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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 005/2025

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTIVIDIU DO NORTE-GO, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Na Rua Rita Candida de Jesus n° 32 — Centro
Montividiu do Norte-GO, pessoa juridica de direito puablico interno, neste ato, representado por
sua Gestora a Sra. SALETY FERREIRA COELHO, torna publico, para o conhecimento dos
interessados, que ira realizar, a partir do dia 09/12/2025, abertura do Credenciamento de
profissionais na area de Saude, destinados ao atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude. O presente edital estard a disposicéo dos interessados na sede da Prefeitura Municipal
de Montividiu do Norte-GO, Na Rua Rita Candida de Jesus n° 32 — Centro Montividiu do Norte-
GO Sala da Comisséo de contratacdes e no site https://montividiudonorte.go.gov.br/servicos/
nos termos do IN n°. 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias-
TCM/GO, art. 79, | c/c art. 74, da Lei 14.133/2021, regulamentada no a&mbito municipal pelo,
segundo as condi¢cbes estabelecidas neste Edital, nos seus anexos e na minuta de contrato,
cujos termos, igualmente, o integram.

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Credenciamento para contratacdo de profissionais da é&rea da Saude, mediante
credenciamento paralelo e ndo excludente, sem vinculo empregaticio de qualquer natureza,
para atuacéo no Sistema Municipal de Saude publica no ano de 2026, visando a prestagdo de
servicos em Montividiu do Norte-GO, respectivamente, dentro das areas solicitadas e dos
servigos constantes da tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, obedecendo as
condigBes e demais especificagbes contidas no Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos.

2. QUANTITATIVO ESTIMADO DE CADA ITEM, COM RESPECTIVA UNIDADE DE MEDIDA
APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

2.1 A execucdo dos servicos sera em conformidade com os programas de salde, através de
procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora do profissional envolvido,
observando a jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo superior & carga horaria
estipulada pela legislacdo trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na area da saude.

3. REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA

3.1 Os interessados em participar do processo de credenciamento para 0S servigos na area
de saude deverdo apresentar os seus documentos conforme as exigéncias mencionadas no
Edital;

3.1.1 Para habilitar ao credenciamento, o prestador de servigos (pessoa fisica ou juridica),
devera apresentar junto a Comissdo Especial de Credenciamento, todos os documentos
necessarios mencionados neste edital, para oportunamente formalizar a contratacdo de
acordo com as especialidades/atividades prevista neste edital.

3.1.2 somente serdo credenciados os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida
neste edital.

3.1.3 os profissionais interessados poderdo solicitar o seu cadastro para posterior
credenciamento, a qualquer momento a partir da data de publicacdo do presente edital, sendo
suas contratacBes adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do credenciamento.
3.1.4 os profissionais poderdo inscrever em mais de uma area médica, desde que
preenchidos os requisitos da respectiva atividade.

3.1.5 a inscricdo no processo de credenciamento implica na manifestagdo do profissional
interessado em participar do processo de contratacdo junto ao FMS, e ainda aceitacdo e
submissdo, independente de declaracdo expressa, a todas as normas e condi¢des
estabelecidas no presente edital.

3.1.6 A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo Fundo
Municipal de Saude de Montividiu do Norte-GO.
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3.2 Dos documentos exigidos para fins de Credenciamento da PESSOA FiSICA:

3.2.1 Documento de ldentidade Profissional (Carteira Profissional) onde conste o
namero deinscricdo junto a entidade profissional da &rea de atuacgéo;

3.2.1.1 Para aqueles que concluiram recentemente o0 curso superior sera admitida a
apresentacdo de uma declaracdo ou do protocolo, que comprove a solicitacdo do documento
de identificacdo profissional, ou, ainda, que tenham tido seus documentos furtados ou
roubados, o Boletim de Ocorréncia;

3.2.1.2 Quando o profissional ndo possua registro junto ao Conselho competente noEstado de
Goiés, sera admitida apresentacdo do documento de outro Estado, ficandocondicionado o
prazo de 03 (trés) meses para se regularizar junto ao Conselho competente no Estado de
Goiéas e apresenta-lo a Comissao de Credenciamento;

3.2.1.2 Para os profissionais biologos, no ato do credenciamento deverdo apresentar diploma
de bacharel, ndo podendo ser licenciatura.

3.2.2 Curriculum Vitae;

3.2.3 Comprovante de endereco atualizado (com validade de até 90 dias a contar da data
de sua emisséo);

3.2.3.1 Quando o comprovante de endereco ndo estiver em nome do credenciandodevera ser
entregue uma declaracao do locador/proprietario, acompanhada da copia do documento oficial
do locador/proprietario;

3.2.3.2 Sera admitida a apresentacdo de comprovante de endere¢co que esteja em nome do
cbnjuge ou dos pais do credenciando, contudo, neste caso o credenciando devera comprovar
0 vinculo por meio de documento hébil;

3.2.3.3 Seréo considerados comprovantes de endereco validos: taldo de agua, energia elétrica,
telecomunicacdes fixa ou movel, plano de salde, correspondéncia expedida por érgéos oficiais
das esferas Federal, Estadual e Municipal, contrato de loca¢do de imdvel registrado em
Cartdrio de Titulos e Documento, correspondéncia expedida por instituicdes bancérias (publica
ou privada) ou, ainda, administradoras de cartdo de crédito.

3.2.4 Comprovante de conta bancaria, em nome do credenciando. (A comprovacgéo se dara
através de copia do cartdo ou documento emitido pelo respectivo banco, que declare a
existéncia de conta bancaria em nome do credenciando);

3.2.5 Comprovante de inscricdo de INSS, PIS, PASEP ou NIT, tais documentos ndo seréo
admitidos manuscritos;

3.2.6 Certificado de conclusdo do curso ou diploma devidamente registrado no érgao ou
entidade competente;

3.2.7 Certificado ou diplomada da especialidade interessada, quando for o caso;

3.2.7.1 Para aqueles que concluiram recentemente o curso superior ou a especialidade, sera
admitida a apresentagdo de uma declaracdo, emitida pela Instituicho que comprove a
solicitacdo do certificado e/ou a conclusédo do curso.

3.2.8 Certiddo negativa de processo junto a Comissao de Etica do Conselho Regional ao qual
esta submetido;

3.2.9 Certidao de quitac@o perante o Conselho Regional ao qual esta submetido;

3.2.10.1 Documentos exigidos para fins de Regularidade Fiscal:

3.2.10.2 Certidao Negativa da Fazenda Publica Municipal,

3.2.10.3 Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual;

3.2.10.4 Certidao Negativada Receita Federal;

3.2.10.5 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

1. 3.3 Documentos exigidos para fins de Credenciamento da PESSOA JURIDICA:

3.3.1 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e Ultima alteragdo (caso haja),
devidamente registrado em cartério;

3.3.2 Documentos pessoais do(s) representante(s) legal(is) da empresa (sécios);

3.3.3 Comprovante de endereco atualizado no nome de sécio ou na razdo social ou
acompanhado de declara¢éo do locador no endereco da sede, (com validade de até 90 dias
a contar da data de sua emisséao).
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3.3.4 Documentos exigidos para fins de Qualificagdo Técnica:

3.3.4.1 Registro e Certidao de Quitacdo da empresa, da entidade de salude competente junto
ao Conselho Regional ao qual esta submetido;

3.3.4.2 Certiddo de Quitacdo e de Etica do responsavel técnico, da entidade de salde
competente junto ao Conselho Regional ao qual esta submetido;

3.3.4.3 Documento de Identidade Profissional (carteira profissional) e diploma legal e
graduacdo do responsavel técnico devidamente registrado no 6érgdo ou entidade
competente;

3.3.4.4 Alvara de funcionamento em plena validade (quando for o caso);

3.3.4.5 Alvard expedido pela Vigilancia Sanitaria em plena validade (quando for o
caso);

3.3.5 Em se tratando de especialidades deverao possuir formagao na area acrescida de curso
de especializacao;

3.3.6 Documentos exigidos para fins de Regularidade Fiscal:

3.3.6.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

3.3.6.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Municipal — CND Municipal;
3.3.6.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual — CND Estadual;

3.3.6.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal e INSS por meio da
Certida@o unificada — CND Receita Federal;

3.3.6.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico —=CND
FGTS;

3.3.6.6 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.3.7 Os documentos que nao apresentarem prazo de validade considerar-se-d4o0 como sendo
de 60 (sessenta) diasa sua validade, contados da data de emissao;

4. PRAZO PARA ANALISE DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITAGAO
4.1. As inscri¢Bes serdo realizadas a partir do dia 09 de dezembro de 2025.
4.2. O primeiro resultado dos credenciados habilitados segundo as exigéncias do edital se dara

a partir do dia 23 de dezembro de 2025 pelo site da Prefeitura:
https://montividiudonorte.go.gov.br/servicos/ .

4.3. Apos o prazo de inscrigdo acima, os demais interessados poder@o se inscrever até a data
de 31/12/2026, sendo que a andlise de documentos acontecerd uma vez por més.

4.4. A necessidade de parametrizar a entrega dos documentos se deu em razéo da formalizacao
dos contratos no inicio do més para o faturamento mensal, de acordo com 0s repasses e
cronograma de faturamento do SUS.

5. DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO

5.1 - A documentacao sera recebida por meio eletrdnico email:
licitacao.e.contratos@montividiudonorte.go.gov.br , postal ou presencial no Departamento de
LicitagcBes, na sede da Prefeitura Municipal de Montividiu do Norte-GO.

5.1.1 - O assunto do E-mail ou dizeres do envelope deverd indicar as seguintes informagdes:

CREDENCIAMENTO N° 005/2025
FUNCAO:
PROPOPONENTE:

5.2 - O Municipio de Montividiu do Norte-GO n&o se responsabiliza por documenta¢bes néo
entregues no local, data, horario e condi¢6es definidas neste edital.

5.3 - O envelope de documentacgédo podera ser remetido via postal, no entanto, o Municipio ndo
se responsabiliza por possiveis atrasos, extravios ou perdas do referido envelope.

5.3.2 - Para a participacdo do interessado no certame € condicdo sine qua nom a entrega dos
documentos do envelope no local e dentro do prazo fixado no presente edital.
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5.3.3 - (0] endereco eletronlco para recebimento dos documentos:
https://montividiudonorte.go.gov.br/servicos/.

