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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N201/2026

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTIVIDIU DO NORTE-GO, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Na Rua Rita Candida de Jesus n2 32 - Centro Montividiu do
Norte-GO, pessoa juridica de direito publico 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 26/03/2026, abertura do Credenciamento de profissionais na area de Saude,
destinados ao atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Satide. O presente edital estara a
disposicdo 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 Comissao de contratagdes 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, I ¢/c art. 74, da Lei 14.133/2021,
regulamentada no ambito municipal pelo, segundo as condi¢cdes 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 laboratério de andlises clinicas e exames de imagem e
profissionais da area da Saude Veterinaria, mediante credenciamento paralelo e ndo excludente, sem
vinculo empregaticio de qualquer natureza, para atuagdo no Sistema Municipal de Satide publica no
ano de 2026, visando a prestagio 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 condi¢des e demais especificacdes 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 serd em conformidade com os programas de saude, através de
procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora do profissional envolvido, observando a
jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo superior a carga horaria estipulada pela
legislacao trabalhista acerca dos funciondrios atuantes na area da saude, conforme descritos no
termo de referéncia.

3. REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICAGAO TECNICA

3.1 Os interessados em participar do processo de credenciamento para os 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 Comissao 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 publicagcdo do presente edital, sendo
suas contratacdes adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do credenciamento.

3.1.4 os profissionais poderao 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 manifestagio do profissional
interessado em participar do processo de contratagdo junto ao FMS, e ainda aceitagdo e
submissdo, independente de declaracdo expressa, a todas as normas e condi¢des estabelecidas no
presente edital.

3.1.6 A inscricdo no credenciamento nido garante a contratacdo do interessado pelo Fundo
Municipal de Satide 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 Identidade Profissional (Carteira Profissional) onde conste o numero
deinscricdo junto a entidade profissional da area de atuacao;

3.2.1.1 Para aqueles que concluiram recentemente o curso superior sera admitida aapresentacdo
de uma declaragido ou do protocolo, que comprove a solicitagio 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
Goias, serd admitida apresentacdo do documento de outro Estado, ficandocondicionado o prazo de
03 (trés) meses para se regularizar junto ao Conselho competente no Estado de Goias e apresenta-
lo a Comissio de Credenciamento;

3.2.1.2 Para os profissionais bidlogos, no ato do credenciamento deverao 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 emissio);

3.2.3.1 Quando o comprovante de endereco nio estiver em nome do credenciandodevera ser
entregue uma declarac¢io do locador/proprietario, acompanhada da c6pia do documento oficial do
locador/proprietario;

3.2.3.2 Serd admitida a apresentacdo de comprovante de endereco que esteja em nome do conjuge
ou dos pais do credenciando, contudo, neste caso o credenciando devera comprovar o vinculo por
meio de documento habil;

3.2.3.3 Serdo considerados comprovantes de endereco validos: taldo de agua, energia elétrica,
telecomunicagdes fixa ou moével, plano de saide, correspondéncia expedida por 6rgdos oficiais das
esferas Federal, Estadual e Municipal, contrato de locagido de imével registrado em Cartdrio de
Titulos e Documento, correspondéncia expedida por instituigdes bancarias (publica ou privada)
ou, ainda, administradoras de cartdo de crédito.

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

3.2.5 Comprovante de inscrigao de INSS, PIS, PASEP ou NIT, tais documentos ndo seraoadmitidos
manuscritos;

3.2.6 Certificado de conclusdo do curso ou diploma devidamente registrado no 6rgio 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 apresentacdo de uma declaragdo, emitida pela Instituicdo que comprove a solicitagao
do certificado e/ou a conclusao do curso.

3.2.8 Certidio negativa de processo junto a Comissio de Etica do Conselho Regional ao qual esta
submetido;

3.2.9 Certidao de quitacdo perante o Conselho Regional ao qual estd 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 Certidao 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 alteracdo (caso haja),
devidamente registrado em cartério;
3.3.2 Documentos pessoais do(s) representante(s) legal(is) da empresa (sécios);
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3.3.3 Comprovante de endereco atualizado no nome de sécio ou na razdo social ou acompanhado
de declaragio do locador no endereco da sede, (com validade de até 90 dias a contar da data
de sua emissao).

3.3.4 Documentos exigidos para fins de Qualificacao Técnica:

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

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

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

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

3.3.4.5 Alvara expedido pela Vigilancia Sanitaria em plena validade (quando for ocaso);
3.3.5 Em se tratando de especialidades deverdo possuir formagdo na area acrescida de curso de
especializacao;

3.3.6 Documentos exigidos para fins de Regularidade Fiscal:

3.3.6.1 Prova de inscri¢do 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 daCertidao
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 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

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

4. PRAZO PARA ANALISE DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO
4.1. As inscri¢oes serdo realizadas a partir do dia 26 de marg¢o de 2026.
4.2. O primeiro resultado dos credenciados habilitados segundo as exigéncias do edital se dara a

partir do dia 23 de abril de 2026 as 15:30 horas pelo site da Prefeitura:
https://montividiudonorte.go.gov.br/servicos/ .

4.3. Ap6s o prazo de inscricdo acima, os demais interessados poderdo se inscrever até a data de
31/12/2026, sendo que a analise de documentos acontecera uma vez por mes.

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

5.DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

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

5.1.1 - O assunto do E-mail ou dizeres do envelope devera indicar as seguintes informacdes:

CREDENCIAMENTO N2 001/2026
FUNCAO:
PROPOPONENTE:

5.2 - 0 Municipio de Montividiu do Norte-GO ndo se responsabiliza por documentag¢des nao entregues
no local, data, hordrio e condi¢des definidas neste edital.

5.3 - 0 envelope de documentacdo podera ser remetido via postal, no entanto, o Municipio ndo se
responsabiliza por possiveis atrasos, extravios ou perdas do referido envelope.
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5.3.2 - Para a participagdo do interessado no certame é condi¢do sine qua nom a entrega dos

documentos do envelope no local e dentro do prazo fixado no presente edital.

5.3.3 - 0 endereco eletronico para recebimento dos documentos:

https://montividiudonorte.go.gov.br/servicos/.
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6. CRITERIO PARA DISTRIBUICAO DE DEMANDA E ORDEM DE CONTRATAGCAO DOS
CREDENCIADOS

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

6.1.1 Os interessados que enviarem sua documentagao 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 apods a data fixada no edital serdo analisados e terdo o resultado
divulgado por ordem de entrega, ap6s finalizada a analise da documentacio 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 sera realizado em sessdo 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 posicdo, obedecendo a ordem cronoldgica da homologacido do
credenciamento.

6.3. A ordem de convocagao dos credenciados, advinda da lista devera ser rigorosamente observada
na hora da distribuicio por demanda, ou seja, surgindo a necessidade de contratagido, 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 serd definida por sorteio
especifico para tal, estando a Administracdo, e os credenciados, impedidos de qualquer interferéncia
nessa decisao.

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

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

6.7. 0 resultado da distribuicdo da demanda sera 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 Contratacdo, entregues pessoalmente no Departamento de Licitagdes ou
pelo email: licitacao.e.contratos@montividiudonorte.go.gov.br .

7.2 Cabera a Comissdo de Contratagdo analisar e decidir sobre a peticdo de esclarecimento ou
impugnacdo 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 impugnacgao.

8. FORMA E PRAZO0S DE INTERPOSICAO DOS RECURSOS

8.1 O interessado ndo habilitado, nos termos do item 3, podera interpor recurso, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, a contar da data da comunicagdo da decisdo da Comissio de Contratacio.

8.2 O recurso devera ser apresentado por escrito, assinado, dirigido a Comissdo de Contratagdo e
protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Montividiu do Norte-GO, Na Rua Rita Candida de
Jesus n2 32 - Centro -GO, Montividiu do Norte-GO ou pelo e-mail
licitacao.e.contratos@montividiudonorte.go.gov.br.

