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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

l. OBJETO

O presente estudo preliminar tem por objeto a prestacdo de servico médico profissional
no municipio de Formosa, através de contrato de credenciamento na
SecretariaMunicipal de Salde, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento, a partir de 01 deabril de 2025, com duracéo inicial de
doze meses, havendo possibilidade de prorrogacdo ante a natureza continuada dos
Servigos.

Item | Unid. Quant. | Descrigéo

01 Meses | 12 Contratacdo de pessoas juridicas, para
prestacdo de servicos médicos, em diversas
especialidades, no municipio de
Formosa/GO, através da  Secretaria
Municipal de Salde com execucdo pelo
periodo de 12 meses, em conformidade
com as exigéncias e permissivos da Lei n°.
14.133/2021 - Lei de Licitagbes e
Contratos Administrativos.

1. REFERENCIAS LEGAIS

a) Lein°®14.133 de 1° de abril de 2021 e suas alteracdes;

b) Constituicdo Federal de 1988;

c) Lein®13.709, de 14 de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecédo de
Dados Pessoais (LGPD).

d) Resolucdo N° 001/2025 — CMS.

I1l.  NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A pretensdo do Fundo Municipal de Salde € credenciar pessoas juridicas para a
prestacdo de servicos médico — ambulatorial e pronto atendimento.

A Rede Municipal de Saude conta com unidades que necessitam de profissionais
médicos para garantir o funcionamento adequado dos servicos prestados a populacao,
especialmente nas especialidades de clinica geral, pediatria, ginecologia e outras areas
prioritarias.
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A demanda por atendimento médico vem crescendo devido ao aumento populacional
e a necessidade de ampliacdo dos servigcos de saude, justificando a necessidade de
credenciamento de novos profissionais para suprir as lacunas existentes

A contratacdo por credenciamento € a modalidade mais vidvel, uma vez que permite
a adesdo continua de profissionais qualificados, garantindo flexibilidade & administracéo
publica para adequar a quantidade de médicos conforme a necessidade e disponibilidade
orcamentaria.

O credenciamento proposto visa atender a necessidade emergente de reposicdo e
ampliacdo do quadro médico da Rede Municipal de Saude, evitando a interrupgdo de
servigos essenciais a populacéo.

IV. AREA REQUISITANTE

Area Requisitante Responsavel
Fundo Municipal de Saude Tatiane Carvalho Lopes de Almeida
Secretaria Municipal de Saude Saraiva

V. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

1.1.  Sdo requisitos para participar do processo de credenciamento: Nacionalidade
Brasileira, Idade minima de 18 (dezoito) anos, quitacdo com as obrigagdes
militares e eleitorais, aptidao fisica e mental, nivel de escolaridade exigido para
cada cargo/funcdo e estar em pleno gozo de direitos civis e politicos.

1.2. Poderdo ser credenciadas apenas pessoas juridicas prestadoras de servigcos
médicos, cujo responsavel técnico seja médico devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina (CRM).

1.3.  Na&o poderdo participar do credenciamento:

a) Empresas cujos sécios ou administradores tenham sido declarados
inidéneos para licitar ou contratar com a Administragdo Publica;
b) Empresas cujo responsavel técnico ou sOcios tenham sido

descredenciados por atos de indisciplina, processos de sindicancia ou
irregularidades ja transitadas em julgado;

c) Empresas cujos profissionais ultrapassem 60 (sessenta) horas semanais
de prestacdo de servicos médicos;

d) Empresas que ndo apresentem compatibilidade da carga horéria dos
profissionais com o servigo a ser executado;

e) Sindicatos, associagdes de classe ou de representacdo de categoria

profissional;
f) Organizac0es partidarias e assemelhadas, inclusive suas fundagoes;
g) Cooperativas;

h) Empresas sem a devida inscricdo no Conselho Regional de Medicina e
nos 6rgdos fiscais e trabalhistas competentes.
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O profissional médico vinculado a empresa credenciada deve promover o fiel
cumprimento do contrato, zelando pela prestacdo eficiente e célere dos servicos
médicos, conforme especificado no Termo de Referéncia.

As empresas interessadas no credenciamento deverdo apresentar, no ato do
cadastramento, os documentos listados no ANEXO |11 deste Edital, em duas vias.

V. LEVANTAMENTO DE MERCADO E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA
DA SOLUCAO A CONTRATAR

Essa contratacdo de profissionais médicos se amolda aos preceitos definidos
pelos artigos 72, 74 e 79 ambos da Lei n. 14.133/2021.