6. CRITERIO PARA DISTRIBUICAO DE DEMANDA E ORDEM DE CONTRATAGCAO DOS
CREDENCIADOS

6.1 Durante toda a vigéncia do edital, os interessados poderdo encaminhar seus documentos
para analise.

6.1.1 Os interessados que enviarem sua documentacdo até a data preestabelecida terdo o
resultado do credenciamento divulgado em conjunto, respeitando o prazo de analise constante
no edital.

6.1.2 Os documentos recebidos apos a data fixada no edital serdo analisados e terdo o resultado
divulgado por ordem de entrega, apds finalizada a analise da documentacéo recebida no primeiro
periodo estabelecido no edital.

6.2 Os credenciados passardo a integrar uma lista cuja ordem sera definida por sorteio.

6.2.1 O sorteio serd realizado em sessao publica divulgado no site do municipio.

6.2.2 Os interessados que forem se credenciando ao longo da vigéncia do edital, integraram a
lista, passando a ocupar sua Ultima posi¢éo, obedecendo a ordem cronoldgica da homologacao
do credenciamento.

6.3. A ordem de convocacdo dos credenciados, advinda da lista devera ser rigorosamente
observada na hora da distribuicdo por demanda, ou seja, surgindo a necessidade de contratacéo,
sera contemplado o credenciamento sorteado para o primeiro lugar da lista, e assim
sucessivamente.

6.3.1 Caso existam demandas concomitantes, a ordem de distribuicdo sera definida por sorteio
especifico para tal, estando a Administracdo, e os credenciados, impedidos de qualquer
interferéncia nessa deciséo.

6.4. O credenciado que, na ocasidao da distribuicdo da demanda, ndo estiver com a
documentacao de habilitacdo regular perdera sua vez e assumird o final da lista para aguardar
nova demanda;

6.5 No caso do credenciado ndo aceitar a demanda a ele atribuida, com valor fixado pela
administracéo, perdera sua vez e assumira o final da lista para aguardar nova demanda.

6.6 ApOs a distribuicdo das demandas contemplar todos os credenciados, nova distribuicéo sera
feita pelo inicio da lista.

6.7 . O resultado da distribuicdo da demanda ser4 homologado mediante Termo especifico.

7. PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO

7.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital deverdo ser efetuados
por escrito, a qualquer tempo, antes da data de encerramento do periodo de credenciamento,
enderecados a Comissdo de Contratagdo, entregues pessoalmente no Departamento de
LicitagcBes ou pelo email: licitacao.e.contratos@montividiudonorte.go.gov.br .

7.2 Caber4 & Comissao de Contratagéo analisar e decidir sobre a peticao de esclarecimento ou
impugnacao no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

7.3 As decisdes e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado no
momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnacéo.

8. FORMA E PRAZOS DE INTERPOSICAO DOS RECURSOS

8.1 O interessado nédo habilitado, nos termos do item 3, podera interpor recurso, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis, a contar da data da comunicagédo da decisédo da Comissao de Contratagao.
8.2 O recurso devera ser apresentado por escrito, assinado, dirigido & Comissao de Contratacéo
e protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Montividiu do Norte-GO, Na Rua Rita Candida
de Jesus n° 32 - Centro -GO, Montvidiu do Norte-GO ou pelo e-mail
licitacao.e.contratos@montividiudonorte.go.gov.br.
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8.3 O recurso nao tera efeito suspensivo.
9. DA CONTRATACAO PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1 Serdo contratados os credenciados que tiveram sua documentacdo deferida pela
Comisséo de Credenciamento e que foram convocados para formalizagdo do instrumento
contratual;

9.2 Os credenciados serdo contratados para trabalhar segundo os critérios estabelecidos, e,
de acordo com as atividades e necessidades d o Fundo Municipal de Salde;

9.3 Para a efetiva contratacdo, mesmo tendo apresentado a documentacédo exigida na ocasiao
do credenciamento, tal documentacdo deverd estar vélida para a data de assinatura do
instrumento contratual;

9.4 A convocacao dos profissionais credenciados para a comunicac¢do da vaga sera feita por
meio de notificacéo via telefone, e-mail ou correios e publicacdo no site da Prefeitura Municipal
de Montividiu do Norte-GO com o prazo de até 02 (dois) dias Uteis para 0 comparecimento do
convocado e atualizacdo dos documentos (certiddes e demais documentos que se fizerem
necessarios);

9.5 A recusa imediata da vaga via telefone ou e-mail, ou a falta da possibilidade de contatar o
credenciado ou 0 ndo comparecimento no prazo estipulado acima ou a recusa na atualizacdo
dos documentos para instrucao do contrato, ensejara na emissao da Declaracdo de Recusa
de Contratacao pelo servidor devidamente designado, passando o credenciado para o final da
lista e, consequentemente, na convocacdo do proximo credenciado na mesma
especialidade/servicos;

9.5.10correndo a emissdo da Declaracdo supramencionada mais de uma vez, acarretara
odescredenciamento;

9.6 As contratacdes se dardo de acordo com a demanda presente e futura, podendo haver
adequacdo dos plantbes/carga horaria/prestagdo de servicos, em proporcionalidade aos dias
do més, seja ele, com 28, 30 ou 31 dias, na implantacé@o e operacionalizacédo dos servicos de
salde;

9.7 A estimativa de servi¢os a serem prestados, se dara conforme as necessidades do Fundo
Municipal de Salde, podendo ser quantidade fixa independentemente da quantidade de dias
do més ou proporcional aos dias do més;

9.8 O contrato de prestacao de servigos terd vigéncia a partir da assinatura até 31 de dezembro
de 2025;

9.9 Para todas as profissdes sera admitida a contratacdo mediante fragmentacdo em horas da
carga horaria ou plantdo que constam nos anexos.

10 DA REMUNERAGAO: PREGCO, FORMA E CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1 A remuneracao do prestador de servigos sera efetuada em correspondéncia proporcional
aos dias/plantdes trabalhados, ou seja, o colaborador sera ressarcido em proporcionalidade a
prestacao de servigos efetuada a Administracéo Publica;

10.2 Para todas as profissfes serd admitida a contratagdo mediante fragmentacdo em horas,
da carga horaria ou plantdo. No entanto, o pagamento sera estimado/efetuado
proporcionalmente;

10.3 O Faturamento sera realizado mensalmente, devendo as frequéncias/faturas ser
encerradas até o dia 30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente do Fundo
Municipal de Saude até o dia 05 (cinco) de cada més, sob pena de serem consideradas como
més seguinte;

10.4 Os pagamentos acontecerdo em até 20 (vinte) dias contados da apresentacdo das
frequéncias/faturas ao setor competente do Fundo Municipal de Saude;

10.5 O pagamento sera feito via ordem bancéria, creditado na instituicdo bancéria eleita pelo
contratado (a), que devera indicar o nimero de conta e banco no setor de cadastro da
Secretaria de Financas de Montividiu do Norte-GO/GO;

10.6 Sobre o valor do crédito a ser pago, sera observado o que estabelecem as legislagfes
vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizac@o relativos aos encargos
previdenciarios;
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10.7 Nos casos em que 0S contratados realizem o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdenciaria em outra instituicdo, devem apresentar, no ato das liquidacoes,
especificamente na Secretaria de Financas, uma declarag&o informando o nome da instituicdo
que realiza a retencéo do encargo e a porcentagem retida;

10.7.1 A declaracdo entregue em outro setor ou anexa ao credenciamento sera
desconsiderada.

10.8 Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentacéo fiscal serd motivo de corregao por
parte do contratado (a) e havera, em consequéncia, a suspensdo do prazo de pagamento até
que o problema seja definitivamente sanado;

10.9 Os credenciados contratados por producédo receberéo os valores referentes a prestacao
de servicos na equivaléncia percentual dos servigos prestados, observado o estabelecido em
contrato e o teto mensal maximo;

10.10 Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a
debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos néo realizados,
indevidos ou improprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

10.11 Em caso de reajuste da resolucao do Conselho Municipal de Saude, os valores serdo
revistos de acordo com a data de procedimento realizado, ndo havendo revisdo para osja
realizados.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1 As despesas decorrentes com a realizacdo dos contratos correrdo a conta das dotacdes
orcamentarias

12. FICHA: 376 ORGAO: 06 UNIDADE: 01 FUNCAO: 10 SUBELEMENTO: 03 FONTE 107
FICHA: 405 ORGAO: 06 UNIDADE: 01 FUNCAO: 10 SUBELEMENTO: 03 FONTE 102

11.2 As dotacdes orcamentarias acima limitam-se ao exercicio financeiro de 2025. No(s)
exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos proprios para atender as despesas da
mesma natureza, cuja alocagéo serd feita no inicio de cada exercicio financeiro.

12. CONDICOES PARA ALTERACAO

12.1. Eventuais alteracBes contratuais reger-se-do pela disciplina do Art. 124 da Lei n°
4.133/2021.

12.2. Nas alteracBes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei n°
14.133/2021, o contratado serd obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais,
acréscimos ou supressodes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

12.3. As supressoes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poder&o
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

13. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO;

13.1 O 6rgédo ou a entidade credenciante podera realizar o descredenciamento quando
houver:

13.1.1 pedido formalizado pelo credenciado;

13.1.2 perda das condi¢des de habilitacdo do credenciado;

13.1.3 descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

13.1.4 sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento.

13.2 O pedido de descredenciamento de que trata o 13.1.1 ndo desincumbird o credenciado
do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.
13.3 Nas hipoteses previstas nos incisos 13.1.2 e 13.1.3, além do descredenciamento, devera
ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para
possivel aplicacao de penalidade, na forma estabelecida na legislacgéo.
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13.4 Se houver a efetiva prestagéo de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos
serdo realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o
fornecedor nédo regularize a sua situagéo.

13.5 Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da
administracéo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade méxima do érgédo
ou da entidade contratante, ndo serd rescindido o contrato em execugcdo com empresa ou
profissional que estiver irregular.

14. POSSIBILIDADE DE COMETIMENTO A TERCEIROS

14.1 Nao sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacéo
expressa da Administragéo

15. SANCOES APLICAVEIS.

15.1 Os credenciados, apds convocagdo para assinatura do instrumento contratual ou
instrumento equivalente, estardo sujeitos as san¢des administrativas previstas na Lei n°® 14.133,
de 2021, e no edital e as demais cominacdes legais, assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa.

