
junto aos usudarios do SUS do municipio.
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11.3. - Os servigos prestados pelos estabelecimentos de saude constantes do
Termo de Referéncia, Anexo I, serdo prestados nos estabelecimentos credenciados, na
sede do Municipio de Ipameri, junto aos usuarios do SUS, com pessoal e material
proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servigo, cujos Onus e
obrigacdes, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para o Municipio.

11.4. - A execugdo dos servigos serd em conformidade com os programas de
saude, através de procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora do
profissional envolvido, observando a jornada minima fixada no instrumento contratual,
ndo superior a carga horaria estipulada pela legislagdo trabalhista acerca dos
funciondrios atuantes na area da satde.
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11.5. - A escolha do estabelecimento ou profissional, quando possivel, sera
feita exclusivamente pelo paciente, que recebera lista dos credenciados para a realizagao
do servigo, com os seus respectivos horarios de atendimento, quando autorizada a
consulta ou o procedimento pela Secretaria de Satide do Municipio.

11.6. - Para a realizacao do atendimento, o credenciado devera receber do
paciente a autorizagdo de atendimento emitida pela Secretaria de Saude do Municipio,
na qual constara o servigo e/ou procedimento a ser realizado.

11.7. - A eventual mudanca de endereco do estabelecimento contratado sera
imediatamente comunicada ao 6rgdo contratante, que analisard a conveniéncia de
manter os servigos ora contratados em outro enderego, podendo o contratante rever as
condicdes deste contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente. A alteragdo
do Responsavel Técnico (RT) do contratado também serd comunicada ao contratante.

11.8. - E vedado a cobranga diretamente do paciente atendido de quaisquer
valores decorrentes do credenciamento.

11.9. - O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente,
a prestacao dos servigos realizados pelos credenciados.

11.10. - O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer
tempo, desde que observando o prazo de antecedéncia de 10 (dez) dias, durante o qual
devera atender a eventual demanda existente.

11.11. - Em caso de rescisdo contratual, se a interrup¢do das atividades em
andamento puder causar prejuizo a populagdo, serd observado o prazo de 120 (cento e
vinte) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o (a) CONTRATADO (A)
negligenciar a prestacdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser
duplicada.

12. DA REMUNERACAO

12.1. - A remuneragdo pelos servigos prestados serd mensal, na forma
definida no Termo de Referéncia, por valor fixo, plantio e/ou por producio, a
depender da modalidade contratada, mediante a apresentacdo da nota fiscal/recibo de
pagamento devidamente acompanhada das respectivas autorizacdes de procedimentos
emitidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

12.1.1. - Conforme indicado em anexo constante do termo de referéncia,
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dentro dos valores previstos poderdo estar inclusos todas as demais despesas pertinentes
ao desempenho da fun¢ao credenciada, como locomogao, remogao, alimentacao e afins.

12.2. - A Administragcdo Municipal, oportunamente pagara aos credenciados
(pessoa fisica ou juridica) da area de saude as faturas emitidas e atestadas pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme valores constantes deste Edital, considerando
a tabela de honorarios consultas/procedimentos SUS, pelos servigos efetivamente
prestados e comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de produgdes
de servicos, escalas de plantdes, autorizacdes de internagdes hospitalares e autorizagdes
para exames complementares auditados.

12.3. - E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela
adotada, exceto nos casos ja previstos neste edital, em que havera complementacao pelo
Municipio.

12.4. - Aos credenciados fica proibido exigir que o usudrio assine fatura ou
guia de atendimento em branco.

13. DOS VALORES PAGOS PELOS PROCEDIMENTOS

13.1. - Os credenciados serdo remunerados na forma descrita no Termo de
Referéncia;

13.2. - Os procedimentos que terdo complementagao financeira por parte do
Municipio sdo aqueles previstos no Termo de Referéncia, Anexo I do presente Edital,
bem como de cirurgias eletivas, terdo complementagdo financeira de 100% (cem por
cento), que serdo custeados pelo SUS, nos termos da Portaria MS n° 1.294, de 25 de
maio de 2.017, publicada no DOU em 29 de maio de 2.017.

13.2.1. - Caso o SUS nao promova a complementagdo financeira até o limite
mencionado no item anterior, o Municipio arcard com o restante necessario do
complemento.

13.3. - Os procedimentos indicados no Termo de Referéncia, Anexo I do
presente Edital serdo custeados exclusivamente com recursos do Fundo Municipal de
Saude de Ipameri.

13.4. - Para os demais procedimentos prevalecerd o valor pago na Tabela
SIA/SUS.