8.3 O recurso nao terd efeito suspensivo.

9. DA CONTRATACAO PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS
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9.1 Serdo contratados os credenciados que tiveram sua documentacao deferida pela Comissdo de
Credenciamento e que foram convocados para formaliza¢ao 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 Saude;

9.3 Para a efetiva contratacdo, mesmo tendo apresentado a documentagio exigida na ocasido do
credenciamento, tal documentac¢ido devera estar valida para a data de assinatura do instrumento
contratual;

9.4 A convocacdo dos profissionais credenciados para a comunica¢ido da vaga sera feita por meio
de notificacdo 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 o 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 o ndo comparecimento no prazo estipulado acima ou a recusa na atualizacdo dos
documentos para instru¢do do contrato, ensejara na emissido da Declaracio de Recusa de
Contratacao pelo servidor devidamente designado, passando o credenciado para o final da lista e,
consequentemente, na convocacgdo do proximo credenciado na mesma especialidade/servicos;
9.5.10correndo a emissdo da Declaracio supramencionada mais de uma vez, acarretara o
descredenciamento;

9.6 As contratacdes se dardo de acordo com a demanda presente e futura, podendo haver
adequacgdo dos plantdes/carga horaria/prestagido de servigcos, em proporcionalidade aos dias do
més, seja ele, com 28, 30 ou 31 dias, na implantagdo e operacionaliza¢ido dos servigos de sadde;
9.7 A estimativa de servicos a serem prestados, se dara conforme as necessidades do Fundo
Municipal de Saide, podendo ser quantidade fixa independentemente da quantidade de dias do
més ou proporcional aos dias do més;

9.8 O contrato de prestacio de servigos tera vigéncia a partir da assinatura até 31 de dezembro de
2026;

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

10 DA REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 A remuneracdo do prestador de servicos sera efetuada em correspondéncia proporcional aos
dias/plantdes trabalhados, ou seja, o colaborador serad ressarcido em proporcionalidade a
prestacdo de servicos efetuada a Administragdo Publica;

10.2 Para todas as profissdes sera admitida a contratagdo mediante fragmentacdo em horas, da
carga horaria ouplantdo. 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 Saide;

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

10.6 Sobre o valor do crédito a ser pago, sera observado o que estabelecem as legislacdes vigentes
quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos encargos previdenciarios;
10.7 Nos casos em que os contratados realizem o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdenciaria em outra instituicio, devem apresentar, no ato das liquidagoes,
especificamente na Secretaria de Financas, uma declara¢do informando o nome da instituicao que
realiza a retencdo do encargo e a porcentagem retida;

10.7.1 A declaracdo entregue em outro setor ou anexa ao credenciamento serd desconsiderada.
10.8 Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentagio fiscal sera motivo de corregdo por parte
do contratado (a) e haverd, em consequéncia, a suspensido do prazo de pagamento até que o
problema seja definitivamente sanado;
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10.9 Os credenciados contratados por producio receberio os valores referentes a prestacio de
servigos na equivaléncia percentual dos servicos prestados, observado o estabelecido em contrato
e o teto mensal maximo;
10.10 Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0o CONTRATANTE autorizado a debitar
no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos ndo realizados, indevidos ou
improéprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;
10.11 Em caso de reajuste da resolucdo do Conselho Municipal de Sadde, os valores serdo revistos
de acordo com a data de procedimento realizado, ndo havendo revisdo para osja realizados.
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11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1 As despesas decorrentes com a realizagdo dos contratos correrdo a conta das dotacdes
or¢amentarias

12. FICHA: 458 ORGAO: 13 UNIDADE: 01 FUNGAO: 10 SUBELEMENTO: 03 FONTE 102

11.2 As dotagdes orgcamentarias 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 alocac¢io sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

12. CONDICOES PARA ALTERACAO

12.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do Art. 124 da Lein2 4.133/2021.
12.2.Nas alteragdes unilaterais a que se refere o inciso I do caput do art. 124 da Lein? 14.133/2021,
o contratado serd obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressoes
de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

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

13. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO;

13.1 O 6rgao ou a entidade credenciante podera realizar o descredenciamento quando houver:
13.1.1 pedido formalizado pelo credenciado;

13.1.2 perda das condig¢des de habilitagcdo do credenciado;

13.1.3 descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

13.1.4 san¢do de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento.

13.2 O pedido de descredenciamento de que trata o 13.1.1 ndo desincumbira o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

13.3 Nas hipoéteses 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
aplicacdo de penalidade, na forma estabelecida na legislagao.

13.4 Se houver a efetiva prestacdo de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serdo
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor nio
regularize a sua situacdo.

13.5 Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administracgao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade
contratante, ndo sera rescindido o contrato em execu¢do com empresa ou profissional que estiver
irregular.

14. POSSIBILIDADE DE COMETIMENTO A TERCEIROS

14.1 Nao serd permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagdo expressa
da Administracao

15. SANCOES APLICAVEIS.
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15.1 Os credenciados, ap6s convocacgdo 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 contraditorio e a ampla defesa.

16. CONSIDERACOES GERAIS

16.1 Este edital devera ser lido e interpretado na integra. Ap6s a apresenta¢do da documentagio
ndo 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 reclamacio
ou indenizagao:

16.2.1 Alterar as condig¢des deste edital, nos termos da legislacdo vigente comunicando sobre as
modificagdes ocorridas;

16.3 O recebimento dos envelopes ou documentos para o credenciamento ndo gerara para os
CREDENCIADOS qualquer direito de contratacdo, objetivando somente o cadastramento para
prestacdo de futuros servicos, sob demanda das secretarias.

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

16.4 A Administracdo podera 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 legislagdo 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 nio,
quando convocada tempestivamente, nos termos deste edital, mesmo que apresente justificativa,
podendo solicitar novo credenciamento somente 60 (sessenta) dias corridos apds a recusa,
evitando que as credenciadas escolham as demandas.

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

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

16.7- A empresa sera descredenciada ainda nas seguintes hipdteses:

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

b) Descumprimento pela Credenciada de instru¢des e orientacdes recebidas da Gestdo e
Fiscalizacdo da contratagdo, rejeicdo de processo que lhe seja distribuido ou negativa de prestagdo
de qualquer servigo solicitado, sem apresentar razdes suficientes para o Municipio;

c) Apresentar qualquer documento falso ou com informagdes inveridicas, bem como a
apresentacdo de forma fraudulenta de qualquer dos documentos técnicos exigidos, que implica na
imediata desqualificacdo 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 san¢des contratuais e das previstas em lei, se a Contratada:
16.8.1- Descumprir total ou parcial, quaisquer das obrigagdes e/ou responsabilidades previstas no
Edital, e/ou no contrato, ou o conhecimento ulterior, pelo Contratante, de fato ou circunstancia
superveniente contraria ao regramento editalicios, contratual ou legal, ou ainda se for constatada
falsidade de qualquer declaracdo prestada pela Contratada e/ou seus representantes e equipe
técnica;

16.8.2- Agir com negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais das
empresas credenciadas;

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

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

17.8.4- Decretar faléncia ou insolvéncia civil;

17.8.5- Realizar dissolu¢do da sociedade;

17.8.6- Concretizar alteragdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura contratual que, a
juizo do Contratante, prejudique a execuc¢ido do contrato;
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17.8.7- Descumprir as instrucdes e orientagdes do Contratante, rejeitar qualquer processo que lhe
seja distribuido ou negar a prestacdo de qualquer servigo solicitado sem apresentar razdes
suficientes ao Contratante;

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

18. DISPOSICOES FINAIS

18.1 As alteracdes de endereco, telefone ou e-mail, deverdo ser comunicadas ao Agente de
Contratacdo, no endereco Rua Rita Candida de Jesus n? 32, Centro, Montividiu do Norte-GO, bem
como a Secretaria Municipal de Saude.

18.2 Informacdes sobre este Credenciamento poderdo ser tratadas no Setor de Licitagdes, no
endereco Rua Rita Candida de Jesus n2 32, Centro, Montividiu do Norte-GO e na Secretaria Municipal
de Saude, ou através do e-mail - licitacao.e.contratos@montividiudonorte.go.gov.br.