16. CONSIDERACOES GERAIS

16.1 Este edital devera ser lido e interpretado na integra. Apds a apresentacdo da
documentacdo néo serdo aceitas alegacdes de desconhecimento ou discordancia de seus
termos.

16.2 Fica assegurado ao Municipio o direito de, no interesse da Administracdo, tomar as
providéncias a seguir discriminadas, sem que caiba aos interessados qualquer tipo de
reclamacéo ou indenizagéo:

16.2.1 Alterar as condic¢des deste edital, nos termos da legislagéo vigente comunicando sobre
as modificacBes ocorridas;

16.3 O recebimento dos envelopes ou documentos para o credenciamento ndo gerara para 0s
CREDENCIADOS qualquer direito de contratacéo, objetivando somente o cadastramento para
prestacao de futuros servigcos, sob demanda das secretarias.

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

16.4 A Administracé@o poderd solicitar o descredenciamento da empresa, 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 Sera descredenciada a empresa que recusar a demanda por 2 (duas) vezes, seguidas ou
nao, quando convocada tempestivamente, nos termos deste edital, mesmo que apresente
justificativa, podendo solicitar novo credenciamento somente 60 (sessenta) dias corridos apés
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 hipéteses:

a) Negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais das empresas
credenciadas;

b) Descumprimento pela Credenciada de instru¢bes e orientagbes recebidas da Gestéo e
Fiscalizacdo da contratacéo, rejeicdo de processo que lhe seja distribuido ou negativa de
prestacao de qualquer servico solicitado, sem apresentar razdes suficientes para o Municipio;
c) Apresentar qualquer documento falso ou com informacdes inveridicas, bem como a
apresentacao de forma fraudulenta de qualquer dos documentos técnicos exigidos, que implica
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na imediata desqualificacao da credenciada e imediato descredenciamento, sem prejuizo das
demais sancdes legais cabiveis.

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

16.8.1- Descumprir total ou parcial, quaisquer das obrigagées 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;

17.8.3- Transferir ou subcontratar total ou parcial, ceder e caucionar o contrato em operacdes
financeiras;

17.8.3- Cometer reiteradamente faltas ou falhas na execucéo dos servicos;

17.8.4- Decretar faléncia ou insolvéncia civil;

17.8.5- Realizar dissolucéo da sociedade;

17.8.6- Concretizar alteracé@o social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura contratual
que, a juizo do Contratante, prejudique a execuc¢éo do contrato;

17.8.7- Descumprir as instrucdes e orienta¢des do Contratante, rejeitar qualquer processo que
Ihe seja distribuido ou negar a prestacdo de qualquer servi¢o solicitado sem apresentar razées
suficientes ao Contratante;

17.8.8- Divulgar informag8es do interesse exclusivo do Contratante, ou que consubstanciam
violacao de sigilo, obtidas em decorréncia da contratacao.

18. DISPOSICOES FINAIS

18.1 As alteragcbes de endereco, telefone ou e-mail, deverdo ser comunicadas ao Agente de
Contratacdo, no endereco Av. Dep. Solon Amaral, n°1.154, Centro, Montividiu do Norte-GO, bem
como a Secretaria Municipal de Saude.

18.2 InformagBes sobre este Credenciamento poderdo ser tratadas no Setor de
Licitacdes, Rua Rita Candida de Jesus n° 32 — Centro —-GO

CEP: 76465-000, ou através do e-mail — licitacao@mutunopolis.go.gov.br.

18.3 As davidas quanto a interpretacdo dos termos deste edital, bem como quaisquer outras
informacdes, deverdo ser solicitadas ao Agente de Contratacéo, no endereco acima descrito.
18.4 Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato
convocatorio do presente procedimento, no prazo legal, mediante requerimento por escrito, que
devera ser protocolado juntamente com as razdes, no setor de protocolo desta Prefeitura
Municipal, 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 deverd ser instruida com documentos necessarios para a perfeita
identificagdo do impugnante, bem como a verificagdo da capacidade de representacdo do
signatario;

19.4.3 Decaira o direito de impugnar o edital aquele que n&o o fizer no prazo legal;

19.4.4 A resposta a impugnagédo ao edital estara disponivel aos consulentes e interessados, via
e-mail e passarado a integrar o edital.

19.5 Obedecidas as condi¢des previstas no contrato, 0 CREDENCIADO podera, a qualquer
tempo, pedir desligamento.

19.6 A Secretaria Municipal de Saude podera, obedecidas as condigbes previstas no contrato e
no seu interesse, descredenciar as instituicées ou profissionais que ndo apresentarem demanda
de atendimento.

19.7 A qualquer tempo, podera a Secretaria Municipal de Saude, diretamente ou por empresa
contratada para esse fim, realizar inspe¢do das instalagbes das entidades credenciadas para
verificacdo das condicbes de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico
operativa.
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19.8 O Agente de Contratagdo, juntamente com a Secretaria Municipal de Salde, na forma do
disposto no § 2° do Artigo 59, da Lei Federal n°® 14.133/2021 e alteragfes, reserva-se no direito
de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugcdo do
processo relativo a esta licitacéo.

19.9 Caso algum érgéo expedidor de documento exigido nesta licitagdo se encontre em greve,
se a licitante ndo possuir documento com prazo de validade vigente, devera apresentar o
documento vencido, juntamente com a comprovacdo de que o érgao expedidor se encontra em
greve através de coOpia de matéria e/ou reportagem em jornais ou revistas e/ou declaracéo do
proprio 6rgéo expedidor.

19.10 A participacdo no presente processo de credenciamento implica na aceita¢éo integral e
irretratvel de todas as condi¢fes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte,
bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

19.11 Nenhuma indenizacdo sera devida aos credenciados pela elaboragéo e/ou apresentacao
de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.

19.12- Fica eleito o Foro da Comarca de Montividiu do Norte-GO, para dirimir as questdes
decorrentes do presente Edital, inclusive quanto a execug¢édo do contrato que vier a ser celebrado.

20 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL

20.1 ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA;

20.2 ANEXO 2 - DECLARACAO DE QUE ACEITA OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO
EDITAL E TEM CONHECIMENTO DOS PRAZOS E CONDIGOES ESTABELECIDAS PARA O
SEU CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA

20.3 ANEXO 3 - DECLARAGOES UNIFICADAS

20.4 ANEXO 4 - DECLARACAO DE QUE ACEITA OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO
EDITAL E TEM CONHECIMENTO DOS PRAZOS E CONDICOES ESTABELECIDAS PARA O
SEU CREDENCIAMENTO — PESSOA FISICA

20.5 ANEXO 5 - MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
PESSOA FISICA E JURIDICA.

Montividiu do Norte-GO, aos 09 de dezembro de 2025.

LILIAN DAIANE DOS SANTOS PARENTE NOBREGA
Agente de Contratacao
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N° 005/2025.

1. OBJETO

1.1. Contratacéo de profissionais da area da Saude, mediante credenciamento paralelo e ndo
excludente, sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para atuagao no Sistema Municipal
de Saude publica no ano de 2026, visando a prestagéo de servicos em Montividiu do Norte-GO,
respectivamente, dentro das &reas solicitadas e dos servigos constantes da tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude, obedecendo as condi¢cdes e demais especifica¢cdes contidas no
Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos

2. DAS CONDICOES DA PRESTACAO DO SERVICO

Os credenciados serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento realizado,
obedecendo-se o0 teto mensal maximo constante em contrato, conforme valores
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude;

A remuneracao do prestador de servigos sera efetuada em correspondéncia proporcional
aos dias/plantbes trabalhados, ou seja, o colaborador sera ressarcido em
proporcionalidade a prestagéo de servigos efetuada a Administragdo Publica;

Para todas as profissfes serd admitida a contratagdo mediante fragmentagao em horas, da
carga horéria ouplantdo que constam na tabela acima. No entanto, 0 pagamento sera
estimado/efetuado proporcionalmente;

Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a debitar
no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos nédo realizados,
indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

Em caso de reajuste da resolucdo do Conselho Municipal de Saude, os valores seréo
revistos de acordo com a data de procedimento realizado, ndo havendo reviséo para 0s
ja realizados.

3. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

3.1 A Secretaria Municipal de Salide tem por prerrogativa construir politicas publicas voltadas
para o beneficio de sua populagdo, com a construcdo de politicas setoriais e Inter setoriais que
garantam o0 acesso universal e igualitario a saude, e em consonancia com a oferta dos servigos
da Atencéo a Saude Basica, ndo se exime das responsabilidades do Atendimento de Urgéncia
e Emergéncia, que no momento vem sendo realizado por empresas credenciadas.

3.2 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.
3.3 A presente contratacéo busca disponibilizar servigos essenciais de salde, dentre os quais
séo direitos de todo cidaddo o e dever da administracao.

3.4 Segundo a Constituicao Federal, Artigo 196. “A saude e direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperagdo”. Em razdo do dever de garantir os servigos de salde nao pode o
Municipio correr o risco de ficar sem os profissionais para realizar os atendimentos nas unidades
de urgéncia.

4. DA JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

4.1 O quantitativo foi elaborado levando em consideracdo as demandas dos exercicios
financeiros anteriores.
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5. DAS ESPECIFICACOES DOS PROCEDIMENTOS A SEREM CREDENCIADOS

1 — Técnico(a) em enfermagem:

> Remuneracdo: R$ 20,80 (vinte reais e oitenta centavos) por hora trabalhada, até no
maximo 160 horas mensais, a serem distribuidas conforme escala expedida pela Secretaria
Municipal de Saude.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude.

Atribuicdes: Exercer as atribuigbes dispostas na Legislagdo especifica da profissdo. Cumprir
com pontualidade seus horérios de chegada e plantdes determinados, com o minimo de quinze
minutos de antecedéncia; Comparecer, atuando ética e dignamente, ao seu local de trabalho,
conforme escala de servico predeterminado, e dele ndo se ausentar até a chegada do seu
substituto; Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programacéo e orientacdo das atividades de
enfermagem, na prestagéo de cuidados diretos de enfermagem em estado grave, na prevencgéo
e no controle sistematico da infec¢do hospitalar, na prevencao e controle de danos fisicos que
possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de salde; Cumprir a escala de trabalho
rigorosamente Executar atividades de assisténcia de enfermagem na salde do idoso, do adulto,
da mulher, do adolescente, da criangca e do recém-nascido, excetuadas as privativas do
Enfermeiro; Prestar cuidados de enfermagem pré-operatérios e pés-operatérios, pediatria, clinica
médica isolamento, enfim em todos os setores da unidade hospitalar; Circular em sala de cirurgia
e instrumentar; Executar atividades de desinfeccao e esterilizacdo; Acompanhar pacientes nas
transferéncias de carater de urgéncia e emergéncia em ambulancia do Hospital Municipal para
outros municipios; Organizar o ambiente de trabalho e dar continuidade aos plantdes; Trabalhar
em conformidade as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranca; Realizar demais
atividades inerentes ao emprego. Mantendo os dados atualizados no sistema de informacgéo
do Hospital Municipal Antdnio Miguel Ferreira vigente.