13.5. - Nenhum valor adicional sera cobrado ao usuédrio do SUS pela
realizag¢ao dos procedimentos contratados.

14. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

14.1. - Os pagamentos pelos servigos prestados pelo credenciado serao
efetuados mensalmente, até o 10° (décimo) dia util do més subsequente, mediante
apresentacao de Nota Fiscal/Fatura.

14.2. - Serdo observados para o pagamento os valores maximos descritos no
Termo de Referéncia, Anexo I do presente Edital.

15. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS
15.1. - O Municipio ndo fara encaminhamento dirigido dos usuarios
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tomadores de servigos de satde, somente emitird requisicdo de execucdo de
procedimento sem a indicacdo do destinatario prestador e estes fardo as cobrangas dos
servicos mediante nota/fatura, acompanhadas das respectivas requisigoes de servigo. A
escolha do prestador de servigos, quando credenciado mais de um, a depender da
natureza, ¢ exclusiva do usudrio tomador, salvo nas unidades de Saude do Municipio.

16. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

16.1. - A vigéncia do credenciamento passa a contar da data de sua
assinatura até o dia 31 de dezembro de 2.025, vedada sua prorrogagdo, no entanto os
contratos que dele advirem poderdo ser prorrogados até o limite de previsto no art. 107
da Lein° 14.133/2021.

16.2. - A analise da documentagdo terd inicio no prazo maximo de até¢ 02
(dois) dias uteis apos seu recebimento.

16.3. - O credenciamento ndo implica na obrigacdo de contratar por parte do
Municipio.

16.4. - Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servigos de
atendimento para determinada area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, com os proponentes credenciados para a area
ou especialidade pretendida.

17. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
17.1. - As despesas resultantes deste procedimento correrdo a conta da
seguinte dotacdo orcamentdaria:

F. A
UNID. FUNCIONAL RECURSOS ORIGEM FICHA CD./DESCRIGAO
339034 - OUTRAS
10.301.1004.4022 RECURSO DESPESAS DE
1301 MANUTENGAO DO 102 ORDINARIOEM | 20250330 PESSOAL -
SISTEMA DE SAUDE CONTRAPARTIDA CONTRATOS DE
TERCEIRIZAGAO
339036 - OUTROS
10.301.1004.4022 RECURSO
. ) SERVICOS
1301 MANUTENGAO DO 102 ORDINARIOEM | 20250331
. TERCEIROS -
SISTEMA DE SAUDE CONTRAPARTIDA ,
PESSOA FiSICA
339039 - OUTROS
10.301.1004.4022 RECURSO
. ) SERVICOS DE
1301 MANUTENGAO DO 102 ORDINARIOEM | 20250332
. TERCEIROS -
SISTEMA DE SAUDE CONTRAPARTIDA )
PESSOA JURIDICA
339034 - OUTRAS
10.301.1004.4023
. TRANSF. DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA A
1301 _ ) 107 RECURSOSDO | 20250343 PESSOAL -
ATENGAO PRIMARIA
) . sus CONTRATOS DE
E BASICA DE SAUDE -
TERCEIRIZAGAO
10.301.1004.4023 TRANSF. DE 339036 - OUTROS
1301 . 107 20250345
ASSISTENCIA A RECURSOS DO SERVICOS
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ATENGCAO PRIMARIA SUS - UINIAO TERCEIROS -
E BASICA DE SAUDE PESSOA FiSICA
10.301.1004.4023 339039 - OUTROS
. TRANSF. DE
ASSISTENCIA A SERVICOS DE
1301 - . 107 RECURSOS DO 20250347
ATENCAO PRIMARIA sUS TERCEIROS -
E BASICA DE SAUDE PESSOA JURIDICA
10.302.0210.4024 339034 - OUTRAS
ATENGAO TRANSF. DE DESPESAS DE
1301 ESPECIALIZADA, 107 RECURSOS DO 20250369 PESSOAL —
ASSIST. HOSPIT. E SUS - UNIAO CONTRATOS DE
AMBULATORIAL TERCEIRIZAGAO
10.302.0210.4024 339034 - OUTRAS
ATENGAO TRANSF. DE DESPESAS DE
1301 ESPECIALIZADA, 131 RECURSOS DO 20250370 PESSOAL —
ASSIST. HOSPIT. E SUS - ESTADOS CONTRATOS DE
AMBULATORIAL TERCEIRIZAGAO
10.302.0210.4024
" 339036 - OUTROS
ATENCAO TRANSF. DE
SERVICOS
1301 ESPECIALIZADA, 107 RECURSOS DO 20250371
" TERCEIROS -
ASSIST. HOSPIT. E SUS - UNIAO .
PESSOA FISICA
AMBULATORIAL
10.302.0210.4024
_ 339036 - OUTROS
ATENCAO TRANSF. DE
SERVICOS
1301 ESPECIALIZADA, 131 RECURSOS DO 20250372
TERCEIROS -
ASSIST. HOSPIT. E SUS - ESTADOS .
PESSOA FISICA
AMBULATORIAL
10.302.0210.4024
" 339039 - OUTROS
ATENCAO TRANSF. DE
SERVICOS DE
1301 ESPECIALIZADA, 107 RECURSOS DO 20250373
" TERCEIROS -
ASSIST. HOSPIT. E SUS - UNIAO .
PESSOA JURIDICA
AMBULATORIAL
10.302.0210.4024
_ 339039 - OUTROS
ATENCAO TRANSF. DE
SERVICOS DE
1301 ESPECIALIZADA, 131 RECURSOS DO 20250374
TERCEIROS -
ASSIST. HOSPIT. E SUS - ESTADOS .
PESSOA JURIDICA
AMBULATORIAL

18. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

18.1. - O descredenciamento de pessoas fisicas ou juridicas pode ocorrer nas
hipoteses elencadas abaixo, garantido o contraditorio e a ampla defesa:

a) decisao unilateral da administragao;

b) acordo entre as partes;

¢) cometimento de infragdo ético-disciplinar pelo credenciado.

19. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
19.1. - O profissional que, depois de credenciado ndo cumprir com as
obrigacdes correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as
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penalidades, previstas no artigo 156, da Lei n°® 14.133/2021, abaixo:

a) adverténcia;

b) multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se
negarem a cumprir com as obrigacdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este
atualizado até a data da sua liquidagdo através do mesmo indice de corre¢do monetaria
utilizado para os servigos publicos municipais;

¢) cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de
Satide da Administragdo Municipal, tornando-se impedido durante 02 (dois) anos de
participar de novos chamamentos ou a sua contratagao pelo poder publico.

19.2. - Os usuarios poderao denunciar qualquer irregularidade verificada na
prestagao dos servigos e/ou faturamento.

20. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

20.1. - O credenciamento serd formalizado mediante Termo préprio,
contendo as clausulas e condi¢des previstas neste Edital.

20.2. - Apos o credenciamento a Administracao convocard, no prazo de até
15 (quinze) dias, as pessoas fisicas ou juridicas credenciadas para assinar o contrato de
credenciamento.

20.3. - Os contratos oriundos do presente credenciamento terdo vigéncia a
contar da data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2.023, podendo ser aditivados
nos termos do art. 107, da Lei n® 14.133/2021, ocasido em que devera ser apresentada a
documentacdo que comprove a devida habilitacdo para a prestagdo do servico
credenciado.

20.4. - O Credenciado se obriga a manter, durante toda a execu¢do deste
contrato, em compatibilidade das obrigagdes assumidas, as condigdes de habilitagdao e
qualificacao exigidas.

20.5. - Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou
revogar o presente Edital sem que caibam reclamagdes ou indenizagdes.

20.6. - O credenciado poderé a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando
notificar a Administragdo, com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

21. DAS IMPUGNACOES E RECURSOS

21.1. - Eventuais pedidos de impugnagdes ao presente Edital de
Chamamento Publico deverao ser dirigidos ao Departamento de Protocolo durante o
horario de expediente da Administracao, que se inicia de 08h00Omin as 11h0Omin e de
13h00min e se encerra as 17h00min, até 02 (dois) dias uteis antes do prazo de término
para recebimento da documentagao.

21.2. - Da decisao relativa ao indeferimento da inscrigdo e a classificacao
dos candidatos, que devera ser publicada nos termos da lei, cabera recurso no prazo de
05 (cinco) dias tteis, dirigido ao Gestor Municipal e protocolizado durante o horario de
expediente.

21.3. - Da decisao relativa a classificagao final, que devera ser publicada nos
termos da lei, cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, dirigido ao Gestor
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22. DA RESCISAO

22.1. - Constituem motivos de rescisdo do Contrato de Credenciamento:

22.1.1. - O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificacdes ou
prazos;

22.1.2. - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagcdes
ou prazos;

22.1.3. - A lentidao no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a
comprovar a impossibilidade do fornecimento dos servicos ofertados;

22.1.4. - A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacdo da
contratada com outrem, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes
contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo da Contratada que afetem a boa
execugdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizagdo da
CONTRATANTE;

22.1.5. - O cometimento reiterado de faltas na sua execug¢do, anotadas em
registro proprio, pelo representante da Contratante designado para o acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato;

22.1.6. - A alteragdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da
Contratada, que prejudique a execucao do Contrato;

22.1.7. - Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo
conhecimento, justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera
administrativa do Contratante e exaradas no processo administrativo que se referir o
contrato;

22.1.8. - Descumprimento dos requisitos de habilitagao.