Segundo o art. 74, inciso Ill, é inexigivel a licitacdo quando houver
inviabilidade de competicdo, em especial nos casos de:

| IV — Objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento. \

Segundo o art. 78, sdo procedimentos auxiliares das licitacbes e das
contratacdes regidas por esta Lei:

[ 1 — Credenciamento. |

Segundo o art. 79, o credenciamento podera ser usado nas seguintes
hipoteses de contratagdo:

| — Paralela e ndo excludente: caso em que é viadvel e vantajosa para a Administracéo a
realizacdo de contrata¢fes simultaneas em condicdes padronizadas.

A nova lei eliminou a necessidade de demonstracdo de que o servigo deva
possuir natureza singular para ser enquadrado como inexigibilidade de licitacdo,
deixando claro que o servigo contratado ndo precisa ser unico, tampouco complexo ou
exclusivo, mas sim demandar do executor conhecimento, habilidade e aptiddo
especifica, devidamente comprovaveis.

N&o ha duvidas de que a contratacdo de empresas prestadoras de servicos
médicos pode e deve ser enquadrada como inexigibilidade por inviabilidade de
competicdo, pois podem existir duas ou mais empresas tdo qualificadas quanto para a
pretendida solugdo, ndo sendo possivel compara-las apenas em razdo do preco do
servico ou da técnica utilizada.

Portanto, considerando que a prestacdo de servigos médicos é incompativel
com a realizacdo de processo licitatorio e que a Lei 14.133/2021 dispde, em seu art. 74,
I1l, que é inexigivel o procedimento licitatorio quando houver inviabilidade da
competicdo, conclui-se que a contratacdo de empresas médicas por credenciamento é
juridicamente viavel, licita e legitima, devendo ser realizada seguindo o rito dos
processos de inexigibilidade de licitacdo.
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V1. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

Os servicos médicos serdo prestados de forma continua e ininterrupta, atendendo as
demandas da Secretaria Municipal de Saude, conforme necessidade identificada pelo
municipio. A distribuicdo dos profissionais seguira a especialidade de cada credenciado,
sendo realizada em conformidade com as normas e regulamentos do Sistema Unico de
Saude (SUS), respeitando as diretrizes da Administracdo Pablica e as necessidades de
atendimento das unidades de saude. As empresas credenciadas deverdo comprovar
mensalmente a execucdo dos servicos prestados por meio de relatérios, folhas de ponto
e frequéncia, garantindo a transparéncia e o controle da gestdo publica sobre o0s servicos
contratados.

VIl. ESTIMATIVA DE PRECOS OU PRECOS REFERENCIAIS

A contratacdo visa a prestacdo de servicos complementares na area de saude
médico-ambulatorial e pronto atendimento da Rede Publica Municipal, de acordo com o
objeto do contrato, sempre zelando pela eficiéncia do servigo, conforme especificado no
Termo de Referéncia.

As empresas médicas credenciadas serdo remuneradas pelo valor bruto mensal
correspondente a carga horaria proposta, conforme as Tabelas de Cargos e Valores dos
Servigos Médicos (Anexos | e Il do Edital de Chamamento). Os valores foram
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude e sdo baseados nos precos praticados no
edital anterior desta municipalidade para a prestacdo desses servicos, acrescidos do
percentual de aumento do INPC no ano vigente.

VIIl. DESCRICAO DOS SERVICOS PRETENDIDOS:

a) Prestar os servicos meédicos conforme estabelecido no Termo de
Credenciamento e no Termo de Referéncia

b) Atuar de acordo com principios de qualidade e ética, obedecendo aos
principios do SUS, aos protocolos cientificos, e aos objetivos deste
municipio;

c) Garantir a prestacdo de servicos médicos em conformidade com as
necessidades e especialidades requisitadas pela Secretaria Municipal de
Saude;

d) Manter atualizados os registros medicos e administrativos, observando os
procedimentos da Secretaria Municipal de Saude e a legislacdo aplicavel,
assegurando a adequada e imediata disponibilidade das informacoes;

e) Cumprir a carga horaria e as escalas estabelecidas no contrato,
garantindo a continuidade dos atendimentos e assinando as folhas de
frequéncia para controle da execucédo dos servigos;

f) Assegurar o correto preenchimento da ficha cadastral e manter os dados
atualizados junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude —
CNES;

e
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g) Responder integralmente pela boa execucdo dos servicos médicos
contratados, assumindo total responsabilidade pelo cumprimento das
obrigagdes constantes no contrato;

h) espeitar e cumprir toda a legislacdo vigente relacionada ao exercicio
profissional da medicina, atendendo as normativas do respectivo
Conselho de Classe e demais regulamentos aplicaveis;

i) Executar os servicos médicos com zelo, dedicacdo e responsabilidade,
por conta propria e assumindo 0s riscos inerentes a atividade;

j) Observar e cumprir as normas legais e regulamentares aplicaveis ao
exercicio da profisséo;