Requisitos_Minimos: Profissional de nivel médio titular de diploma de Técnico em Enfermagem,
devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Enfermagem do Estado
de Goias no ato da contratagao.

2 — Enfermeiro(a):

> Remuneracdo: R$ 29,70 (vinte e nove reais e setenta centavos) por hora trabalhada,
até no maximo 180 horas mensais, a serem distribuidas conforme escala expedida pela
Secretaria Municipal de Saude.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude.

AtribuicBes: Exercer as atribuicBes dispostas na Legislacdo especifica da profissdo. Realizar
atencdo a saulde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associacfes etc.), em
todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade; realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicagfes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servicos; Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condi¢cdes cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe; Realizar
atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, Usuérios a outros servigos, conforme
fluxo estabelecido pela rede local; Planejar, gerenciar e avaliar as acées desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da equipe;
Supervisionar as a¢bes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS; Implementar e manter
atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS; e
Exercer outras atribui¢ces conforme legislacdo profissional, e que sejam de responsabilidade na
sua area de atuacdo. Mantendo os dados atualizados no sistema de informacdo da Atencéo
Bésica de Saude e Equipe Multiprofissional vigente.
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Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Enfermagem, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Goias
no ato da contratacao.

3 — Educador Fisico

> Remuneracdo: R$ 15,70 (quinze reais e setenta centavos) por hora trabalhada,
referentes a 180 horas mensais, a serem distribuidas conforme escala expedida pela Secretaria
Municipal de Saude.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude.

Atribuicdes: Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacdo especifica da profisséo.
Proporcionar Educacdo Permanente em Atividade Fisica/Praticas Corporais, nutricdo e saude
juntamente com as Equipes de Saude da Familia; - contribuir para a ampliagéo e a valorizagao
da utilizagdo dos espacgos publicos de convivéncia, como proposta de inclusdo social e combate
a violéncia, capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Saude, para
atuarem como facilitadores/monitores no desenvolvimento das atividades; - melhorar a qualidade
de vida da populagéo, a reducdo dos agravos e dos danos decorrentes das doencas nao
transmissiveis, que favorecam a reducdo do consumo de medicamentos, que favorecam a
formacao de redes de suporte social e que possibilitem a participacdo ativa dos usuarios na
elaboracdo de diferentes projetos terapéuticos. Desenvolver atividades fisicas e praticas
corporais junto a comunidade. Veicular informacdes que visam a prevencdo, a minimizacao dos
riscos e a protecdo a vulnerabilidade, buscando a produ¢éo do autocuidado. Incentivar a criagdo
de espacos de incluséo social, com ac¢des que ampliem o sentimento de pertinéncia social nas
comunidades, por meio da atividade fisica regular, do esporte e lazer, das praticas corporais.
Proporcionar Educacdo Permanente em Atividade Fisica/Praticas Corporais, nutricdo e salde
juntamente com as Equipes de Saude da Familia, sob a forma de coparticipacéo,
acompanhamento supervisionado, discussédo de caso e demais metodologias da aprendizagem
em servico, dentro de um processo de Educagdo Permanente. Articular acbes, de forma
integrada as Equipes de Saude da Familia, sobre o conjunto de prioridades locais em salde que
incluam os diversos setores da administracdo publica. Contribuir para a ampliacdo e a
valorizagéo da utilizacdo dos espacos publicos de convivéncia como proposta de incluséo social
e combate a violéncia. Identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para
o desenvolvimento do trabalho em praticas corporais, em conjunto com as Equipes de Saude da
Familia. Capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitarios de Sadde, para atuarem
como facilitadores/monitores no desenvolvimento das Atividades Fisicas/Praticas Corporais.
Supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas pelas Equipes
de Salde da Familia na comunidade. Promover acdes ligadas a Atividade Fisica/Praticas
Corporais junto aos demais equipamentos publicos presentes no territorio, escolas, creches, etc.
Articular parcerias com outros setores da area adstrita, junto com as Equipes de Saude da
Familia e a populacéo, visando ao melhor uso dos espagos publicos existentes e a ampliagao
das areas disponiveis para as préticas corporais. Promover eventos que estimulem ac¢des que
valorizem Atividade Fisica/Préticas Corporais e sua importancia para a saude da populagéo.
Comunicar imediatamente a chefia qualquer tipo de acidente de trabalho.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Educador Fisico,
devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Educacéo Fisica — CREF
no ato da contratacao.

4 — Nutricionista

> Remuneracdo: R$ 15,70 (quinze reais e setenta centavos) por hora trabalhada,
referentes a 180 horas mensais, a serem distribuidas conforme escala expedida pela Secretaria
Municipal de Saude.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude.

Atribuicdes: Exercer as atribuicbes dispostas na Legislacdo especifica da profissédo. Nivel
Carreira Superior Completo em Nutricdo e registro no CRN. ATRIBUICOES: - Planeja, coordena
e supervisiona servicos ou programas de nutricdo, analisando caréncias e 0 conveniente
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aproveitamento dos recursos dietéticos. Controla a estocagem, preparacdo, conservagao e
distribuicdo dos alimentos, afim de contribuir para melhoria proteica, racionalidade e
economicidade dos regimes alimentares; Procede o planejamento e a elaboracao de cardapios
e dietas especiais para oferecer refeicbes balanceadas; Desenvolve o treinamento em servico
do pessoal auxiliar de nutricdo para racionalizar e melhorar o padréo técnico dos servigos;
Supervisiona o preparo, distribuicdo das refei¢cdes, recebimento dos géneros alimenticios, sua
armazenagem e distribuicdo para possibilitar um melhor rendimento do servigo; Efetua o registro
das despesas e das pessoas que recebem refeicbes, fazendo anotacdes em formularios
apropriados para estipular o custo médio da alimentag&o; Promove o conforto e a seguranca do
ambiente de trabalho para prevenir acidentes; Degusta os pratos; Colabora com a limpeza e
organizacéo do local de trabalho; Atuar no a&mbito da salde e educacdo; Executa outras tarefas
correlatas e/ou determinadas pelo superior imediato.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Nutricionista, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Nutricao (CRN) do Estado de Goias
no ato da contratacao.

5 — Condutor(a) Socorrista:

> Remuneracdo: R$ 300,00 (trezentos reais), por plantdo de 24 horas, a serem
distribuidas conforme escala expedida pela Secretaria Municipal de Saude.

> Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude.

Atribuicdes: Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacéo especifica da profissdo. Conducédo
de Veiculos de Emergéncia: Dirige a ambulancia com habilidade (ter CNH D) e responsabilidade,
garantindo rapidez e seguranca no transito, seja para resgate ou transporte de
pacientes. Suporte Basico de Vida (SBV): Realiza manobras de reanimacéo cardiorrespiratéria
(RCP), desobstrucao de vias aéreas, imobilizacdo de vitimas e controle de sangramentos,
conforme treinamento. Apoio a Equipe de Salde: Auxilia médicos e enfermeiros em
procedimentos, manejo de materiais e cuidados com o paciente. Manutencdo do Veiculo e
Equipamentos: Zela pela conservacdo da ambulancia e conhece o uso de todos os materiais de
socorro a bordo. Comunicacao: Mantém contato via celular com a central de regulacdo médica
para receber orientacdes e repassar informacdes. Seguranca da Cena: Protege a equipe e a
vitima utilizando a prépria viatura, em uma abordagem de seguranc¢a da cena. Atendimento Pré-
Hospitalar (APH): Atua ativamente no atendimento inicial da vitima, integrando a equipe de
resgate e seguindo protocolos de emergéncia.

Requisitos Minimos: Profissional com categoria de CNH D, devendo estar, obrigatoriamente,
registrado no DETRAN no ato da contratacao.

6 — Odontélogo

> Remuneracdo: R$ 100,00 (cem reais), mensais, referente a 100 procedimentos
mensais, a serem distribuidas conforme escala expedida pela Secretaria Municipal de Saude.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude;

Atribuigbes: Executar as tarefas tipicas da fungdo de odont6logo, tais como: diagnosticar e tratar
afeccdes de boca, dentes e regido maxilofacial, utilizando processos clinicos ou cirdrgicos para
promover e recuperar a saude, bucal e geral. Examinar os dentes e cavidade bucal, utilizando
aparelhos ou por via direta, para verificar a presenca de caries e outras afeccdes; executar
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exodontia de médio e grande portes, extragbes de cisos semi inclusos; executar outras
atribuicbes afins.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Odontologia, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Odontologia (CRO) do Estado de
Goias no ato da contratagéo.

7 — Médico Clinico Geral Plantonista — Saude da Familia:

> Remuneracdo: R$ 1.125,00 (um mil e cento e vinte e cinco reais) por cada plantdo
de 24 horas.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude;

Atribuicbes: O Médico Clinico Geral — Saude da Familia, atuando no Programa Saude da
Familia (PSF Atendimento Clinico: Realizar consultas, anamneses, diagnésticos, prescrever
medicamentos, indicar tratamentos e realizar o pronto atendimento em urgéncias/emergéncias.
Prevencéo e Promoc¢éo da Saude: Desenvolver acbes de prevencdo de doengas e promog¢éo da
saude, como campanhas de vacinacdo. Gestdo e Auditoria: Coordenar programas de saude,
efetuar pericias, auditorias, sindicancias e emitir relatdrios e laudos. Documentagéo: Elaborar e
difundir conhecimentos médicos, emitir atestados de salde, sanidade e dbito.
Acompanhamento: Monitorar a salide do paciente ao longo da vida, tratando condi¢Bes cronicas
e agudas. Atuacdo em Saude Coletiva: Aliando a prética clinica a salde coletiva, participando

de levantamentos de salde e planejamento de ac¢des.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de medicina, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias no
ato da contratacao.