22.2. - A rescisao dos Contratos dar-se-a na forma do §7° do art. 90 da Lei
n° 14.133/2021.

23. DAS DISPOSICOES FINAIS

23.1. - Este Edital de Chamamento, apds publicado na imprensa oficial,
admitira a apresentacdo de documentacdo para credenciamento na data fixada no
preambulo deste Edital, a partir de 16 de maio de 2.025 até 31 de dezembro de 2.025.

23.2. - Devido a natureza contratual do credenciamento, nenhum vinculo
empregaticio decorrera do credenciamento ora pactuado.

23.3. - A Secretaria Municipal de Saude, na forma do disposto na Lei n°
14.133/2021 e alteragdes, reserva-se o direito de promover qualquer diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo relativo a este
credenciamento.

23.4. - Nenhuma indenizagdo sera devida aos licitantes (Participantes) pela
elaboragdo e/ou apresentacdo de quaisquer documentos relativos ao presente
credenciamento.
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23.5. - Por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado, podera o Gestor do Fundo Municipal de Saude revogar o
presente procedimento de credenciamento. Podera ainda, a referida autoridade, anula-lo
por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

23.6. - A anulagdo do presente credenciamento, por motivo de ilegalidade
ndo gera obrigacdo de indenizar. A referida nulidade induz a do Termo de
Credenciamento.

23.7. - No caso de desfazimento do presente credenciamento, fica
assegurado aos interessados, o principio do contraditério e a ampla defesa.

23.8. - Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Permanente de
Licitacdo encarregada de Credenciamentos, com base nas normas juridicas e
administrativas e nos principios gerais do direito.

23.9. - Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria
Municipal de Satde de Ipameri - GO, na Sala da Secretaria Municipal de Saude,
localizada na Avenida Pandia Caldgeras, n° 84, Centro, Palacio Entre Rios, Térreo,
em dias e horarios normais de expediente.

23.10. - Sao partes integrantes do presente Edital:

ANEXO 1 Termo de Referéncia
ANEXO IT Requerimento de Pessoa Fisica
ANEXO III Requerimento de Pessoa Juridica
ANEXO IV Declaragao se exerce Fun¢ao Publica
Declaragao de cumprimento ao inciso VI do art. 68 da Lei n°
ANEXOV 14.133/2021.
ANEXO VI Minuta do Termo de Credenciamento

IPAMERI-GOIAS, aos 16 (dezesseis) dias do més de maio de 2.025.

ERICO RANGELLI ROCHA DUARTE
Gestor do Fundo Municipal de Satide
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. Objeto e valores de mercado:
1.1. Contratagdo de pessoa fisica ou juridica para prestacdo de servigos na area de saude,
nas quantidades e especificagdes constantes das Tabelas abaixo:

TABELA 1
PROFISSIONAIS DE SAUDE

(Valor nao referenciado Tabela SUS)

v CARGA RESERVA VALOR
PROFISSAO HORARIA VAGAS TECNICA MENSAL VALOR GLOBAL
Técnico em Laboratério 40 horas 01 * R$ 2.000,00 R$ 16.000,00
semanais
Técnico em Radiologia 24 horas 04 * R$ 2.000,00 RS 64.000,00
semanais
Estimativo —
. o N RS 2.250,00
Tecm‘;"lﬁl I;f“::’log‘a P 1”;?6;‘1‘3 12 04 L PO— R$ 72.000,00
ons oras RS 150,00
por plantdo
TOTAL: R$ 152.000,00
TABELA 11
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
VALOR
QUANT. QUANT.
REQUIST. VALOR ESTIMADO
ESTABELEC. MINIMOS PROCEDIMENTOS D}[EE;ISRI;IL UNIT. E(S);‘I?v}_; (TABELA SUS +
: COMPLEM.)
Registro no
CNES e
Laboratorio / demais s
L. Hemograma Veterinario 100 R$ 50,00 800 R$ 40.000,00
Clinicas documentos
constantes
do Edital
TOTAL: RS 40.000,00
TOTAL GERAL: RS 192.000,00
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2. Justificativa:

Justifica-se no sentido de que as referidas contratacdes por tempo determinado sdo
imprescindiveis para a continuidade do servigo publico da satide municipal. O objetivo
¢ preencher as vagas para suprimento de quadro de pessoal, proporcionando assisténcias
em sauade publica. O numero de profissionais efetivos ¢ insuficiente,
prejudicando/impossibilitando a prestacdo de servigos de satde a populacdo, o que
coloca em risco a vida dos pacientes do municipio.