18.3 As duvidas quanto a interpretacdo dos termos deste edital, bem como quaisquer outras
informacgodes, deverdo ser solicitadas ao Agente de Contratacdo, no endereco acima descrito.

18.4 Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério
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
enderego resta informado acima.

18.4.1 Quaisquer outras manifestacdes formais subsequentes ao prazo do item anterior serao
recebidas apenas como pedidos de esclarecimento;

18.4.2 A impugnacdo devera ser instruida com documentos necessarios para a perfeita identificagdo
do impugnante, bem como a verificacdo da capacidade de representacio do signatario;

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

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

19.5 Obedecidas as condi¢des previstas no contrato, o CREDENCIADO poder3, a qualquer tempo,
pedir desligamento.

19.6 A Secretaria Municipal de Satide podera, obedecidas as condi¢des previstas no contrato e no seu
interesse, descredenciar as instituicdes ou profissionais que ndo apresentarem demanda de
atendimento.

19.7 A qualquer tempo, poderd a Secretaria Municipal de Sadde, diretamente ou por empresa
contratada para esse fim, realizar inspe¢do das instalagcdes das entidades credenciadas para
verificagdo das condigdes de atendimento, higiene, equipamentos e capacidade técnico operativa.
19.8 0 Agente de Contratagdo, juntamente com a Secretaria Municipal de Satide, na forma do disposto
no § 22 do Artigo 59, da Lei Federal n® 14.133/2021 e alteragdes, reserva-se no direito de promover
qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢ao do processo relativo a esta
licitagdo.

19.9 Caso algum 6rgao expedidor de documento exigido nesta licitagcdo se encontre em greve, se a
licitante ndo possuir documento com prazo de validade vigente, deverd apresentar o documento
vencido, juntamente com a comprovacio de que o 6rgio expedidor se encontra em greve através de
copia de matéria e/ou reportagem em jornais ou revistas e/ou declaragdo do préprio 6rgio
expedidor.

19.10 A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitacdo integral e
irretratavel de todas as condi¢des exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte, bem
como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

19.11 Nenhuma indenizagido sera devida aos credenciados pela elaboracdo e/ou apresentagdo 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 execu¢do do contrato que vier a ser celebrado.

20 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL
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20.1 ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA;

20.2 ANEXO 2 - DECLARACAO DE QUE ACEITA 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS NO EDITAL E TEM
CONHECIMENTO DOS PRAZOS E CONDICOES ESTABELECIDAS PARA O SEU CREDENCIAMENTO -
PESSOA JURIDICA

20.3 ANEXO 3 - DECLARACOES UNIFICADAS

20.4 ANEXO 4 - DECLARACAO DE QUE ACEITA 0S 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 SERVIGOS PESSOA FISICA E
JURIDICA.

Montividiu do Norte-GO, aos 24 dias de margo de 2026.

LILIAN DAIANE DOS SANTOS PARENTE NOBREGA
Agente de Contratacao
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO N2001/2026.

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de profissionais da area da Saude, mediante credenciamento paralelo e nio
excludente, sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para atuacdo no Sistema Municipal de
Saude publica no ano de 2026, visando a prestacdo de servigos no Municipio de Montividiu do Norte-
GO, respectivamente, dentro das areas solicitadas e dos servigos constantes da tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saide, obedecendo as condi¢des e demais especificagdes 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 o teto mensal maximo constante em contrato, conforme valores aprovados
pelo Conselho Municipal de Saude;

A remuneracio do prestador de servicos sera efetuada em correspondéncia proporcional aos
dias/plantdes trabalhados, ou seja, o colaborador sera ressarcido em proporcionalidade a
prestacdo de servigos efetuada a Administragdo Publica;

Para todas as profissdes sera admitida a contratagdo mediante fragmentacdo em horas, da carga
hordria ou plantdo que constam na tabela acima. No entanto, o pagamento sera
estimado/efetuado proporcionalmente;

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

Em caso de reajuste da resolucido do Conselho Municipal de Satde, os valores serdo revistos
de acordo com a data de procedimento realizado, ndo havendo revisao para osja realizados.

3. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

3.1 A Secretaria Municipal de Satide tem por prerrogativa construir politicas publicas voltadas para
o beneficio de sua populagido, com a construcio de politicas setoriais e Inter setoriais que garantam
0 acesso universal e igualitario a sadde, e em consonancia com a oferta dos servigos da Atengdo a
Sadde 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 contratacdo busca disponibilizar servigos essenciais de saude, dentre os quais sao
direitos de todo cidadao o e dever da administragao.

3.4 Segundo a Constituicdo Federal, Artigo 196. “A saude e direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducio do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para sua promog¢do, protecdo e
recuperacao”. Em razdo do dever de garantir os servigos de saide ndo 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 consideragdo as demandas dos exercicios financeiros
anteriores.
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5. DAS ESPECIFICACOES DOS PROCEDIMENTOS A SEREM CREDENCIADOS

A - MEDICO VETERINARIO:

» Remuneracio: R$ 31,25 (trinta e um reais e vinte e cinco centavos) por hora
trabalhada, até no maximo 80 horas mensais, a serem distribuidas conforme escala
expedida pela Secretaria Municipal de Satde.

Lotacao: Secretaria Municipal de Satude.

Atribuicdes: Exercer as atribui¢des dispostas na Legislacdo especifica da profissdo. Cumprir com
pontualidade seus horarios 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 o fim de seu turno que sera realizado dois dias
semanais durante o periodo de oito horas didrias cada; Realizar atendimento nas unidades: PSF I -
José Delfino dos Santos: Unidade Montividiu do Norte-GO. PSF II Maria Fernandes de Resende
Unidade Distrito de Mata Azul. Atribui¢des complementares:

e Elaborar e desenvolver modelos de planilhas e projetos para cadastro dos produtores rurais, suas
propriedades, equipamentos e bens semoventes, nos diferentes programas relacionados a Medicina
Veterindria;

« Fiscalizacdo e inspegdo industrial e sanitaria de animais e produtos de sua origem nos Servicos de
Inspecdo Municipal de Produtos de Origem Animal (SIM-POA), assim como dos estabelecimentos que
produzam matéria-prima, abatam, manipulem, beneficiem, transformem, industrializem, fracionem,
preparem, transportem, acondicionem ou embalem produtos de origem animal, adicionados ou nao
de produtos vegetais, suscetiveis de comercializacdo exclusiva no municipio;

e Implementacdo, monitoramento e acompanhamento do periodo de caréncia de produtos
veterinarios usados na produgio pecudria (antimicrobianos, hormonios, quimicos, pesticidas, metais
pesados etc.), visando: A) prevenir residuos nos alimentos de origem animal, no solo e nos recursos
hidricos; B) evitar a resisténcia a antimicrobianos; C) compreender os mecanismos que levam a
resisténcia a antimicrobianos nos patégenos, bem como, a relacdo deles com os animais e a saude
humana;

e Participar da equipe multiprofissional de investigacdo epidemioldgica de surtos de doencas
transmitidas por alimentos, controlando focos epidémicos e orientando os servigos que manipulam
produtos alimenticios, com vistas a redu¢do da morbidade/mortalidade, causada por tais doengas;

« Participar das comissdes de controle sanitario dos alimentos, zoonoses, pragas e vetores, saide do
trabalhador, vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria e vigilancia epidemiolégica;

e Promover a educacdo em saude a populacdo em geral e a grupos especificos, quanto a
industrializacdo, comercializagdo e consumo de alimentos, bem como, controle e profilaxia de
zoonoses para prevenir doengas;

o Fiscalizar e orientar empresas do ramo alimenticio quanto a seguranca dos ATRIBUICOES DOS
MEDICOS-VETERINARIOS NO SETOR PUBLICO MUNICIPAL, conforme a legislagio vigente;
 Analisar, registrar, cadastrar (comunicar inicio de fabricagdo) de estabelecimentos e produtos
alimenticios no ambito do municipio;

e Coletar espécimes e amostras de alimentos, bebidas e embalagens para andlise laboratorial,
apoiando os programas de controle de zoonoses, higiene e controle de qualidade de alimentos;