8 — Médico Clinico Geral:

> Remuneracdo: R$ 212,50 (duzentos e doze reais e cinquenta centavos) por hora
trabalhada, referentes a 160 horas mensais, a serem distribuidas conforme escala expedida pela
Secretaria Municipal de Saude.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude;

Atribuicdes: Responsavel por realizar consulta e atendimento médico, anamnese, exame fisico,
propedéutica instrumental, atendimentos de urgéncia e emergéncia. Interpretar dados de exame
clinico e exames complementares e diagnosticar estado de salde de clientes. Discutir
diagnéstico, prognéstico, tratamento e prevencdo com clientes, responsaveis e familiares.
Planejar e prescrever tratamento de clientes e praticar intervengdes clinicas e cirdrgicas junto ao
Fundo Municipal de Salde; executar outras atribuicdes afins.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de medicina, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de medicina do Estado de Goias no
ato da contratacgéo.

9 — Médico Clinico Geral:

> Remuneracdo: R$ 212,50 (duzentos e doze reais e cinquenta centavos) por hora
trabalhada, referentes a 160 horas mensais, a serem distribuidas conforme escala expedida pela
Secretaria Municipal de Saude.
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Lotacdo: Secretaria Municipal de Salde;

Atribuicdes: Responsavel por realizar consulta e atendimento médico, anamnese, exame fisico,
propedéutica instrumental, atendimentos de urgéncia e emergéncia. Interpretar dados de exame
clinico e exames complementares e diagnosticar estado de salde de clientes. Discutir
diagnéstico, prognéstico, tratamento e prevencdo com clientes, responsaveis e familiares.
Planejar e prescrever tratamento de clientes e praticar intervengdes clinicas e cirdrgicas junto ao
Fundo Municipal de Saude; executar outras atribuicdes afins.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de medicina, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de medicina do Estado de Goias no
ato da contratacgéo.

10 — Enfermeira — Coordenadora de Enfermagem

> Remuneracdo: R$ 35,00 (trinta e cinco reais), mensais, referentes a 160 horas
mensais, a serem distribuidas conforme escala expedida pela Secretaria Municipal de Saude.
Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude.

Atribuicdes: Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacdo especifica da profissdo. Gestao de
equipe: Elaborar escalas de plantéo e férias. Coordenar e supervisionar as atividades diarias da
equipe de enfermagem. Avaliar o desempenho dos funcionarios e motiva-los. Planejamento e
organizagcdo: Coordenar todas as acgdes e rotinas administrativas da area de
enfermagem. Planejar e controlar as atividades, como as trocas de plantdo. Distribuir pacientes
entre os enfermeiros e acompanhar suas visitas. Qualidade e protocolos: Garantir a qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes. Elaborar, implantar e revisar protocolos
técnicos. Promover a integracdo da equipe com outros servicos, como o dos bombeiros e da
policia. Gestdo e comunicacao: Manter a comunicacdo com a equipe de enfermagem e outras
partes interessadas. Participar de reunides e assessorar a gestdo. Coordenar a implementacgéo
de melhorias e agBes de educacdo permanente para a equipe.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Enfermagem, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Goias
no ato da contratacao.

6. DA AREA DE ABRANGENCIA

6.1 Os servicos especificados abarcardo os procedimentos completares na area da salde
publica do Municipio de Montividiu do Norte-GO.

7. DA JUSTIFICATIVA DO PRECO E DO IMPACTO FINANCEIRO

7.1. Conforme a Lei Federal n° 8.080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Saude,
estabelece:

Art. 26 — Os critérios e valores para a remuneracdo de
servicos e os parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de
Saude — SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento de remuneracdo aludida neste artigo, a diregéo
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nacional do Sistema Unico de Salde — SUS devera
fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-financeiro
que garanta a efetiva qualidade de execucéo.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-80 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude — SUS, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Dessa forma, em principio, a remuneracao dos servicos prestados por particulares, visando a
complementacdo dos servicos prestados pelo Municipio, deverdo atender aos parametros
fixados pelo SUS, entretanto, ndo se vislumbra qualquer 6bice para que o Municipio estabeleca
precos acima dos minimos, em razéo de caracteristicas locais e visando atrair um niamero maior
de profissionais.

Nesse sentido, a Portaria n°® 1.286/93 do Ministério da Saude, expde:

Art. 4°[...] Paragrafo unico — No tocante aos critérios e valores
para a remuneracdo dos servicos privados, o 6rgéo
competente da dire¢io nacional do Sistema Unico elaborara
tabela de precos minimos dos procedimentos médicos e
hospitalares, podendo, entretanto, o Municipio ou o Estado,
no contrato celebrado com o setor privado de fins lucrativos,
ndo lucrativos ou filantrépicos, estabelecer precos acima dos
minimos, em razao das necessidades e disponibilidades
materiais e financeiras da respectiva esfera de governo.

A propésito, esclareca-se que os Municipios, ao adotarem valores diferentes dos minimos
estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude, deverdo empregar recursos préprios e verificar os
limites de despesas estabelecidas nas leis orcamentarias locais.

E o que estabelece a Portaria n® 1.606/2001, também do Ministério da Saude:

Art. 1°. Definir que os estados, Distrito Federal e municipios
que adotarem tabela diferenciada para remuneracdo dos
servigos assistenciais de salde deverdo, para efeito de
complementacdo financeira, empregar recursos proprios
estaduais e/ou municipais, sendo vedada a utilizacdo de
recursos federais para esta finalidade.

Logo, estd demonstrado a previséo legal para o Municipio estabelecer valores acima do minimo
fixado pelo Sistema Unico de Salide para os servicos de saude.

Sendo assim segue abaixo Tabela de Procedimentos e valores aprovados pelo

Quant.
Funcéo Ug I(Cjigld Requisito r?)?is Quagéldad Qlcjlaen(;[gja valor T(\)/taaIIO;o Valor Total
¢ . P! . Unitério o P/ 12 Meses
Servigo sionai Horas horas Més
S S mensais anual
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PSF | -
José
Delfino
dos
Santos:
Unidade
Montivid | Curso de 1.400 horas 16.800
iu do tec. Em horas
Técnico(a | Norte- enfermag RS
) em GO. em com 20.80 a R$ R$
enfermag PSF I registro h1ora 29.120,00 | 349.440,00
em Maria no
Fernand | Conselho
es de de Classe
Resend
e
Unidade
Distrito
de Mata
Azul.
PSF | -
José
Delfino
dos
Santos:
Unidade ~
Montivid Graduaca
) oem
iu do enfermag
Norte- 1.000 horas 12.000
Enfermeir GO. reeTstEi o horas R$ R$ R$
o(a) PSF I ?10 29,70 29.700,00 | 356.400,00
Maria
conselho
Fernand
de Classe
es de
Resend
e
Unidade
Distrito
de Mata
Azul.
Equipe
E-multi | Equipe E-
Montivid multi
EF‘?;gz‘(jg iudo | Montividiu 180 2160 RS R$ | R$33.912,00
Norte- do Norte- horas horas 15,70 2.826,00
GO. GO.
Equipe
E-multi | Equipe E-
Nutricioni Montivid ml.m.i . R$
sta(a) iu do Montividiu 180 horas 2160 R$ 2.826,00 | R$33.912,00
Norte- do Norte- horas 15,70
GO. GO.
Curso de R$
Cong)u tor( socorrista 300,00 R$ R$
. de por 18.000,00 | 216.000,00
Socorrista A ~
ambulanci plantao
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Habilitado a para
categoria ingressar
“D” no SAMU
ou
resgate;
maior de 720
21 anos; 60 Plantdes | plantdes
Carteira de 24 de 24
Unidade | de horas horas
S Motorista
definida | “D"; nao
s pela | ter
sec cometido
saude. nenhuma
infracdo
grave ou
gravissim
a ou ser
reincident
e ou
infracdes
médias
durante
0s
Gltimos12
meses;
ndo pode
ter mais
do que 4
pontos na
carteira.
PSF | — | Graduaca
José o} em
Delfino Odontolo 100 1200
dos gia com procedimen | procedim
Santos: | registro tos entos
Odontdlo | Unidade | no (obturagéo, R$ R$ R$
go (a) Montivid | Conselho limpeza) 100,00 | 10.000,00 | 120.000,00
iu do | Regional
Norte- de
GO Odontolo
gia
(CRO).
PSF | —
José
Medico Delfino
Clinico dos Graduaca
Geral — Santos: | o em
Plantonist | Unidade | Medicina R$1.125
aem Montivid | com 16 plantao 00' or R$18.000 R$
Unidades | iu do | registro de 24 horas 1I E[)~ ,00 216.000,00
de Saude | Norte- no 192 plantao
basicada | GO. Conselho plantdes
Familia PSF 1l | de Classe de 24
€)) Maria horas
Fernand
es de

Prefeitura Municipal de Montividiu do Norte — GO. Enderec¢o: Rua Rita Candida de Jesus n° 32 — Centro —-GO

CEP: 76465-000 - Telefone: (62) 33846282




GOVERNO MUNICIPAL DE

{7 MONTIVIDIU
DO NORTE »

wovA WSTORIA
'S

0, >< G2,
Bl "’lDlu Do NORTS,
oc o

consTrUINDO U™ 2025/2028
Resend
e
Unidade
Distrito
de Mata
Azul.
PSF | -
José
Delfino
dos
Santos: | Graduaca
Unidade | o em
Medico Montivid | Medicina
Clinico iu do | com
Geral— | Norte- especialid 1920
Unidades | GO. ade em > 160 horas horas R$ R$ R$
de Saude | PSF |l | cirurgia anuais 212,50 | 34.000,00 | 408.000,00
basica da | Maria geral e
Familia | Fernand | registro
(a) es de | no
Resend | Conselho
e de Classe
Unidade
Distrito
de Mata
Azul.
Diverso
Medico | s locais | Graduagé
Clinico da zona | o em
Geral — Rural a | Medicina 160 horas 1920
Unidades | ser com 5 horas R$ R$ R$
de Saude | designa | registro anuais 212,50 | 34.000,00 | 408.000,00
basicada | da pela | no
Familia | Secretar | Conselho
€)) ia de | de Classe
saude.
PSF | — | Graduaca
José o] em
Delfino enfermag
dos em e
Santos: | registro
Enfermeir | Unidade | no 160 horas 1920
a Montivid | conselho horas
Coodena | iu do | de Classe R$ R$
dora de Norte- e 1 35,00 5.600,00 R$ 67.200,00
enfermag | GO. com cons
em elho
regional
de
enfermag
em
(COREN).
VALOR TOTAL RS
2.208.864,00

8. DOS REQUISITOS ESPECIFICOS DE PARTICIPACAO E HABILITACAO
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Justificativa para a vedacéo a participagédo de consorcios de empresas

l

Acerca da vedacgdo a participagdo, no presente certame, de empresas reunidas em consorcio,
trata o renomado autor Marcal Justen Filho, em sua obra Comentarios a Lei de Licitagfes e
Contratos Administrativos:

Em regra, o consércio ndo é favorecido ou
incentivado pelo nosso Direito. Como instrumento de
atuacao empresarial, 0 consorcio pode conduzir a
resultados indesejaveis. A formacdo de consércios
acarreta risco de dominacao do mercado, através de
pactos de eliminacdo de competicdo entre o0s
empresérios. No campo de licitacdes, a formacgéo de
consorcios poderia reduzir o universo da disputa, (...)
Ha hipbteses em que as circunstancias do mercado
e (ou) a complexidade do objeto tornam problematica
a competicao.