2.1. Especificacoes Técnicas:

A prestacao de servigos de profissionais da saude sera realizada no Centro de Apoio
Psicossocial (CAPS), Estratégia Saude da Familia (ESF’s), Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Pestalozzi, Pronto Atendimento Municipal (PAM), Pronto Socorro
Municipal (PSM), Secretaria de Satde (SMS), Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) e Vigilancia Epidemiologica, conforme necessidade e terdo seus
valores estabelecidos pelo Conselho Municipal de Saiude e avalizado pelo Gestor do
Fundo Municipal da Saude, conforme a tabela adotada pelo Municipio.

3. Prazo, Local e Condicoes de Execucio:

3.1. O prazo para execuc¢do dos servigos sera da assinatura do contrato até¢ o dia 31 de
dezembro de 2.025.

3.2. O local da prestacio do servico sera aquele em que ficar designado para o
profissional, podendo ser no Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), Estratégia Satde da
Familia (ESF’s), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Pestalozzi, Pronto
Atendimento Municipal (PAM), Pronto Socorro Municipal (PSM), Secretaria de Satde
(SMS), Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e Vigilancia
Epidemiologica ou conforme as necessidades do ente publico.

3.3. Os servigos serao considerados entregues e realizados mediante relatorio do Gestor
do Contrato e apresentacao de Recibos Mensais de Prestacao de Servigos efetivamente
prestados devidamente, assinado pelo Gestor de Saude, para pagamento.

4. Condicoes de Garantia:

4.1. Os contratados ficam obrigados nos termos da legislacdo em vigor a garantir a
realizacdo dos servigos na forma pactuada, conforme as especificagdes determinadas em
sua profissdo e responder na forma da lei, por impericia, descaso e qualquer outra
situagdo que incorra em prejuizo a populacao ou a Administragao Publica.

5. Gestor dos Credenciamentos:

5.1. O responsavel por gerir a execug¢do do credenciamento serd designado no Termo de
Credenciamento, tendo as seguintes atribuigoes:

5.1.1. Apresentar relatorio sobre a execu¢do da contratacdo, indicando carga horaria
trabalhada, auséncias justificadas ou ndo, total de procedimentos realizados no més,
etc.;
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5.1.2. Receber as faturas mensais, conferir, atestar a execu¢ao dos servicos e dar entrada
no Protocolo Geral;

5.1.3. Observar na execugao da contratacdo as responsabilidades do contratado e tomar
as medidas necessarias, conforme cada caso;

5.1.4. Acompanhar e observar que as faturas ndo ultrapassem os valores mensais
definidos para cada contrato, atestando o saldo de recursos orcamentarios;

5.1.5. Responder administrativamente pelos casos que venham ocorrer em prejuizo a
regularidade e qualidade dos servigos, nos casos em que ficar comprovada sua omissao
no cumprimento das exigéncias legais;

5.1.6. Solicitar ao setor competente em tempo habil a emissdo de termo aditivo na forma
da lei.

6. Condicoes e Prazos de Pagamento:

6.1. O pagamento serd mensal, mediante a entrega de documentos de cobranca que
compreenderd a Nota Fiscal e os Recibos Mensais de Prestagdo de Servicos
efetivamente prestados, devidamente assinado pelo Gestor do Fundo Municipal de
Saunde.

6.2. Estando a documentacao de acordo e atestada pelo Gestor o pagamento sera feito
até o 10° (décimo) dia do més subsequente.

7. Obrigac¢des da Contratante:

7.1. Fazer os pagamentos nos prazos pactuados.

7.2. Outras obrigagdes necessarias e exigiveis a cada caso.

7.3. Exercer a fiscalizagdo e acompanhamento para que o contratado tenha condi¢des de
desenvolver suas atividades de atendimento a populacao.

8. Obrigacoes do Contratado:

8.1. Realizar o atendimento na forma pactuada e dentro das normas que regulamentam o
assunto e/ou profissao;

8.2. Encaminhar a documentacdo da fatura de forma detalhada com indicagdo do
quantitativo de procedimentos, prego unitario e total;

8.3. Informar ao FMS qualquer irregularidade com o encaminhamento dos pacientes;
8.4. Responsabilizar-se direta e indiretamente pelo pessoal disponibilizado, para a
prestacdo dos servigos contratados, inclusive quanto a direitos trabalhistas,
previdencidrios e outros legais e exigiveis na forma da lei.