« Planejar, desenvolver e executar programas estaduais e federais e servicos de fomento e assisténcia
técnica a criagdo de animais, aos servicos de inseminacdo artificial, e a saide publica, em dmbito
municipal valendo-se de levantamentos de necessidades e do aproveitamento dos recursos
existentes. Exemplos: Programa de Inseminagdo Artificial, Programa de Vacina¢ido de Brucelose,
Programa de Vacinagao da Raiva, Programa de Controle da Tuberculose Animal etc.;

e Auxiliar no desenvolvimento de a¢gdes para fomentar o associativismo e o cooperativismo;

e Desenvolver investigacdo epidemiolégica e implementacdo de medidas de combate/controle de
doencas de notificagdo epidemioldgica obrigatoria e compulséria;

e Avaliar e dar parecer sobre projetos técnicos, memorial descritivo e fluxogramas relacionados a
producdo e manipulagio de alimentos;

« Realizar eutanasia e de populagdo nos casos de risco a saude publica;

« Realizar investigacdo epidemiolégica de zoonoses;
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e Promover acdes e educagdo em praticas agropecudrias sustentaveis, com preservacio e
recuperacdo do solo e dos recursos hidricos, como por exemplo a integracdo lavoura-pecudria-
floresta;

e Avaliar condi¢des de bem-estar animal (como por exemplo, na criacdo e produgdo animal, no
transporte ao abatedouro, no abatedouro etc.);

e Participar do Ciclo de Gestdo de Desastres e Emergéncias Sanitarias, incluindo planejamento,
prevenc¢ao, mitigacao, preparac¢ao, resposta, recuperac¢ao e reconstitui¢ao;

« Elaborar, desenvolver e participar de eventos técnico-cientificos, bem como do desenvolvimento
de material didatico e técnico, ministrando cursos e palestras com a finalidade de informar o
municipe sobre sua drea de atuacdo, bem como representacdo de 6rgdos publicos e entidades
privadas, junto aos mesmos;

e Promover a educa¢do ambiental;

« Instaurar processo administrativo sanitario relacionados a area de atuacgio;

e Auxiliar na elaboragdo de projetos de leis, decretos, resolucdes, instrucdes normativas,
regulamentacdes, e demais legislacdes, no ambito de sua competéncia;

e Atuar na dire¢do dos segmentos, setores e servicos da administragcdo publica relacionados as
ciéncias veterindrias;

e Participar na formulac¢io de politicas publicas

Requisitos_Minimos: Curso superior em Medicina Veterinaria, com registro no Conselho Regional
do Estado de Goias no ato da contratacio.

B- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

¢ ESTRUTURA E INSTALAGOES NO MUNICIPIO

0 laboratdrio devera operar em local a ser cedido pela Clinica, responsabilizando-se por manté-lo em
perfeitas condicdes de higiene e organizacio, conforme as normas da ANVISA. 1.2. Deverd garantir a
instalacdo e o uso de todos os equipamentos necessarios para a coleta, acondicionamento primario e
armazenamento temporario das amostras. 1.3. Responsabilizar-se pelo gerenciamento e descarte de
todos os residuos de saude (lixo perfurocortante e bioldgico) gerados no posto de coleta, em
conformidade com a legislacdo vigente.

e RECURSOS HUMANOS

o Disponibilizar, nos dias de atendimento, equipe técnica qualificada e em nimero suficiente para a
demanda, composta por profissionais com registro ativo em seus respectivos conselhos de classe
(CRF, CRBM, CRBio). 2.2. A equipe devera ser devidamente uniformizada e identificada com cracha
do laboratério. 2.3. Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e de qualquer outra natureza
relacionados a equipe sdo de responsabilidade exclusiva do laboratério contratado.

e EQUIPAMENTOS E INSUMOS

o Fornecer 100% dos materiais e insumos necessarios para a coleta dos exames, incluindo, mas ndo
se limitando a: tubos de coleta a vacuo, agulhas, luvas de procedimento, algodao, alcool 70%,
garrotes, etiquetas de identificacdo e equipamentos de protecao individual (EPIs). 3.2. Utilizar caixas
térmicas adequadas e com controle de temperatura para o transporte das amostras bioldgicas,
garantindo a integridade e a estabilidade do material até a chegada a sua unidade técnica de
processamento. 3.3. Disponibilizar um sistema informatizado no posto de coleta para o cadastro de
pacientes, registro dos exames solicitados e emissdo de etiquetas de identificacdo, garantindo a
rastreabilidade e a seguranga do processo.

* LOGISTICA E OPERAGCAQ

o Frequéncia Minima: O atendimento deverd ocorrer em 3 (trés) dias distintos por semana,
preferencialmente em dias alternados (ex: segundas, quartas e sextas-feiras), com uma carga horaria
minima de 4 horas por dia de atendimento. 4.2. Transporte de Amostras: Apresentar um plano de
logistica detalhado que descreva o fluxo e os horarios de transporte das amostras, assegurando que
o tempo entre a coleta e o processamento nao inviabilize a analise. 4.3. Entrega de Resultados: Os
resultados dos exames deverdo ser disponibilizados preferencialmente via sistema online, com
acesso garantido tanto para a Secretaria de Satide quanto para o paciente. O prazo maximo para a
liberagdo dos resultados de exames de rotina ndo devera exceder 48 horas uteis apds a coleta. Casos
de urgéncia, devidamente sinalizados, deverio ter prioridade.
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« DOCUMENTAGAO E QUALIDADE

o Apresentar Alvara Sanitario vigente da sua sede técnica, emitido pela autoridade competente. 5.2.
Comprovar inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). 5.3. Apresentar
certificado de participacdo em Programa de Controle de Qualidade Externo (ensaio de proficiéncia),
como PNCQ, SBAC ou similar, com avaliacdo "Excelente” ou "Bom" no ultimo ciclo. 5.4. Manter um
canal de comunicagio direto e eficiente com a Secretaria de Satide para o esclarecimento de duvidas,
comunicacdo de resultados criticos e demais necessidades operacionais. 5.5. Garantir o sigilo
absoluto das informagdes dos pacientes, em estrita conformidade com a Lei Geral de Protecio de
Dados (LGPD).

C- CLINICA DE EXAMES DE IMAGEM

A empresa contratada devera realizar exames de diagnéstico por imagem para os pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide de Montividiu do Norte, atendendo aos seguintes
requisitos:

ESCOPO DOS SERVICOS
A prestacdo de servigos abrange a realiza¢do dos seguintes exames, incluindo a emissdo de imagens
e respectivos laudos: Todos os laudos devem ser elaborados e assinados digitalmente por médicos
especialistas em Radiologia e Diagndstico por Imagem, com o devido Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE).

QUALIFICACAO TECNICA E LEGAL DA CONTRATADA

Documentagio: 2.1 A empresa deverd apresentar Alvara de Funcionamento, Alvara Sanitario
vigente e especifico para servigos de radiologia, e comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES). 2.2. Responsabilidade Técnica: Comprovar a existéncia de um
Médico Radiologista como Responsavel Técnico, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina (CRM). 2.3. Equipe: A equipe técnica (médicos, tecnélogos e técnicos em radiologia) deve
ser qualificada e possuir registro ativo em seus respectivos conselhos profissionais.

ESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Possuir sede prépria ou legalmente arrendada, com instalagdes fisicas que atendam a todas as
normas da ANVISA e da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), especialmente as de prote¢ao
radiolégica. 3.2. Os equipamentos de diagndstico devem ser modernos, digitais, devidamente
calibrados e com plano de manuteng¢do preventiva comprovado. 3.3. A clinica deve oferecer
acessibilidade para pacientes com mobilidade reduzida, idosos e pessoas com deficiéncia.