No caso em pauta a justificativa para a vedacdo da participacdo de empresas reunidas em
consorcio baseia-se na discricionariedade dada pela Lei Federal n° 14.1333/2023 a
Administracdo Publica para que esta determine a realizagdo de licitagdo admitindo ou ndo que
consorciadas possam participar do processo.

Para determinar tal vedacdo o Municipio de Montividiu do Norte-GO buscou primar pela
qualidade dos servicos e pelo equilibrio econémico e financeiro da LICITANTE que, se vencedora
do certame, prestara os servicos nesta Municipalidade.

Encontra-se ainda asseverado pelo ilustre autor citado acima:

E usual que a Administracdo Publica apenas autorize
a participacdo de empresas em consorcio quando as
dimensBes e a complexidade do objeto ou as
circunstancias concretas exijam a associagéo entre
os particulares. Séo as hipéteses e que apenas umas
poucas empresas estariam aptas a preencher as
condicdes especiais exigidas para licitacao.

Como se extrai do trecho acima, a Administracdo Publica podera considerar as condi¢bes dos
servigcos exigidos conforme as “dimensdes e complexidade do objeto”, entretanto o objeto da
contratacao ndo requer tal complexidade para que seja necessaria a atuacdo de duas ou mais
empresas consorciadas, eis que apenas uma empresa podera prestar o servico com a qualidade
adequada e ndo seria viavel que duas empresas com objetos similares se reunissem em um
consorcio para a prestacdo dos servigos licitados em virtude das dimensdes caracterizado neste
Edital e seus anexos.

Demonstra-se com base no objeto do presente Edital que ndo ha necessidade que empresas de
objetos diferentes se relinam em consorcio para jungdo de qualificaces distintas destinadas a
um mesmo fim, objeto da licitacdo, a operagdo neste Municipio requer uma empresa com
condicbes de prestar os servigos, sendo que todos 0S servicos essenciais inerentes a este
servico devem coexistir dentro de uma mesma estrutura empresarial especializada na prestacéo
de tais servicos publicos.

Observa Margal Justen Filho:

Prefeitura Municipal de Montividiu do Norte — GO. Enderec¢o: Rua Rita Candida de Jesus n° 32 — Centro —-GO
CEP: 76465-000 - Telefone: (62) 33846282



GOVERNO MUNICIPAL DE

MONTIVIDIU

Embora a distincho ndo tenha fundamento
legislativo, podem distinguir-se consorcios
‘homogéneos” e “heterogéneos”. A diferenga néo
consta do direito posto, mas é util para compreender
melhor a funcdo dos consércios. Em alguns casos,
0s consorcios reinem empresas de objeto similar,
que se associam para conjugacdo de recursos ou
experiéncias equivalentes — homogéneas. Ja em
outras hip6teses, cada empresa atua em
determinado segmento de atividades e o
consorciamento objetiva propiciar a unido de
gualificacbes  distintas e inconfundiveis -
heterogéneas. A complexidade dos objetos licitados
determina a natureza do consércio. Usualmente, ha
consorcios heterogéneos quando a execucao do
objeto pressupbe multiplicidade de atividades
empresariais distintas.

Em comparag¢do com o objeto do Edital vé-se que ndo ha necessidade de um consoércio de
natureza heterogénea, conforme conceito supra referido, eis que o objeto deste exige a atuacdo
de empresa que tenha como seu ramo essencial a gestdo e exploracdo dos estacionamentos
rotativos de veiculos vias, logradouros e espacos publicos, e espacos publicos, e se permitida a
composicdo de consércios entre empresas com mesmo objeto (homogénea), tal decisdo poderia
acarretar drastica reducdo entre os participantes do processo licitatorio, além de prejudicar o
certame e até mesmo posteriormente a prestacdo dos servicos.

Importante ressaltar que, em contra sensu com o que prega o principio da modicidade tarifaria,
0s custos administrativos produzidos por empresas consorciadas s&o proporcionalmente
superiores em relacao a operagdo por apenas uma empresa, 0 que converge, mais uma vez, em
favor a vedagdo da participacdo de empresas reunidas em consorcio. Pelos motivos e
fundamentos acima expostos, optou-se, eis que trata-se de uma decisdo discricionaria do
Municipio, pela adequada prestacdo dos servicos publicos a populagdo tanto quanto pelo
principio da igualdade entre os participantes buscando néo privilegiar a formag¢éo de consoércio o
que poderia frustrar os fins desta concorréncia.

9. DAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA

DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO (A)

I. O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestacao dos servi¢cos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

I O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacéo do servico.

Il O CREDENCIADO se obriga a ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente
para fins de experimentagéo.

I. O CREDENCIADO se compromete a preencher corretamente todos os expedientes em todos
0s campos e com letra legivel.

V O CREDENCIADO se obriga a frequentar os cursos de capacitacéo profissional oferecidos
pela Secretaria Municipal de Salde.

VI O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢cdes de
habilitacdo e qualificacao exigidas no credenciamento.

VII. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestacao
dos servigos, obriga-se 0 CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o
Fundo Municipal de Saude de Montividiu do Norte-GO.

VIIl. O CREDENCIADO é responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo Municipal
de Saude de Montividiu do Norte-GO, decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo das
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obrigagGes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja excluida
ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de Saude de
Montividiu do Norte-GO.

IX. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso sera encaminhado ao
Conselho Regional da categoria para a decisao e aplicacdo da pena admissivel, sem prejuizo
das penalidades Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou ndo no Termo de
Credenciamento.

X. O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de emprego entre a CREDENCIANTE
e 0 CREDENCIADO, nédo gerando direito a indenizacdes trabalhistas, tais como FGTS, Férias e
pagamento de Décimo Terceiro Salario, sob qualquer titulo ou demais verbas rescisérias de
caréter trabalhista.

XI. Os prestadores de servicos, pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao recebimento
de nenhuma verba indenizatoria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros,
conforme determinacédo do Tribunal de Contas do Municipio do Estado de Goias (TCM/GO AC-
CON n° 00016/2015 - TCMGO - PLENO).

OBRIGACOES GERAIS DA EMPRESA

Além das obrigacdes discriminadas acima os CREDENCIADOS PESSOA JURIDICA deverao:
a) Manter enquanto durar o contrato todas as condi¢cdes que ensejarem o credenciamento,
particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos, tais como o corpo clinico da
empresa.

b) Efetuar o pagamento de encargos fiscais e sociais, bem como quaisquer despesas diretas
e/ou indiretas relacionadas a execucéo do contrato.

¢) Comunicar ao gestor do contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execucao dos servigos.

d) Fornecer escala mensal, com antecedéncia de uma semana antes do inicio de cada més.

e) Disponibilizar profissionais médicos capacitados e habilitados para o exercicio da medicina.
f) Realizar periodicamente avaliacdo de produtividade e eficiéncia dos profissionais;

g) Realizar substituicdes imediatas em caso de descumprimento/abandono de escalas.

h) Realizar substituicbes de profissionais médicos que ndo atendam aos requisitos do
Credenciante.

i) Disponibilizar meios de identificacdo dos profissionais (crachd).

j) Especificar a equipe técnica, constando: habilidades/experiéncia, nimero de registro o
profissional no CRM, no ato da assinatura do contrato.

k) Atender todos os topicos elencados nos relatérios realizados pela Credenciante.

10. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

| - Acompanhar e fiscalizar a execu¢do dos servigos por meio de servidor especialmente
designado (Gestor de Contrato), informando ao contratado (a) as ocorréncias de quaisquer fatos
que exijam medidas corretivas;

Il - Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condi¢cbes de preco, prazos
estabelecidos e servicos prestados;

Il - Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos interessados no
credenciamento;

IV - Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saude, planilha com nome e escala de
trabalho dos profissionais;

V - Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientacao ao Credenciado e instrucdes
normativas;

11. DO PAGAMENTO

I- O (A) CONTRATADO (A) serd remunerado (a) com obediéncia no teto maximo estimado em
contrato, conforme valores previstos pelas tabelas, definidos pelo gestor do Fundo Municipal de
Saude.
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II. O (A) CONTRATADO (A) recebera pelos servigos prestados o valor mensal estimado de
previsto na tabela referenciada no item 7 deste Termo de Referéncia;

Ill. O valor total estimado do presente contrato para prestacdo de servicos pelo periodo ora
contratado esta referenciado na tabela do item 7 deste Termo de Referéncia;

IV. Os pagamentos acontecerdo no prazo de até 20 (vinte) dias, contado da apresentacédo das
faturas ao setor competente do Fundo Municipal de Saude;

V. O pagamento sera feito via ordem bancéria, preferencialmente creditado na instituicdo
bancaria eleita pelo (a) CONTRATADO (A), que devera indicar o numero de conta e banco;

VI. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as
legislacBes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos
encargos previdenciarios;

VII. Qualquer erro ou omisséo ocorrido na documentacao fiscal serd motivo de corregéo por parte
do (a) CONTRATADO (A) e havera, em decorréncia, suspenséo do prazo de pagamento até que
0 problema seja definitivamente sanado;

VIIl. O (A) CONTRATADO (A) recebera os valores referentes a prestacdo de servicos na
equivaléncia dos servicos realizados, observado o estabelecido neste contrato e ao teto mensal
mMAaximo;

IX. Em caso de reajuste da tabela de valores de servigos e aprovada através de resolucéo do
Conselho Municipal de Saude, ndo havera revisdo para os servicos ja executados.