8.5. Cumprir a carga horaria estipulada no Termo do Contrato;

8.6. Os contratados deverdo informar seu endereco pessoal eletronico, e em caso de
pessoa juridica, os enderecos discriminados acima e do Responsdvel Técnico, onde
estes se obrigam a receber a correspondéncia por e-mail, acusar o recebimento,
colocando nome e data do preposto, conforme o caso. O e-mail oficial do FMS é:
saude@ipameri.go.gov.br.
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9. Dos Recursos Or¢camentarios e Financeiros:
9.1. Para cobertura das despesas para o ano de 2.025 serdo utilizados os seguintes
recursos orgamentarios:

F

UNID. FUNCIONAL RECUI.?SOS ORIGEM FICHA CD./DESCRICAO
339034 - OUTRAS
10.301.1004.4022 RECURSO DESPESAS DE
1301 MANUTENGAO DO 102 ORDINARIO EM 20250330 PESSOAL -
SISTEMA DE SAUDE CONTRAPARTIDA CONTRATOS DE
TERCEIRIZAGAO
339036 - OUTROS
10.301.1004.4022 RECURSO
~ . SERVICOS
1301 MANUTENCAO DO 102 ORDINARIO EM 20250331
: TERCEIROS -
SISTEMA DE SAUDE CONTRAPARTIDA .
PESSOA FISICA
339039 - OUTROS
10.301.1004.4022 RECURSO
~ . SERVICOS DE
1301 MANUTENCAO DO 102 ORDINARIO EM 20250332
. TERCEIROS -
SISTEMA DE SAUDE CONTRAPARTIDA ;
PESSOA JURIDICA
339034 - OUTRAS
10.301.1004.4023
. TRANSF. DE DESPESAS DE
ASSISTENCIA A
1301 - . 107 RECURSOS DO 20250343 PESSOAL -
ATENCAO PRIMARIA
. . SuUs CONTRATOS DE
E BASICA DE SAUDE -
TERCEIRIZACAO
10.301.1004.4023 339036 - OUTROS
. TRANSF. DE
ASSISTENCIA A SERVICOS
1301 ~ . 107 RECURSOS DO 20250345
ATENCAO PRIMARIA - TERCEIROS -
. . SUS - UINIAO ,
E BASICA DE SAUDE PESSOA FISICA
10.301.1004.4023 339039 - OUTROS
. TRANSF. DE
ASSISTENCIA A SERVICOS DE
1301 - . 107 RECURSOS DO 20250347
ATENCAO PRIMARIA SUS TERCEIROS -
E BASICA DE SAUDE PESSOA JURIDICA
10.302.0210.4024 339034 - OUTRAS
ATENGCAO TRANSF. DE DESPESAS DE
1301 ESPECIALIZADA, 107 RECURSOS DO 20250369 PESSOAL —
ASSIST. HOSPIT. E SUS - UNIAO CONTRATOS DE
AMBULATORIAL TERCEIRIZAGAO
10.302.0210.4024 339034 - OUTRAS
ATENGAO TRANSF. DE DESPESAS DE
1301 ESPECIALIZADA, 131 RECURSOS DO 20250370 PESSOAL —
ASSIST. HOSPIT. E SUS - ESTADOS CONTRATOS DE
AMBULATORIAL TERCEIRIZAGAO
10.302.0210.4024
~ 339036 - OUTROS
ATENCAO TRANSF. DE
SERVICOS
1301 ESPECIALIZADA, 107 RECURSOS DO 20250371
~ TERCEIROS -
ASSIST. HOSPIT. E SUS - UNIAO .
PESSOA FISICA
AMBULATORIAL
10.302.0210.4024 TRANSF. DE 339036 - OUTROS
1301 - 131 20250372
ATENCAO RECURSOS DO SERVICOS
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ESPECIALIZADA, SUS - ESTADOS TERCEIROS -
ASSIST. HOSPIT. E PESSOA FISICA
AMBULATORIAL
10.302.0210.4024
~ 339039 - OUTROS
ATENCAO TRANSF. DE
SERVICOS DE
1301 ESPECIALIZADA, 107 RECURSOS DO 20250373
~ TERCEIROS -
ASSIST. HOSPIT. E SUS - UNIAO .
PESSOA JURIDICA
AMBULATORIAL
10.302.0210.4024
~ 339039 - OUTROS
ATENCAO TRANSF. DE
SERVICOS DE
1301 ESPECIALIZADA, 131 RECURSOS DO 20250374
TERCEIROS -
ASSIST. HOSPIT. E SUS - ESTADOS ]
PESSOA JURIDICA
AMBULATORIAL

9.2. Os recursos financeiros para cobertura dos contratos sdo originarios do Fundo
Municipal de Saude.

10. Resultados Esperados:

10.1. Espera-se minimizar os problemas referentes a falta de profissionais efetivos da
satde o que inviabiliza o atendimento de qualidade a populacao de Ipameri-GO.