AGENDAMENTO E ATENDIMENTO

Disponibilizar uma central de agendamento eficiente (telefone e/ou online) para marcar os exames
dos pacientes encaminhados pela rede municipal. 4.2. O prazo maximo entre a solicitacdo de
agendamento pela Secretaria de Satude e a data de realizacdo do exame nao podera exceder: * 72
horas para casos de urgéncia/emergéncia. * 15 dias corridos para exames eletivos (de rotina). 4.3.
Fornecer orientagdes claras e por escrito aos pacientes sobre o preparo necessario para cada tipo de
exame. 4.4. Garantir um atendimento humanizado, prezando pelo conforto e seguranca do paciente
durante todo o processo.

ENTREGA DE RESULTADOS

Os resultados (imagens e laudos) deverdo ser disponibilizados por meio de um portal online seguro
(sistema PACS), com acesso para a equipe da Secretaria de Satude e para o paciente. 5.2. O prazo
maximo para a liberagdo dos resultados apés a realizacdo do exame sera de: * Até 4 horas para
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exames de urgéncia. * Até 72 horas tteis para exames de rotina. 5.3. Manter um canal de
comunicacao direto (telefone ou meio digital) para que os médicos da rede municipal possam discutir
casos e laudos com os radiologistas da contratada. 5.4. Resultados com achados criticos ou que
indiquem risco iminente ao paciente deverao ser comunicados imediatamente a Secretaria de Satde.

OBRIGACOES GERAIS

0 faturamento sera realizado com base na quantidade de exames efetivamente realizados e
laudados, mediante apresentacdo de relatério mensal detalhado. 6.2. Assumir total responsabilidade
por eventuais danos causados aos pacientes em decorréncia da prestacdo dos servicos. 6.3. Assegurar
a confidencialidade de todas as informacdes e dados dos pacientes, em total conformidade com a Lei
Geral de Prote¢do de Dados (LGPD).

6. DA AREA DE ABRANGENCIA

6.1 Os servicos especificados abarcardo os procedimentos completares na area da saude 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 Satde, estabelece:

Art. 26 - Os critérios e valores para a remuneracio de servicos e
os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos
pela dire¢io nacional do Sistema Unico de Satude - SUS,
aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 12 Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento de remuneracdo aludida neste artigo, a direcdo
nacional do Sistema Unico de Satide - SUS devera fundamentar
seu ato em demonstrativo econémico-financeiro que garanta a
efetiva qualidade de execucio.

§ 22 Os servicos contratados submeter-se-ao as normas técnicas
e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude - SUS, mantido o equilibrio econémico e financeiro do
contrato.

Dessa forma, em principio, a remuneracdo dos servigos prestados por particulares, visando a
complementac¢do dos servicos prestados pelo Municipio, deverdo atender aos parametros fixados
pelo SUS, entretanto, nao se vislumbra qualquer ébice para que o Municipio estabeleca pregos acima
dos minimos, em razdo de caracteristicas locais e visando atrair um nimero maior de profissionais.

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

Art. 42 [...] Paragrafo tunico - No tocante aos critérios e valores
para a remuneracdo dos servigos privados, o 6rgdo 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
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filantrépicos, estabelecer precos acima dos minimos, em razio
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 Sauide, deverdo empregar recursos proprios e verificar os limites
de despesas estabelecidas nas leis orcamentdrias locais.

E o que estabelece a Portaria n2 1.606/2001, também do Ministério da Saude:

Art. 12. Definir que os estados, Distrito Federal e municipios que
adotarem tabela diferenciada para remuneracdo dos servicos
assistenciais de saude deverao, para efeito de complementagao
financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou
municipais, sendo vedada a utilizacdo de recursos federais para
esta finalidade.

Logo, esta demonstrado a previsdo legal para o Municipio estabelecer valores acima do minimo
fixado pelo Sistema Unico de Saude para os servicos de saude.

Sendo assim segue abaixo Tabela de Procedimentos e valores aprovados.

VALOR E QUANTIDADE DE EXAMES DE SANGUE PARA 12 MESES

ITEM PRODUTO QUANT. VALOR VALOR
UNT. TOTAL
01 ACIDO URICO 200 15,00 3.000,00
02 AMILASE 50 15,00 750,00
03 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 1.600 10,00 16.000,00
SEDIMENTO DA URINA (EAS)
04 ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 5 35,00 175,00
05 ANTIGENO PARA COVID-19 (SARS COV 2) 20 50,00 1.000,00
06 BACTERIOSCOPIA - ZIEHL 5 30,00 150,00
07 BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES 50 13,00 650,00
08 CA-19-9 1 50,00 50,00
09 CALCIO 50 15,00 750,00
10 CCP, ANTICORPOS ANTI 10 110,00 1.100,00
11 CHAGAS IMUNOCROMATOGRAFIA 10 60,00 600,00
12 CKMB - MASSA 50 30,00 1.500,00
13 COAGULOGRAMA 100 50,00 5.000,00
14 CORTISOL BASAL 10 40,00 400,00
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15 CREATININA FODFOQUINASE - CK 10 15,00 150,00
16 D-DIMERO 50 140,00 7.000,00
17 DENGUE NS1, IGM,IGG 500 85,00 42.500,00
18 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 50 13,00 650,00
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
19 DOSAGEM DE CREATININA 1.500 10,00 15.000,00
20 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1.500 13,00 19.500,00
21 DOSAGEM DE FOSFOTASE ALCALINA 50 15,00 750,00
22 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 50 15,00 750,00
(GAMA GT)
23 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 1 25,00 25,00
24 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1000 15,00 15.000,00
25 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 50 20,00 1.000,00
26 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 1.500 15,00 22.500,00
OXOLACETICA (TGO)
27 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 1.500 15,00 22.500,00
PITUVICA (TGP)
28 DOSAGEM DE TROPONINA 50 30,00 1.500,00
29 DOSAGEM DE UREIA 1.500 10,00 15.000,00
30 EXAME MICROBIOLOGICO GRAM 1 30,00 30,00
31 FATOR ANTINUCLEAR (FAN) 30 30,00 900,00
32 FATOR REUMATOIDE 100 30,00 3.000,00
33 FERRITINA 20 25,00 500,00
34 FOSFATASE ALCALINA 50 15,0 750,00
35 GLICEMIA DE JEJUM 1.500 10,00 15.000,00
36 GLICOSE POS PRANDIAL 10 15,00 150,00
37 GRUPO SANGUINEO 150 13,00 1.950,00
38 HBSAG 30 30,00 900,00
39 HBS, ANTI 30 30,00 900,00
40 HEMATOC + HEMOGLOBINA 1 10,00 10,00
41 HEMATOZOARIOS 1 35,00 35,00
42 HEMOGLOBINA GLICOSADA 500 40,00 20.000,00
43 HEMOGRAMA COMPLETO 3.000 10,00 30.000,00
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44 HEPATITE C, ANTI HCV 10 45,00 450,00
45 HIV 10 45,00 450,00
46 LIPIDOGRAMA 1.500 25,00 37.500,00
47 MAGNESIO 50 15,00 750,00
48 MUCOPROTEINAS 1 25,00 25,00
49 PARASITOLOGICO DE FEZES 12 AMOSTRA 1000 25,00 25.000,00
50 PARASITOLOGICO DE FEZES 32 AMOSTRA 50 25,00 1.250,00
51 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESTREPTOLISINA 100 30,00 3.000,00
(ASO)
52 PESQUISA GONADOTROFINA CORIONICA 10 UI/L 50 20,00 1.000,00
BHCG
53 POTASSIO 100 25,00 2.500,00
54 PROVA DO LATEX PARA PESQUISA FATOR 20 30,00 600,00
REUMATOIDE
55 | PSA- ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE E 200 25,00 5.000,00
TOTAL
56 sODIO 100 25,00 2.500,00
57 T3 100 20,00 2.000,00
58 T3 L 1 20,00 20,00
59 T4 300 20,00 6.000,00
60 T4 LIVRE 300 20,00 6.000,00
61 TAP - TEMPO E ATIVIDADE DE PPROTROMBINA 50 40,00 2.000,00
62 TEMPO DE TROMBOPLATIA PARCIAL ATIVADO 50 40,00 2.000,00
63 TROPONINA IMUNOCROMATOGRAFIA 1 30,00 30,00
64 TSH 300 20,00 6.000,00
65 TTPA - TROMBOPLASTINA TOTAL ATIVADA 10 40,00 400,00
66 UROCULTURA, CONTAGEM COLONIAIS E 200 50,00 10.000,00
ANTIBIOGRAMA
67 VDRL 50 25,00 1.250,00
68 VITAMINA B-12 300 25,00 7.500,00
69 VITAMINA C 200 100,00 20.000,00
70 VITAMINA D 300 35,00 10.500,00
71 HEMOGLOBINA GLICADA 300 20,00 6.000,00
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72 FSH 50 30,00 1.500,00
VALOR TOTAL R$ 430.300,00
VALOR E A QUANTIDADE DE EXAMES DE IMAGEM PARA 12 MESES
01 ELETROCARDIOGRAMA 300 50,00 15.000,00
02 HOLTER 24 HORAS 200 120,00 24.000,00
03 MAPA 50 120,00 6.000,00
04 TESTE ERGOMETRICO 50 220,00 11.000,00
05 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 100 500,00 50.000,00
06 ESPIROMETRIA 30 120,00 3.600,00
07 ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR 30 140,00 4.200,00
08 MAMOGRAFIA 150 100,00 15.000,00
10 TESTE DO OLHINHO 20 200,00 4.000,00
11 RAIO X ABDOME SIMPLES 100 70,00 7.000,00
12 RAIO X CALCANEO 50 70,00 3.500,00
13 RAIO X CLAVICULA 50 70,00 3.500,00
14 RAIO X COTOVELO 40 70,00 2.800,00
15 RXJOELHO AP/LAT 50 70,00 3.500,00
16 RX ANTEBRACO 50 70,00 3.500,00
17 RX BRACO UMERO 80 70,00 5.600,00
18 RX OMBRO 50 70,00 3.500,00
19 RX PERNA 80 70,00 5.600,00
20 RX TORAX AP + LAT 80 70,00 5.600,00
21 TC ABDOME INFERIOR / PELVE 30 350,00 10.500,00
22 TC ABDOME TOTAL 30 500,00 15.000,00
23 TC BACIA 10 350,00 3.500,00
24 TC COLUNA LOMBO SACRA 10 350,00 3.500,00
25 TC CRANIO 50 350,00 17.500,00
26 US ABDOME TOTAL 400 250,00 100.000,00
27 US ENDOVAGINAL 400 200,00 80.000,00
28 US MORFOLOGICA 30 250,00 7.500,00
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29 US OBSTETRICA 50 200,00 10.000,00
30 US PROSTATA VIA ABDOMINAL 100 200,00 20.000,00
31 US PARTES MOLES 50 230,00 11.500,00
32 US DOPPLER VENOSO M. INF. 20 350,00 7.000,00
VALOR TOTAL R$ 462.900,00
Quant.
N ) Umdafle de Requisito de_ Quantidad | Quantidad Valor Valor Valor Total
Funcao Servicos profis es e de horas P Total ao
0 s . . Unitario N P/ 12 Meses
sionai Horas anual Més
S mensais
PSFI - José
Delfino dos
Curso
Santos: superior
Unidade I;m
Montividiu Medicina
MEDICO do Norte- A
1 | VETERIN | Go.pspy | Veterinari 1 80horas | 960horas | RS3L25a R§ R$ 30.000,00
. a, com hora 2.500,00
ARIO Maria registro
Fernandes gno
de Rgsende Conselho
Unidade Regional
Distrito de &
Mata Azul.