12. DO CREDENCIAMENTO

12.1. As condic¢des do credenciamento de prestadores de servi¢os de salde no Fundo Municipal
de Saude sao universais e, portanto, sob mesmas condi¢des para todos, razédo pela qual sdo
firmadas seguindo disposicdes rigidas e inegociaveis, em que se obrigam tanto o Fundo
Municipal de Saude como os prestadores de servicos, apds o seu credenciamento.

12.2. O credenciamento se dard apés a analise e aprovacédo dos documentos apresentados e
firmado através do Termo de Credenciamento.

13. DA VIGENCIA DO EDITAL E DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
13.3 O edital e 0 Termo de Credenciamento terdo vigéncia até 31/12/2025.
14. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes com a realizacdo dos contratos correrdo a conta das dotacdes
orcamentérias:

FICHA: 459 ORG%O: 13 UNIDADE: 01 FUNC@O: 10 SUBELEMENTO: 06 FONTE 102
FICHA: 460 ORGAO: 13 UNIDADE: 01 FUNCAOQO: 10 SUBELEMENTO: 50 FONTE 102

15.2 As dotag¢Bes orcamentarias acima limitam-se ao exercicio financeiro de 2026. No(s)
exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos proprios para atender as despesas da
mesma natureza, cuja alocagéo sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

5. DAS PENALIDADES

15.1 Os credenciados, apds convocagdo para assinatura do instrumento contratual ou
instrumento equivalente, estarédo sujeitos as sanc¢des administrativas previstas na Lei n® 14.133,
de 2021, e no edital e as demais cominacdes legais, assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa.

16. DA RESCISAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
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| - O Fundo Municipal de Saude podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas no edital e na
legislagéo pertinente.

Il - Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacbes decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia do FMS;

Il - Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obriga¢des de seu contrato;

IV - Desatender as determinacdes do FMS, no exercicio de suas atribuicbes de
acompanhamento e fiscalizacdo da execuc¢éo do contrato;

V - Cometer, reiteradamente, faltas na execugao do contrato;

VI - Em caso de situacdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a insuficiéncia
de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o 6rgdo responsavel pelo repasse da verba,
sera comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso ao CREDENCIADO;

VII - Aplicam-se ainda os motivos de resciséo previstos nos arts. 137, 138 e 139 da Lei 14.133/21
e alteracdes posteriores;

VIII - Sera cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que esta
impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou de forga
maior;

17. DA LEGISLACAO APLICAVEL

17.1 Instrucdo Normativa n°. 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goias- TCM/GO, art. 79, | c/c art. 74, da Lei 14.133/2021, regulamentada no &mbito municipal
pelo Decreto n° 395/2024 e Resolucédo do Conselho Municipal de Salde de Montividiu do Norte-
GO.

18. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

a) Nao obstante a Credenciada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucéo de todos os
servigos, ao Credenciante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servicos, por
meio do Gestor e Fiscal ora designados.

b) Gestor do Contrato: responsavel para acompanhar e controlar a execucdo do contrato,
cabendo-lhes assegurar o cumprimento do objetivo e das atividades Credenciadas: guarda do
controle e organizacdo dos documentos; controle de prazos de vigéncia do instrumento
contratual; resolucéo dos incidentes fora da alcada do fiscal. Responsavel pela consolidacdo das
avaliacOes feitas pelo Fiscal de Contrato.

c) Fiscal de contrato: responsavel pela Avaliacdo da Qualidade da Credenciada utilizando-se
de instrumentos de avaliagdo e encaminhamento de toda documentacgéo ao Gestor de Contrato.
d) No exercicio da fiscalizagéo dos servi¢os deve a Credenciante, por meio do Fiscal do contrato:
I. Examinar as Carteiras Profissionais dos funcionarios colocados a seu servigo, para comprovar
o registro de funcgéo profissional.

Il. Se utilizar do procedimento de Avaliagcdo da Qualidade dos Servi¢os para o acompanhamento
do desenvolvimento dos trabalhos, medicdo dos niveis de qualidade e correcao de rumos.

IIl. Conferir e visitar os relatérios dos procedimentos e servigos realizados pela Credenciada.

IV. Avaliar mensalmente a Medicdo dos servicos efetivamente prestados, descontando o
equivalente aos nao realizados bem como aqueles ndo aprovados por ndao conformidade aos
padrbes estabelecidos, desde que por motivos imputaveis a Credenciada, sem prejuizo das
demais sancdes disciplinadas em contrato.

V. Encaminhar a Credenciada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagéo.
VI. Se constatada pela fiscalizagdo o ndo atendimento das determinagBes quanto a regular
execucéo dos servigos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas, contados da solicitacdo a
Credenciante podera ordenar a suspenséo dos servigcos, sem prejuizos das penalidades a que a
empresa prestadora dos servicos esteja sujeita.

VII. Esta fiscalizagdo néo exclui nem reduz a responsabilidade da Credenciada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos, ressaltando-se, ainda, que
mesmo atestado 0s servicos prestados, subsistird a responsabilidade da Credenciada pela
solidez, qualidade e seguranca destes servi¢os.
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19. DAS DISPOSICOES GERAIS

I. O (A) CONTRATADO (A) se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados
necessarios pela CONTRATANTE, referente a sua vida profissional, civil e criminal,

Il. Em casos de dividas de como proceder, o (a) CONTRATADO (A) devera sempre recorrer a
CONTRATANTE a fim de conseguir instrucdes;

ll. E vedado ao CONTRATADO (A) cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servi¢os prestados concernentes aos procedimentos;

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

V. Afiscalizagdo ou acompanhamento de execugéo do contrato pela CONTRATANTE néo exclui
nem reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A).

O Corpo Clinico podera sofrer altera¢gGes desde que informe as substituicdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SALETY FERREIRA COELHO

Prefeitura Municipal de Montividiu do Norte — GO. Enderec¢o: Rua Rita Candida de Jesus n° 32 — Centro —-GO
CEP: 76465-000 - Telefone: (62) 33846282



GOVERNO MUNICIPAL DE

"MONTIVIDIU
DO NORTE »

woV 2
consTrRuINDO UM~ 2025/2028

ANEXO Il - DECLARACAO DE QUE ACEITA OS CRIT~ERIOS ESTABELECIDOS NO EDITAL
E TEM CONHECIMENTO DOS PRAZOS E CONDICOES ESTABELECIDAS PARA O SEU
CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA

CREDENCIAMENTO N° 005/2025.

Credenciado:

Especialidade:

CNPJ:

Nome do Representante:

Cart. De Identidade: Org&do Emissor: Data Exped.
CPF:

Endereco:

Cidade: Estado:

Telefone Comercial:

Contatos Telefone Celular

E-mail:

DECLARO, QUE ACEITO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO EDITAL E TENHO
CONHECIMENTO DOS PRAZOS E CONDICOES ESTABELECIDAS PARA O
CREDENCIAMENTO, inclusive sobre o prazo para apresentacdo de recurso quando do
julgamento dos documentos, realizado pela Comissdo de Credenciamento.

de

de 2025.

ASSINATURA DO DECLARANTE

Prefeitura Municipal de Montividiu do Norte — GO. Enderec¢o: Rua Rita Candida de Jesus n° 32 — Centro —-GO
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ANEXO IlI - DECLARAQOES UNIFICADAS
CREDENCIAMENTO N° 005/2025.

OBJETO: Credenciamento para contratacdo de profissionais da area da Saude, mediante
credenciamento paralelo e ndo excludente, sem vinculo empregaticio de qualquer natureza,
para atuacéo no Sistema Municipal de Salde publica no ano de 2026, visando a prestacdo de
servicos em Montividiu do Norte-GO, respectivamente, dentro das areas solicitadas e dos
servicos constantes da tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, obedecendo as
condicdes e demais especificacdes contidas no Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos.

, CNPJ N°

, sediada na Rua , n°

,  bairro, , CEP 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 aplicacdo das sancfes cabiveis;

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 compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais,
nas convencoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de inscricdo ao credenciamento;

4) N&o possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo
Municipal exercendo funcdes de geréncia ou administracdo, ou servidor do érgao/Entidade
contratante em qualquer fungéo, nos termos do art. 92, § 1° da Lei Federal n°® 14.133/2021;

5) N&o ha sanc¢des vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com
0 orgao/Entidade contratante;

6) N&o 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 condicdo 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 Lei n® 14.133/2021;

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

, de de 2025.

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG:

Prefeitura Municipal de Montividiu do Norte — GO. Enderec¢o: Rua Rita Candida de Jesus n° 32 — Centro —-GO
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ANEXO IV - MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
PESSOA FiSICA E JURIDICA

CREDENCIAMENTO N°005/2025.

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO  PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
MONTIVIDIU DO NORTE-GO, ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - FMS E

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o MUNICIPIO DE MONTIVIDIU
DO NORTE-GO, Estado de Goias, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ , com endereco, na
, nheste ato representado pela Gestora, Sr(a).

, inscrita pelo CPF n°
residente e domiciliado nesta cidade, no uso de suas atribui¢Bes legais e em conformidade com
a Lei n° 14.133/2021 e suas alteracdes, neste instrumento doravante denominado
CREDENCIANTE, e de outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXX inscrita pelo CPF/CNPJ n°
KXXXXXXXXXXX, residente e domiciliado XXXXXXXX, neste ato denominado (a)
CREDENCIADO, com amparo na Lei Federal n° 14.133/2021, convencionam a prestacao de
servicos por credenciamento nas condi¢des definidas nas clausulas seguintes:

FUNDAMENTACAO LEGAL — O credenciamento de que trata este CONTRATO obedece ao
estabelecido na Lei para profissionais e prestadores de servigos por prazo determinado, bem
como fica reconhecida a situagdo de inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no Processo
Administrativo n® XX/2025, da IN n°. 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado
de Goids- TCM/GO, art. 79, | c/c art. 74, da Lei 14.133/2021, regulamentada no ambito municipal
pelo Decreto n® XXX/XXX e Resolug¢édo do Conselho Municipal de Satde de Montividiu do Norte-
GO.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
| O CREDENCIADO, como profissional liberal, de forma autbnoma, prestara servicos

Quantidade de Valor Valor valor Valor
Fun¢ | Requisi profissionais Carga Unitario da o Total P/
ltem x . o Unitario por | Total ao
ao tos para cobrir a Horéria hora ou o ~ 12
~ profissional Més

demanda atual. plantéo Meses
2. Il DAS ESPECIALIDADES, MODALIDADE, LOCAL DE TRABALHO, PLANTAO E
VALORES

f) Os credenciados serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento realizado,
obedecendo-se o teto mensal maximo constante em contrato, conforme valores aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude;

g) A remuneracao do prestador de servicos serd efetuada em correspondéncia proporcional
aos dias/plantdes trabalhados, ou seja, o colaborador sera ressarcido em proporcionalidade a
prestacao de servicos efetuada & Administracdo Publica;
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h) Para todas as profissdes sera admitida a contratacdo mediante fragmentacdo em horas, da
carga horaria ouplantdo que constam na tabela acima. No entanto, o pagamento sera
estimado/efetuado proporcionalmente;

i) Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a debitar
no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos nao realizados, indevidos ou
impréprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

i) Em caso de reajuste da resolucdo do Conselho Municipal de Saude, os valores serdo
revistos de acordo com a data de procedimento realizado, ndo havendo revisdo para osja
realizados.