11. Sancoes:
11.1. No descumprimento do pacto contratual serdo aplicadas ao contratado as sangdes
previstas na Lei n°. 14.133/2021, sem prejuizo de outras legais e aplicaveis ao caso.
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ANEXO II

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
(PESSOA FiSICA)

AO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPAMERL.

O(A) interessado(a) abaixo qualificado requer inscricao no
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA da REFERENTE AO
CARGO/ESPECIALIDADE: ( ),
divulgado pela Secretaria Municipal de Satde de Ipameri, nos termos do Chamamento
Publico n°® 010/2.025.

Nome:

Nacionalidade:

CPF n°:

Endereco:

CEP n°:

Niimero do Registro no Orgio de Classe:

Apresento requerimento junto ao Fundo Municipal de Saude de Ipameri/GO com
base nas informacdes contidas via Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento n° 010/2.025. Solicito o meu credenciamento para prestagao de
servicos na fungao de , conforme documentagdo anexa.

Declaro ainda que esteja de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel,
com todos os termos do presente edital.

N. termos,
Pede e espera deferimento.

, de de 2025.

ASSINATURA
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ANEXO III

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
(PESSOA JURIDICA)

AO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPAMERI.

O interessado abaixo qualificado requer inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA da REFERENTE AO CARGO/ESPECIALIDADE:
( _), divulgado pela Secretaria Municipal de Saude de
Ipameri, nos termos do Chamamento Publico n° 010/2.025.

Empresa Requerente:

CNPJ n°:

Endereco:

CEP n°:

End. Profissional:

RG:

CPF/MF:

Niimero do Registro no Orgio de Classe:

Apresento requerimento junto ao Fundo Municipal de Saude de Ipameri/GO com
base nas informagdes contidas via Edital de Chamamento Publico para
Credenciamento n° 010/2.025.

Solicito o meu credenciamento para prestacdo de servicos na funcdo de
, conforme documentagdo anexa. Declaro ainda que esteja de
pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do presente
edital.

N. termos,
Pede e espera deferimento.

,de de 2025.

ASSINATURA
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ANEXO 1V

MODELO DE DECLARACAO SE EXERCE FUNCAO PUBLICA

Local, de de 2.025.

Ao Fundo Municipal de Saude de Ipameri.
Referente: Edital de Chamamento n°. 010/2.025

Prezados Senhores,
( )SIM( )NAO - Exerco cargo ou fungio publica.

(EM CASO AFIRMATIVO)

Declaro exercer cargo e funcao publica em:
Cargo:

Horario:

Dias da semana:

DECLARA, que n3o pesa contra si, declaracdo de idoneidade, expedida por
Orgéo da Administragdo Publica de qualquer esfera do Governo.

DECLARA, para fins do disposto no inc. VI do art. 67 da Lei n° 14.133/2021,
que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nio emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento
na area pretendida e em nem qualquer outra drea, que ndo fomos declarados inidoneos
para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas da
administracgao publica.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

ASSINATURA
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO
AO INCISO VI DO ARTIGO 67 DA LEI N° 14.133/2021

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIII do art. 7° da Constitui¢ao Federal, de 5 de outubro de 1988, ¢ no inciso VI do
art. 67 da Lei n° 14.133/2021, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s)
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em
qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz a
partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO
Empresa:

CNPJ:

Signatario (s):

CPF:

Ressalva: Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz?
( )SIM ( )NAO

Local, de de 2025.

ASSINATURA
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ANEXO VI

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
(PESSOA FISICA E JURIDICA)