VALOR TOTAL R$ 30.000,00

8. DOS REQUISITOS ESPECIFICOS DE PARTICIPAGAO E HABILITACAO

Justificativa para a vedagio a participacio de consorcios de empresas

Acerca da vedacdo a participagdo, no presente certame, de empresas reunidas em consércio, trata o
renomado autor Margal Justen Filho, em sua obra Comentarios a Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos:

Em regra, o consorcio ndo é favorecido ou incentivado
pelo nosso Direito. Como instrumento de atuagdo
empresarial, o consércio pode conduzir a resultados
indesejaveis. A formagao de consércios acarreta risco
de dominacdo do mercado, através de pactos de
eliminacdo de competicdo entre os empresarios. No
campo de licitagoes, a formagio de consoércios poderia
reduzir o universo da disputa, (..) Ha hipoteses em que
as circunstancias do mercado e (ou) a complexidade do
objeto tornam problematica a competigao.
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No caso em pauta a justificativa para a vedacdo da participagdo de empresas reunidas em consorcio
baseia-se na discricionariedade dada pela Lei Federal n? 14.133 /2023 a Administra¢do Publica para
que esta determine a realizacdo de licitacdo 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 servigos 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 Administragdo Piiblica apenas autorize a
participacdo de empresas em consércio quando as
dimensdes e a complexidade do objeto ou as
circunstancias concretas exijam a associagdo entre os
particulares. Sdo as hipdteses e que apenas umas
poucas empresas estariam aptas a preencher as
condi¢des especiais exigidas para licitagao.

Como se extrai do trecho acima, a Administracdo Publica podera considerar as condi¢des dos servigos
exigidos conforme as “dimensdes e complexidade do objeto”, entretanto o objeto da contratacdo nao
requer tal complexidade para que seja necessaria a atuagao de duas ou mais empresas consorciadas,
eis que apenas uma empresa podera prestar o servico com a qualidade adequada e nio seria viavel
que duas empresas com objetos similares se reunissem em um consoércio para a prestacdo dos
servicos 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 reinam em consoércio para jun¢io de qualificagdes distintas destinadas a um
mesmo fim, objeto da licitacdo, a operacdo neste Municipio requer uma empresa com condi¢des de
prestar os servicos, sendo que todos os servigos essenciais inerentes a este servico devem coexistir
dentro de uma mesma estrutura empresarial especializada na prestacdo de tais servicos publicos.

Observa Marcal Justen Filho:

Embora a distingao ndo tenha fundamento legislativo,
podem distinguir-se consércios “homogéneos” e
“heterogéneos”. A diferenca ndo consta do direito
posto, mas ¢ util para compreender melhor a fungdo
dos consoércios. Em alguns casos, os consdrcios retinem
empresas de objeto similar, que se associam para
conjugacdo de recursos ou experiéncias equivalentes -
homogéneas. J4 em outras hipoteses, cada empresa
atua em determinado segmento de atividades e o
consorciamento objetiva propiciar a unido de
qualificacdes distintas e inconfundiveis - heterogéneas.
A complexidade dos objetos licitados determina a
natureza do consorcio. Usualmente, ha consodrcios
heterogéneos quando a execucdo do objeto pressupde
multiplicidade de atividades empresariais distintas.

Em comparacdo 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
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vias, logradouros e espacos publicos, e espacos publicos, e se permitida a composi¢ido de consdrcios
entre empresas com mesmo objeto (homogénea), tal decisdo poderia acarretar drastica reducao
entre os participantes do processo licitatério, além de prejudicar o certame e até mesmo
posteriormente a prestacdo dos servigos.

A
consTrRuINDO U™

Importante ressaltar que, em contra sensu com o que prega o principio da modicidade tarifaria, os
custos administrativos produzidos por empresas consorciadas sado proporcionalmente superiores
em relacdo a operagdo por apenas uma empresa, o que converge, mais uma vez, em favor a vedagao
da participacido de empresas reunidas em consoércio. Pelos motivos e fundamentos acima expostos,
optou-se, eis que trata-se de uma decisdo discricionaria do Municipio, pela adequada prestacao dos
servigos publicos a populacdo tanto quanto pelo principio da igualdade entre os participantes
buscando ndo privilegiar a formagao de consdrcio o que poderia frustrar os fins desta concorréncia.

9. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

DAS OBRIGAGOES DO (A) CONTRATADO (A)

[. O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestacdo dos servigos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

I1 O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo do servigo.

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

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

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

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
qualificacdo exigidas no credenciamento.