' . GOVERNO MUNICIPAL DE

CLAUSULA SEGUNDA — DA CONDICAO DE EXECUCAO

| O (A) CONTRATADO (A) devera atender os pacientes com elevado padrao de eficiéncia e
estrita observancia a legislacdo que trata da relacdo de consumo e da ética profissional,
utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com 0s mesmos padrdes conforme
dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminacéo;

Il Dado a delicadeza dos servigos a serem prestados e executados, o (a) CONTRATADO (A) ndo
comparecendo para atendimento, dentro do periodo determinado pela coordenacgao responséavel,
néo tera direito ao recebimento dos dias faltosos ou reclamacgdes.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PAGAMENTO

I. O (A) CONTRATADO (A) sera remunerado (a) com obediéncia no teto maximo estimado em

contrato, conforme valores previstos pelas tabelas, definidos pelo gestor do Fundo Municipal de

Saude.

Il. O (A) CONTRATADO (A) recebera pelos servigos prestados o valor mensal estimado de R$
( );

Ill. O valor total estimado do presente contrato para prestacdo de servicos pelo periodo ora

contratado é de R$ ( );

IV. Os pagamentos acontecerdo no 15° (decimo quinto) dia Gtil, contado da apresentagdo das

faturas ao setor competente do Fundo Municipal de Saude;

V. O pagamento sera feito via ordem bancéria, preferencialmente creditado na instituicao

bancaria eleita pelo (a) CONTRATADO (A), que devera indicar o nimero de conta e banco;

VI. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as

legislacBes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacdo relativos aos

encargos previdenciarios;

VII. Qualquer erro ou omissado ocorrido na documentacao fiscal ser4 motivo de correcdo por parte

do (a) CONTRATADO (A) e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que

0 problema seja definitivamente sanado;

VIIl. O (A) CONTRATADO (A) recebera os valores referentes a prestacdo de servicos na

equivaléncia dos servicos realizados, observado o estabelecido neste contrato e ao teto mensal

mMAaximo;

IX. Em caso de reajuste da tabela de valores de servigos e aprovada através de resolucdo do

Conselho Municipal de Saude, ndo havera revisao para 0s servigos ja executados.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Il. Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e Municipal oriundo
das Dotac6es Orcamentarias:
Ill. O presente contrato tera sua vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, a contar da
datada assinaturaaté __de _ de __ , podendo ser prorrogado caso haja interesse entre
as partes, na forma do art. 105 Lei 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

I - Acompanhar e fiscalizar a execugcdo dos servicos por meio de servidor especialmente
designado (Gestor de Contrato), informando ao contratado (a) as ocorréncias de quaisquer fatos
que exijam medidas corretivas;

Il - Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condi¢bes de pre¢o, prazos
estabelecidos e servigos prestados;
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Il - Prestar informacdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos interessados no
credenciamento;

IV - Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saude, planilha com nome e escala de
trabalho dos profissionais;

V - Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientacéo ao Credenciado e instru¢des
normativas;

. GOVERNO MUNICIPAL DE

A7 G2,
musuo

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO (A)

II. O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestacdo dos
servicos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde.

I O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacéo do servigo.

Il O CREDENCIADO se obriga a ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente
para fins de experimentacéo.

IV. O CREDENCIADO se compromete a preencher corretamente todos os expedientes em todos
0s campos e com letra legivel.

V O CREDENCIADO se obriga a frequentar os cursos de capacitacdo profissional oferecidos
pela Secretaria Municipal de Salde.

VI O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢cbes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

VII. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestacao
dos servigos, obriga-se 0 CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o
Fundo Municipal de Saude de Montividiu do Norte-GO/GO.

VIIl. O CREDENCIADO é responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo Municipal
de Saude de Montividiu do Norte-GO, decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo das
obrigacdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja excluida
ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de Saude de
Montividiu do Norte-GO.

IX. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso sera encaminhado ao
Conselho Regional da categoria para a decisdo e aplicagdo da pena admissivel, sem prejuizo
das penalidades Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou ndo no Termo de
Credenciamento.

X. O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de emprego entre a CREDENCIANTE
e 0 CREDENCIADO, nao gerando direito a indenizacdes trabalhistas, tais como FGTS, Férias e
pagamento de Décimo Terceiro Salério, sob qualquer titulo ou demais verbas rescisorias de
carater trabalhista.

X1 Os prestadores de servigos, pela natureza contratual do vinculo, ndo far&o jus ao recebimento
de nenhuma verba indenizatéria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros,
conforme determinacgédo do Tribunal de Contas do Municipio do Estado de Goias (TCM/GO AC-
CON n° 00016/2015 — TCMGO - PLENO).

OBRIGACOES GERAIS DA EMPRESA Além das obrigagdes discriminadas acima os
CREDENCIADOS PESSOA JURIDICA deveréo:

[) Manter enquanto durar o contrato todas as condi¢cdes que ensejarem o credenciamento,
particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos, tais como o corpo clinico da
empresa.

m) Efetuar o pagamento de encargos fiscais e sociais, bem como quaisquer despesas diretas
e/ou indiretas relacionadas a execuc¢éo do contrato.

n) Comunicar ao gestor do contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execucao dos servicos.

0) Fornecer escala mensal, com antecedéncia de uma semana antes do inicio de cada més.

p) Disponibilizar profissionais médicos capacitados e habilitados para o exercicio da medicina.
g) Realizar periodicamente avaliacao de produtividade e eficiéncia dos profissionais;

r) Realizar substituicbes imediatas em caso de descumprimento/abandono de escalas.

s) Realizar substituicdes de profissionais médicos que ndo atendam aos requisitos do
Credenciante.

t) Disponibilizar meios de identificacdo dos profissionais (cracha).
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u) Especificar a equipe técnica, constando: habilidades/experiéncia, nimero de registro o

profissional no CRM, no ato da assinatura do contrato.
v) Atender todos os tdpicos elencados nos relatorios realizados pela Credenciante.

. GOVERNO MUNICIPAL DE

o
S -G
0o NO

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES

| - O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade
na prestacdo dos servicos, por parte do CONTRATADO, ensejara aplicacdo de multa
correspondente a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada notificacdo
expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisdo contratual.

Il - Aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes, sendo que
a quarta notificacéo implicara a obrigatoria rescisdo contratual e aplicacdo das demais sancdes
legais previstas;

[l - O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei n° 14.133/21 e alteracdes,
nos casos nao previstos neste edital;

IV - Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista
neste edital juntamente com as seguintes sanc¢oes:

a) Adverténcia;

b) Suspensao temporaria de trabalho com desconto no pagamento dos dias suspensos;

¢) Declaracdo de inidoneidade para credenciar e contratar com a Administracdo enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade.

V - As sangles previstas neste edital poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infracao, facultada o contraditério e a ampla defesa;

VI - A responsabilidade de se aplicar as san¢6es previstas neste edital € do coordenador, diretor
ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servigo.

CLAUSULA OITAVA — DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

| - O Fundo Municipal de Saulde podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada
gualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas no edital e na
legislacéo pertinente.

Il - Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia do FMS;

Il - Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacdes de seu contrato;

IV - Desatender as determinacdes do FMS, no exercicio de suas atribuicdes de
acompanhamento e fiscalizacdo da execuc¢éo do contrato;

V - Cometer, reiteradamente, faltas na execucado do contrato;

VI - Em caso de situagGes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a insuficiéncia
de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o 6rgdo responsavel pelo repasse da verba,
serd comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso ao CREDENCIADO;

VII - Aplicam-se ainda os motivos de resciséo previstos nos arts. 137, 138 e 139 da Lei 14.133/21
e alteracdes posteriores;

VIII - Sera cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que esta
impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou de forca
maior;

CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

I. Qualquer alteracdo deste Contrato s6 podera ser efetuada mediante Termo Aditivo;

II. O (A) CONTRATADO (A) fica obrigado (a) a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s
acréscimos que se fizerem necessarios na prestacao de servicos, objeto deste contrato, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, em observancia ao art. 125, da
Lei 14.133/21. As supressfes acima deste percentual poder&o ocorrer mediante acordo entre as
partes.

CLAUSULA DECIMA- DISPOSICOES GERAIS
I. O (A) CONTRATADO (A) se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados
necessarios pela CONTRATANTE, referente a sua vida profissional, civil e criminal,
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Il. Em casos de duvidas de como proceder, o (a) CONTRATADO (A) devera sempre recorrer a
CONTRATANTE a fim de conseguir instrucdes;

lll. E vedado ao CONTRATADO (A) cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de
honordrios ou servi¢os prestados concernentes aos procedimentos;

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

V. A fiscalizacdo ou acompanhamento de execuc¢éo do contrato pela CONTRATANTE nao exclui
nem reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A).

VI. O Corpo Clinico podera sofrer alteraces desde que informe as substitui¢cdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO
I O Foro do presente contrato é o da cidade de Montividiu do Norte-GO - Goias, com rendncia
expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para
que produza os efeitos legais necessarios.

Montividiu do Norte-GO,___ de de 2025.

) 9.0.9.090.00.9.090.0.0.0.00.00.0.00.0.0.4
Nome do CREDENCIADO e n° CPF/CNPJ
CREDENCIADO

Gestor(a) do Fundo Municipal de Saude
CREDENCIANTE
TESTEMUNHAS:
NOME:
CPF:

NOME:
CPF:
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