Termo de Credenciamento que entre si
celebram o Fundo Municipal de Satude
de Ipameri e , na forma e
condigdes abaixo.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPAMERI, Estado de Goias, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 07.777.639/0001-27,
neste ato, representado por seu gestor, ERICO RANGELLI ROCHA DUARTE,
brasileiro, casado, enfermeiro, portador do CPF n° 007.695.931-79 ¢ RG n° 4.829.291
2* via SSP/GO, residente e domiciliado no municipio de Ipameri, a Rua Pedro
Raimundo Alves, Qd. 14, Lt. 01 B, San Remo, podendo ser encontrado na sede da
Secretaria Municipal, doravante denominado simplesmente de CREDENCIANTE e do
outro lado , pessoa fisica ou pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ ou CPF , situado no municipio de
R a Rua R
representada por seu socio proprietario ,
residente e domiciliado (a) no municipio de , inscrito no  CR__ /GO
sob o n.° __, doravante denominado simplesmente CREDENCIADO, tem justo e
contratado, o que mutuamente aceitam e outorgam mediante as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1 - Este instrumento rege-se pela Lei n°® 14.133/2021, Instru¢do Normativa IN
n°. 00007/2016 e Instru¢cao Normativa n® 00001/2017, ambas do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goias - TCM/GO e demais legislacdes aplicaveis.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - O presente termo de contrato de credenciamento, tem como objeto a
prestacdo de servigos de , para atender a demanda do ,
exercendo carga horaria de () horas semanais.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
3.1 - O presente contrato terd vigéncia a partir da data de sua assinatura e término
em 31 de dezembro de 2.025, podendo ser prorrogado por interesse das partes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
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4.1 - O valor global deste contrato é estimado em R$ ( ),
sendo dividido em  ( ) parcelas iguais, no valor de R$
( ), mensal, para exercer carga horaria descrita na Clausula Segunda.

4.2 - O valor acima disposto inclui todos os tributos incidentes, bem como,
transportes e todas as demais despesas porventura realizadas.

4.3 - O pagamento serd efetuado mediante transferéncia bancaria, at¢ o 10°
(décimo) dia do més subsequente ao da prestagdo dos servicos ou da entrega da nota
fiscal, na tesouraria da Prefeitura em cheque nominal ou deposito em conta do(a)
CREDENCIADO(A), a CREDENCIANTE tera que fazer os descontos dos tributos
necessarios, tais como INSS, ISS e IRPF.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE E DAS OBRIGACOES

5.1 - O CREDENCIADO(A) sera responsabilizado por todo e qualquer prejuizo
que vier a sofrer o CREDENCIADO(A) em decorréncia da ndo execugdo dos servicos
que porventura possa ocorrer ao longo da vigéncia deste Contrato.

5.2 - Além de outras responsabilidades definidas neste instrumento, o
CREDENCIADO(A) obriga-se a manter durante a validade do contrato, a regularidade
das certiddes negativas de débitos junto ao FGTS (PESSOA JURIDICA), TST
(Trabalhista), Fazenda Federal, Estadual e Municipal, ou outra equivalente.

5.3 - O CREDENCIADO(A) devera também:

5.4 - Responsabilizar-se civilmente por danos pessoais ou materiais porventura
causados a terceiros, em decorréncia da execucdo dos servigos objeto do presente
Contrato, ficando esta como obrigagao exclusiva do CREDENCIADO(A).

5.5 - O CREDENCIADO(A) ¢ responsavel por qualquer dano ambiental que por
ventura venha ocorrer em decorréncia da execucdo dos servigos, respondendo pelos
reparos ambientais e penalidades estipuladas em Lei.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

6.1 - Em caso de descumprimento do disposto neste Contrato, podera sera
aplicavel ao CREDENCIADO(A) multa no valor equivalente a 2% (dois por cento)
sobre o valor da contratacdo, pela inexecugdo total ou parcial do contrato, e, garantida a
prévia defesa, poderd aplicar ainda as sang¢des previstas na lei 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1 - As despesas decorrentes deste Contrato de Prestagdo de Servigos, correrao
por conta da dotagdo prevista no Orcamento vigente, com rubrica:

F

UNID. | FUNCIONAL RECURSOS

ORIGEM | FICHA | CD./DESCRICAO

CLAUSULA OITAVA - DAS FORMAS DE RESCISAO
8.1 - O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses de descumprimento
das previsdes da Lei n° 14.133/2021.
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CLAUSULA NONA - DA GESTAO E FISCALIZACAO
9.1 - A gestdo e fiscalizagdo do presente termo ficard a cargo do servidor
, assumindo as obrigacdes contidas no termo de

referéncia do presente processo.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Ipameri/GO, em detrimento de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir qualquer conflito de
interesse gerado por este Instrumento.

10.2 - Desta forma, estando ajustadas, apos lerem e aceitarem todas as clausulas e
condigdes aqui estabelecidas, as partes CREDENCIADO e CREDENCIANTE firmam
este termo de contrato de credenciamento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na
presenga de 02 (duas) testemunhas, para que produzam os legais efeitos.

GABINETE DO GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
IPAMERI - GOIAS, de de 2025.

ERICO RANGELLI ROCHA DUARTE
Gestor do Fundo Municipal de Satade

CREDENCIADO

TESTEMUNHAS:
1 -Nome:
CPF n°:

2 -Nome:
CPF n°:
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