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

VIII. 0 CREDENCIADO é responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo Municipal de
Saude de Montividiu do Norte-GO, decorrente de sua culpa ou dolo na execu¢do das obrigacdes
decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade seja excluida ou reduzida pela
fiscalizacdo e pelo acompanhamento do Fundo Municipal de Satide de Montividiu do Norte-GO.

IX. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso serd encaminhado ao Conselho
Regional da categoria para a decisio 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 o
CREDENCIADO, ndo gerando direito a indenizag¢des trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento
de Décimo Terceiro Salario, sob qualquer titulo ou demais verbas rescisérias de carater trabalhista.

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

OBRIGAGCOES GERAIS DA EMPRESA

Além das obrigac¢des discriminadas acima os CREDENCIADOS PESSOA JURIDICA deverio:

a) Manter enquanto durar o contrato todas as condicdes 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 execugio do contrato.

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

d) Fornecer escala mensal, com antecedéncia de uma semana antes do inicio de cada més.
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e) Disponibilizar profissionais médicos capacitados e habilitados para o exercicio da medicina.

f) Realizar periodicamente avaliagdo de produtividade e eficiéncia dos profissionais;

g) Realizar substitui¢cdes imediatas em caso de descumprimento/abandono de escalas.

h) Realizar substituicoes de profissionais médicos que ndo atendam aos requisitos do Credenciante.
i) Disponibilizar meios de identificacdo dos profissionais (cracha).

j) Especificar a equipe técnica, constando: habilidades/experiéncia, numero 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 OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

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

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

III - Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos interessados no
credenciamento;

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

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

11. DO PAGAMENTO

I- 0 (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.

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;

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

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

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

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

VII. Qualquer erro ou omissio ocorrido na documentagio fiscal sera motivo de corregdo por parte do
(a) CONTRATADO (A) e havera, em decorréncia, suspensdao do prazo de pagamento até que o
problema seja definitivamente sanado;

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

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

12. DO CREDENCIAMENTO

12.1. As condig¢des do credenciamento de prestadores de servicos de satide no Fundo Municipal de
Satde sdo universais e, portanto, sob mesmas condi¢des para todos, razao pela qual sdo firmadas
seguindo disposic¢des rigidas e inegociaveis, em que se obrigam tanto o Fundo Municipal de Saide
como os prestadores de servigos, apds o seu credenciamento.

12.2. O credenciamento se dara apos a andlise e aprovacido dos documentos apresentados e firmado
através do Termo de Credenciamento.
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13. DA VIGENCIA DO EDITAL E DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
13.3 O edital e o Termo de Credenciamento terdo vigéncia até 31/12/2026.
14. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes com a realizacdo dos contratos correrdo a conta das dotacgdes
or¢amentarias:

FICHA: 458 ORGAO: 13 UNIDADE: 01 FUNCAO: 10 SUBELEMENTO: 03 FONTE 102
FICHA: 484 ORGAO: 13 UNIDADE: 01 FUNCAO: 10 SUBELEMENTO: 03 FONTE 102

15.2 As dotagbdes orgamentdrias 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 alocac¢io sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

15. DAS PENALIDADES

15.1 Os credenciados, ap6s convocacdo 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. DA RESCISAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

I - O Fundo Municipal de Satde podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada qualquer
irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas no edital e na legislagio
pertinente.

I1 - Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste instrumento
sem prévia anuéncia do FMS;

[1I - Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacées de seu contrato;

IV - Desatender as determinagdes do FMS, no exercicio de suas atribuices de acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo do contrato;

V - Cometer, reiteradamente, faltas na execu¢do do contrato;

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

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

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

17. DA LEGISLACAO APLICAVEL

17.1 Instrucdo Normativa n2. 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias-
TCM/GO, art. 79, I c/c art. 74, da Lei 14.133 /2021, regulamentada no ambito municipal pelo Decreto
n2395/2024 e Resolugido do Conselho Municipal de Satide de Montividiu do Norte-GO.

18. DA GESTAO E FISCALIZAGCAO DO CREDENCIAMENTO

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

b) Gestor do Contrato: responsavel para acompanhar e controlar a execu¢ao 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; resolugao
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dosincidentes fora da algada do fiscal. Responsavel pela consolida¢ido das avaliagdes feitas pelo Fiscal
de Contrato.

c) Fiscal de contrato: responsavel pela Avaliacdo da Qualidade da Credenciada utilizando-se de
instrumentos de avaliacdo e encaminhamento de toda documentagao ao Gestor de Contrato.

d) No exercicio da fiscalizacao dos servigos deve a Credenciante, por meio do Fiscal do contrato:

I. Examinar as Carteiras Profissionais dos funcionarios colocados a seu servico, para comprovar o
registro de fungao profissional.

I1. Se utilizar do procedimento de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos para o acompanhamento do
desenvolvimento dos trabalhos, medi¢do dos niveis de qualidade e correcdo de rumos.

I1I. Conferir e visitar os relatérios dos procedimentos e servigos realizados pela Credenciada.

IV. Avaliar mensalmente a Medig¢ao dos servicos efetivamente prestados, descontando o equivalente
aos nio realizados bem como aqueles ndo aprovados por nido conformidade aos padroes
estabelecidos, desde que por motivos imputaveis a Credenciada, sem prejuizo das demais sang¢des
disciplinadas em contrato.

V. Encaminhar a Credenciada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagio.

VL. Se constatada pela fiscalizagdo o ndo atendimento das determinag¢des quanto a regular execucdo
dos servicos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas, contados da solicitacdo a Credenciante
podera ordenar a suspensao dos servicos, sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora
dos servicos esteja sujeita.

VII. Esta fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Credenciada, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos, ressaltando-se, ainda, que mesmo
atestado os servigos prestados, subsistira a responsabilidade da Credenciada pela solidez, qualidade
e seguranca destes servigos.

19. DAS DISPOSICOES GERAIS

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

II. Em casos de duvidas de como proceder, o (a) CONTRATADO (A) devera sempre recorrer a
CONTRATANTE a fim de conseguir instrugdes;

11I. E vedado ao CONTRATADO (A) cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios
ou servicos prestados concernentes aos procedimentos;

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

V. A fiscalizagdo ou acompanhamento de execu¢do do contrato pela CONTRATANTE ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A).

VL. O Corpo Clinico podera sofrer alteracdes desde que informe as substitui¢des.

Montividiu do Norte - Go, aos 23 dias de marco de 2026.

Elaborado por: equipe de apoio

SALLES VITAL DE MELO
EQUIPE DE APOIO

Ratificado por:

SALETY FERREIRA COELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO II - DECLARACAO DE QUE ACEITA 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS NO EDITAL E TEM
CONHECIMENTO DOS PRAZOS E CONDICOES ESTABELECIDAS PARA O SEU CREDENCIAMENTO
- PESSOA JURIDICA

CREDENCIAMENTO N2001/2026.

Credenciado:

Especialidade:

CNPJ:

Nome do Representante:

Cart. De Identidade: Orgio Emissor: Data Exped.
CPF:

Endereco:

Cidade: Estado:

Telefone Comercial:

Contatos Telefone Celular

E-mail:

DECLARO, QUE ACEITO 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS NO EDITAL E TENHO CONHECIMENTO
DOS PRAZOS E CONDICOES ESTABELECIDAS PARA O CREDENCIAMENTO, inclusive sobre o prazo
para apresentacdo de recursoquando do julgamento dos documentos, realizado pela Comissao de
Credenciamento.

de de 2026.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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wOvA ASTORIA
2025/2028

ANEXO III - DECLARACOES UNIFICADAS
CREDENCIAMENTO N2001/2026

A
consTrUINDO U™

OBJETO: Credenciamento para contratacdo de laboratério de andlises clinicas e exames de imagem
e profissionais da area da Satde Veterinaria, mediante credenciamento paralelo e ndo excludente,
sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para atuagdo no Sistema Municipal de Satde publica
no ano de 2026, visando a prestacido 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 condi¢des e demais especificacdes contidas no Termo de Referéncia, Edital
e seus Anexos.