K) Atender com presteza aos pacientes, garantindo um atendimento
humanizado e respeitoso, prestando as informacgdes solicitadas,
ressalvadas as protegidas por sigilo médico;

I) Comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude qualquer
irregularidade ou impedimento que comprometa a prestagéo dos servigos
médicos;

m) Zelar pelo uso adequado dos materiais, insumos e pela conservacdo do
patriménio publico disponibilizado para a execucdo dos servicos
medicos;

n) Cumprir a carga horaria de prestacdo de servigos de acordo com o
contrato celebrado, assinando as folhas de frequéncia e entregando a
Chefia Imediata.

0) Manter conduta ética, compativel com a moralidade administrativa e os
preceitos do servico publico;

p) Tratar com urbanidade e respeito todos o0s pacientes e demais
profissionais envolvidos na prestacao dos servicos de salde;

q) Disponibilizar a Secretaria Municipal de Satde, conforme a necessidade,
a totalidade das horas médicas pactuadas no contrato para garantir a
regularidade dos atendimentos;

r) O CREDENCIADO (A) podera ser alocado para atender em diferentes
unidades de salde, conforme necessidade da Secretaria Municipal de
Salde, respeitando a especialidade e a disponibilidade de cada
profissional;

s) Os servigos médicos serdo prestados, preferencialmente, na especialidade
do credenciado, seguindo os protocolos estabelecidos pelo municipio,
respeitando as diretrizes da Secretaria Municipal de Saude e do
respectivo Conselho Profissional;

t) O CREDENCIADO (A) devera cumprir rigorosamente os horarios de
trabalho estabelecidos, garantindo assiduidade e pontualidade, estando
sujeito a adverténcia em caso de descumprimento sem justificativa
prévia.

u) Observar as normas legais e regulamentares;

v) Levar ao conhecimento da CONTRATANTE as irregularidades de que
tiver ciéncia em razdo da execucdo deste contrato.

DAS DIRETRIZES
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A empresa médica contratada para a prestacao de servicos compromete-se a:

a) Nao compelir ou aliciar pacientes ou funcionarios da unidade de saude
em razdo deste contrato para fins de filiacdo a associacdo profissional,
sindical ou partido politico;

b) Nao retirar, sem prévia autorizacdo por escrito da CONTRATANTE,
qualquer documento ou objeto que ndo seja de sua propriedade do local
onde executa o objeto deste contrato;

c) Néo opor resisténcia injustificada a execucdo dos servicos medicos
objeto deste contrato, garantindo a prestacdo de atendimento conforme
pactuado;

d) Nao praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos dentro
das unidades de salde onde executa 0s servigos objeto deste contrato;

e) Ndo utilizar o presente contrato para obter vantagens pessoais ou para
terceiros em detrimento da dignidade da Administragdo Publica;

f) N&o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa 0s
servicos médicos, colocados a sua disposicdo em razdo deste contrato,
para fins particulares ou alheios ao objeto contratado;

g) N&o exercer quaisquer atividades incompativeis com a execugdo do
presente contrato, garantindo a ética e a boa pratica médica;

h) N&o aceitar ou prometer aceitar propinas, presentes de qualquer tipo ou
valor, bem como empréstimos pessoais ou vantagens de qualquer
espécie, em razdo da execucdo do presente contrato;

i) Né&o agir com negligéncia, imprudéncia ou impericia durante a execucao
dos servicos médicos contratados, zelando sempre pela boa pratica
profissional e pelo bem-estar dos pacientes;

j) Néo praticar qualquer forma de violéncia verbal ou fisica durante a
execucdo do contrato, salvo em legitima defesa propria ou de terceiros;

k) Néo divulgar, sem autorizacdo legal, informacdes sigilosas de que teve
conhecimento em funcdo deste contrato, respeitando o sigilo profissional
e as normas éticas da medicina;

I) Apresentar a Secretaria Municipal de Salde, sempre que solicitado,
comprovantes de regularidade para com as Fazendas Publica Estadual,
Federal, Municipal, Trabalhista e respectivo Conselho de Classe;

m) Garantir a disponibilidade do nimero de profissionais médicos conforme
estabelecido no contrato, atendendo as demandas da Rede Municipal de
Saude;

n) Manter atualizados os registros de atendimento e cumprir integralmente
as normativas estabelecidas pelo SUS e pelo municipio, assegurando um
servico de saude eficiente e de qualidade.

X. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS
DE ECONOMICIDADE E DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS
RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS DISPONIVEIS:

A contratacdo de empresas médicas para prestacdo de servicos na Rede
Municipal de Saude visa promover a economicidade e a eficiéncia na aplicacdo dos
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recursos publicos, otimizando o uso da estrutura existente e garantindo atendimento
médico qualificado a populacdo. O credenciamento de pessoas juridicas permite maior
flexibilidade na alocagdo dos profissionais, adequando-se as necessidades do municipio
e evitando custos adicionais relacionados a contratacdo direta.

Os servigos medicos serdo prestados com a utilizacdo da infraestrutura,
equipamentos e insumos ja disponiveis nas unidades de saude do municipio,
assegurando a racionalizagdo dos recursos materiais e evitando desperdicios. Essa
abordagem possibilita a ampliacdo da cobertura assistencial, beneficiando uma
populacédo estimada em mais de 125.000 habitantes, com atendimento universal, integral
e equanime.

O modelo de credenciamento também permite uma melhor distribuicdo dos
profissionais médicos, garantindo a presenca de especialistas em diferentes unidades
conforme a demanda, sem comprometer a continuidade do atendimento. Além disso, a
contratacdo por meio de empresas médicas assegura a disponibilidade de servi¢os sem a
criacdo de vinculos empregaticios, reduzindo encargos trabalhistas para o municipio e
proporcionando maior controle sobre a execucéo contratual.

Dessa forma, o credenciamento de empresas medicas € a solu¢do mais eficiente
para garantir a prestacdo de servicos médicos com qualidade, agilidade e
economicidade, promovendo um melhor aproveitamento dos recursos financeiros e
assegurando atendimento adequado a populacdo nas unidades de satde municipais.

Xl.  CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

N&o havera contrataces correlatas e/ou interdependentes, ou seja, 0S Servicos
em questéo serdo contratados de forma independente.

XIl. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

A CONTRATANTE se compromete, durante a vigéncia do presente Contrato,
a fornecer ao Contratado (a) todas as condi¢des necessarias ao perfeito cumprimento do
objeto do mesmo

XI1l. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS
N&o se aplica, dada a natureza do objeto a ser contratado.

XIV. DECLARACAO DE VIABILIDADE DA CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Salde declara a viabilidade financeira da
contratacdo das empresas médicas credenciadas, assegurando que 0S recursos
necessarios para a execucdo dos servicos encontram-se devidamente previstos no
orcamento municipal e compativeis com os limites legais de despesas com saude. A
presente contratacdo sera realizada de acordo com a disponibilidade financeira do
Fundo Municipal de Saude, garantindo o equilibrio econdmico-financeiro da
administracdo publica e a continuidade dos servicos médicos essenciais a populacao.

XV. RESPONSAVEIS
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Formosa/GO, 18 de fevereiro de 2025

Pablyne Pereira de Sousa
Fiscal de Contratos

Adriana Gontijo Branco
Gestor de Contratos

Tatiane Carvalho Lopes de Almeida Saraiva
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Municipal de Saude

Adriana dos Santos Gomes Abdalla
Coordenadora de Planejamento
Secretaria de Saude de Formosa/GO
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TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO

1.1. Este Termo de Referéncia visa a orientar a contratacdo por inexigibilidade de
licitacdo na forma do procedimento auxiliar por meio de credenciamento,
exclusivamente de pessoas juridicas, para a prestacdo de servicos médicos
especializados, incluindo atendimento médico-ambulatorial e pronto atendimento,
garantindo a continuidade dos servigos de satde no municipio de Formosa-GO.

1.2.  Estabelece também normas gerais e especificas, métodos de trabalho e padrdes
de conduta para os servicos descritos e deve ser considerado como complementar as
demais exigéncias dos documentos contratuais, assegurando que a prestagdo dos
servicos medicos ocorra de forma eficiente, transparente e conforme as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

2. DO OBJETO/ SERVICOS E JUSTIFICATIVAS

2.1.Considerando a necessidade da administracdo publica de ndo interromper servicos
essenciais e indispensaveis de saude publica no atendimento ao cidaddo formosense,
bem como a nédo disponibilidade de servidores médicos suficientes para a execucdo de
todos os atendimentos, o Fundo Municipal de Salde realizard o credenciamento de
pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos médicos-ambulatoriais e de
pronto atendimento, garantindo a continuidade e eficiéncia da assisténcia médica no
municipio.

2.2 As empresas médicas credenciadas prestardo os servi¢os junto a Rede Municipal
de Saude do municipio, podendo, a qualquer tempo durante a vigéncia do contrato e
conforme a necessidade da administracdo, ser remanejadas para outras unidades de
atendimento, sem aviso prévio, para suprir a demanda da populacdo e garantir a
prestacdo ininterrupta dos servicos médicos.

3. DOS LOCAIS
3.1. O presente processo objetiva a contratacdo de pessoas juridicas para servigos
médicos na Rede Municipal de Saude, incluindo as unidades que venham a ser criadas

na vigéncia desde Edital e unidades de saude abaixo listadas (Tabela):

Tabela: Unidades de Saude para a prestacdo dos servi¢os médicos

Nivel de

Complexidade Unidade de Saude

Atencdo Basica Unidade Prisional
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Unidades Basicas de Saude — UBS

Unidades de Saude

Atencao

Especializada

Ambulatoério de Especialidades Médicas

CAPS AD Il

Centro de Atencao Psicossocial de Alcool e Outras Drogas —

Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS I

CEREST

Complexo Regulador

Programa Melhor em Casa

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU

Unidade de Pronto Atendimento — UPA

Vigilancia em Satde ||Servico de Verificagdo de Obito - SVO

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1.

S&o requisitos para participar do processo de credenciamento:

4.1.2 Ser pessoa juridica regularmente constituida, com inscri¢do ativa no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
4.1.3 Possuir em seu quadro societario ou corpo clinico médicos regularmente
registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM);
4.1.4 Comprovar regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista, conforme os
requisitos estabelecidos na Lei 14.133/2021,
4.1.5 Estar em situagdo regular com os 6Orgdos de fiscalizacdo sanitaria e de
vigilancia em saude;
4.1.6Apresentar documentacdo completa conforme estabelecido no Edital de
Chamamento.
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4.2. E vedada a celebracdo de contrato com a CONTRATANTE sem o
preenchimento dos requisitos, conforme os ditames da Lei 14.133/2021;

4.3. . N&o poderao participar do credenciamento empresas médicas que tenham
sido descredenciadas por descumprimento contratual, atos de indisciplina ou
processos administrativos ja transitados em julgado.

4.4. A carga horaria da prestacdo dos servicos deverad estar de acordo com a
disponibilidade da unidade de saude contratante, sendo vedado o
credenciamento de empresas cujo quadro de profissionais ultrapasse o limite
de 60 (sessenta) horas semanais de atendimento por profissional, salvo para
plantonistas.

4.5. Também ndo poderdo participar do processo:

4.5.1. Sindicatos, associacdes de classe ou de representacdo de categoria de
profissional;

4.5.2. OrganizacOes partidarias e assemelhadas, inclusive suas fundacdes;

45.3. Escolas privadas dedicadas ao ensino formal ndo gratuito e suas
mantenedoras;

4.5.4. Cooperativas;

45.5. Entidades desportivas e recreativas dotadas de estrutura ou escopo
empresarial.

5. DA APRECIACAO

5.1 O Processo de apreciacdo se dara a partir da analise documental e curricular
pela Comissdo de Contratacdo e mediante necessidade da Secretaria Municipal de
Saude.

5.2 Nd&o serdo credenciados, os PROPONENTES que apresentarem as

documentacbes em desacordo ao exigido por este Termo de Referéncia e seus

anexos.