, CNP] 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 sang¢des 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 conven¢des
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de inscricdo ao
credenciamento;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor ptblico do Poder Executivo Municipal
exercendo func¢des de geréncia ou administragdo, ou servidor do 6rgao/Entidade contratante em
qualquer funcdo, nos termos do art. 92, § 12 da Lei Federal n® 14.133/2021;

5) Nao ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o
6rgao/Entidade contratante;

6) Nao 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
condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7 ¢ da
Constituicao 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 III e IV do art.12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicdo Federal.

, de de 2026.

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG:
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ANEXO IV - MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
PESSOA FiSICA E JURIDICA

CREDENCIAMENTO N2001/2026.

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE QUE ENTRE SI CELEBRAM
0 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 Goids, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ , com endereco, na ,
neste ato representado pela Gestora, Sr(a). , inscrita pelo CPF n?
, residente e domiciliado nesta cidade, no uso de suas atribui¢des legais e em
conformidade com a Lein® 14.133/2021 e suas alterac¢des, neste instrumento doravante denominado
CREDENCIANTE, e de outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXX inscrita pelo CPF/CNP] n2 XXXXXXXXXXXX,
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:

FUNDAMENTAGAO LEGAL - O credenciamento de que trata este CONTRATO obedece ao estabelecido
na Lei para profissionais e prestadores de servicos por prazo determinado, bem como fica
reconhecida a situacdo de inexigibilidade de licitagcao, com fundamento no Processo Administrativo
n2 XX,/2026, da IN n2 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias- TCM/GO,
art. 79, I c/c art. 74, da Lei 14.133/2021, regulamentada no dmbito municipal pelo Decreto n®
XXX/XXX e Resolugdo do Conselho Municipal de Satide de Montividiu do Norte-GO.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

I O CREDENCIADO, como profissional liberal, de forma auténoma, prestara servicos

Quantidade de Valor Valor
.. o o Valor Valor
Fung¢ | Requisit profissionais Carga Unitario da . Total P/
Item ~ . Pagl Unitario por Total ao
ao 0s para cobrir a Horaria hora ou rofissional Més 12

demanda atual. plantdo P Meses

2. 11 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 Sadde;

g) A remuneracdo do prestador de servigos serd efetuada em correspondéncia proporcional aos
dias/plantbes trabalhados, ou seja, o colaborador serd ressarcido em proporcionalidade a
prestacdo de servicos efetuada a Administragdo Publica;

h) Para todas as profissdes sera admitida a contratacdo mediante fragmentagdo em horas, da carga
horaria ouplantao que constam na tabela acima. No entanto, o pagamento sera estimado/efetuado
proporcionalmente;
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i) Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica o CONTRATANTE autorizado a debitar no
més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos nao realizados, indevidos ou
improéprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONDICAO DE EXECUCAOQ

I 0 (A) CONTRATADO (A) devera atender os pacientes com elevado padrio 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 os mesmos padroes conforme dispensados aos demais pacientes,
sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminagao;

II Dado a delicadeza dos servicos a serem prestados e executados, o (a) CONTRATADO (A) nio
comparecendo para atendimento, dentro do periodo determinado pela coordenagio responsavel,
ndo tera direito ao recebimento dos dias faltosos ou reclamacdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

I. 0O (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.

II. 0 (A) CONTRATADO (A) recebera pelos servigos prestados o valor mensal estimado de R$

R
III. 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 1til, contado da apresentacdo das faturas
ao setor competente do Fundo Municipal de Saude;

V. O pagamento sera feito via ordem bancaria, 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, serda observado o que estabelecem as legislacdes
vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos encargos
previdenciarios;

VII. Qualquer erro ou omissio ocorrido na documentacgao fiscal sera motivo de corre¢ido por parte do
(a) CONTRATADO (A) e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que o
problema seja definitivamente sanado;

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

[1. Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e Municipal oriundo das
Dotagdes Orgamentarias:
III. O presente contrato tera sua vigéncia limitada ao respectivo crédito orgamentario, a contar da
data da assinaturaaté __de___de___, podendo ser prorrogado caso haja interesse entre as partes,
na forma do art. 105 Lei 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

II - Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condig¢des de preco, prazos estabelecidos
e servicos prestados;

III - Prestar informacgdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos interessados no
credenciamento;

IV - Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Satde, planilha com nome e escala de trabalho dos
profissionais;
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V - Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientacdo ao Credenciado e instrucdes
normativas;

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

II. 0 CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestacdo dos servigos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

I1 O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo do servico.

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

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

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

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¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no credenciamento.

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

VIII. 0 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 Satide 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 aplicacdo da pena admissivel, sem prejuizo das penalidades
Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou ndo no Termo de Credenciamento.

X. O presente instrumento nio estabelece nenhum vinculo de emprego entre a CREDENCIANTE e o
CREDENCIADO, ndo gerando direito a indenizagdes trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento
de Décimo Terceiro Salario, sob qualquer titulo ou demais verbas rescisoérias de carater trabalhista.
XI Os prestadores de servigos, pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao recebimento de
nenhuma verba indenizatéria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros, conforme
determina¢do do Tribunal de Contas do Municipio do Estado de Goids (TCM/GO AC-CON n?
00016/2015 - TCMGO - PLENO).

OBRIGAGOES GERAIS DA EMPRESA Além das obrigacdes discriminadas acima os CREDENCIADOS
PESSOA JURIDICA deverao:

1) 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 execugdo do contrato.

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

o) 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.

q) Realizar periodicamente avaliagdo de produtividade e eficiéncia dos profissionais;

r) Realizar substitui¢des imediatas em caso de descumprimento/abandono de escalas.

s) Realizar substitui¢cdes de profissionais médicos que ndo atendam aos requisitos do Credenciante.
t) Disponibilizar meios de identificagdo dos profissionais (cracha).

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 topicos elencados nos relatérios realizados pela Credenciante.

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

I1 - Aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes, sendo que a
quarta notificacdo implicara a obrigatdria rescisdo contratual e aplicagdo das demais sangdes legais
previstas;

III - O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei n® 14.133/21 e alteragdes, nos
casos ndo previstos neste edital;

IV - Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CONTRATANTE poder3, garantida
a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, aplicar multa prevista neste edital
juntamente com as seguintes sancoes:

a) Adverténcia;

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

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

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

VI - A responsabilidade de se aplicar as sang¢des previstas neste edital é do coordenador, diretor ou
responsavel pelo setor onde o contratado presta servigo.

A
consTrUINDO U™

CLAUSULA OITAVA - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

[ - 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 legislacdo
pertinente.

I1 - Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste instrumento
sem prévia anuéncia do FMS;

[1I - Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacdes de seu contrato;

IV - Desatender as determinacdes do FMS, no exercicio de suas atribuicoes de acompanhamento e
fiscalizacdo da execugdo do contrato;

V - Cometer, reiteradamente, faltas na execu¢do do contrato;

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

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

VIII - Serd 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;

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

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

II. 0 (A) CONTRATADO (A) fica obrigado (a) a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os
acréscimos que se fizerem necessarios na prestacdo 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 supressdes acima deste percentual poderao 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;

II. Em casos de duvidas de como proceder, o (a) CONTRATADO (A) devera sempre recorrer a
CONTRATANTE a fim de conseguir instrugdes;

1. E vedado ao CONTRATADO (A) cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios
ou servigos prestados concernentes aos procedimentos;

IV. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n® 14.133/21, nos
principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a suprir eventuais
lacunas;
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V. A fiscalizagdo ou acompanhamento de execu¢io do contrato pela CONTRATANTE néo exclui nem
reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A).

VL O Corpo Clinico podera sofrer alteracdes desde que informe as substitui¢des.

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

E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o presente
instrumento em 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 2026.
XXXXXXXXXXXKXXKXXXXXXXXXX
Nome do CREDENCIADO e n° CPF/CNP]
CREDENCIADO

Gestor(a) do Fundo Municipal de Satide
CREDENCIANTE

TESTEMUNHAS:
NOME:
CPF:

NOME:
CPF:
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