5.3 A Comissao de Contratacdo dara a devida publicidade mediante a publicacdo da
lista dos PROPONENTES habilitados ao credenciamento com a disponibilizacédo
no sitio eletronico oficial da prefeitura: https://www.formosa.go.gov.br/

6. DAS ATRIBUICOES DAS EMPRESAS MEDICAS CREDENCIADAS

6.1. Atuar de acordo com principios de qualidade e ética, obedecendo aos
principios do SUS, aos protocolos cientificos e as diretrizes estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Saude para a prestacdo de servigos médicos;

6.2. Garantir a capacitacdo e formacdo continuada dos médicos vinculados a
empresa credenciada, buscando aprimoramento técnico, habilidades de gestdo e
cognigéo, promovendo um ambiente de trabalho colaborativo e eficiente;

6.3. Manter atualizados os indicadores de desempenho e as informacGes pertinentes
a area de atuacdo, observando os procedimentos estabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude e pela legislagdo aplicavel, visando & adequada e imediata
disponibilidade dos mesmos;

6.4. Cumprir a carga horéria de prestacdo de servicos médicos conforme pactuado
no contrato, assegurando a presenca dos profissionais nos horarios e locais
previamente definidos, assinando folhas de frequéncia e submetendo relatérios a
Secretaria Municipal de Saude;
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6.5. Zelar pela limpeza, organizacdo e adequada utilizacdo dos espacos de
atendimento médico, promovendo um ambiente seguro e adequado para a prestacdo
dos servigos de salde;

6.6. A empresa médica sera responsavel por qualquer dano causado diretamente a
Administracdo ou a terceiros, decorrente de culpa ou dolo dos servigos médicos
prestados pelos profissionais vinculados;

6.7. A empresa credenciada devera manter atualizados os registros cadastrais junto
ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES, garantindo a
conformidade com os requisitos regulatérios e administrativos exigidos para a
execucdo dos servicos médicos.

7. DAS NORMAS DE CONTRACAO OU CREDENCIAMENTO

7.1 A empresa contratada prestara servicos na condicdo de pessoa juridica, sem
configuracdo de vinculo empregaticio com a administracdo publica, assumindo
integralmente os riscos e responsabilidades da prestacdo dos servicos médicos
conforme pactuado no contrato.

7.2 O prazo estabelecido para o credenciamento compreende o periodo de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado por mais 12 (doze) meses, a critério da
administragdo pablica e conforme a necessidade da Rede Municipal de Saude.

7.3 A entrega de documentos para cadastramento e possivel contratacdo podera ser
feita a partir de 01 de abril de 2025, de segunda a sexta-feira, na Secretaria
Municipal de Saiude de Formosa (Departamento de Gestdo de Contratos), durante o
horario comercial de 08 horas as 11 horas e de 14 horas as 17 horas, na sede
localizada naRua Albino Abadio de Oliveira N° 1000-C Qd. B Parque Laguna,
Formosa/GO.

7.4 Durante a vigéncia do Edital, o cadastramento podera ser realizado a qualquer
tempo, seguindo as exigéncias documentais e critérios estabelecidos neste edital.

7.5 Os credenciamentos e descredenciamentos de empresas prestadoras de servigos
médicos poderdo ocorrer durante toda a vigéncia do edital, podendo ser aditivado ao
final do periodo, de acordo com o interesse da administracdo publica e a necessidade
dos servicos médicos na Rede Municipal de Salde.

8. DO PAGAMENTO

8.1 Os valores referentes a prestacdo dos servigos médicos serdo disponibilizados a
empresa credenciada por meio de depésito em conta bancéria previamente indicada,
no més subsequente aquele em que os servicos foram efetivamente prestados e
conforme a disponibilidade de repasses financeiros.

8.2 As empresas medicas credenciadas serdo remuneradas com base nos valores e
condigdes estipulados neste Termo de Referéncia e nas Tabelas de Cargos e Valores
constantes no Anexo | do Edital, garantindo a conformidade e transparéncia na
execucdo contratual.

9. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
9.1 A empresa médica credenciada ndo poderd transferir os direitos, obrigacoes e
atendimentos a terceiros, sem a anuéncia formal da Secretaria Municipal de Saude.
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9.2 A empresa credenciada ndo podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou
valores adicionais aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto, sendo 0s servicos
totalmente custeados pelo municipio.

9.3 A empresa credenciada sera responsavel pela qualidade, seguranca e adequacéo
dos servicos médicos prestados, assumindo total responsabilidade por quaisquer
danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, decorrentes da execucao dos
Servigos.

9.4 A empresa credenciada devera manter, durante toda a execucdo do contrato,
todas as condicdes exigidas para a habilitacdo, incluindo regularidade fiscal e
certiddes negativas junto as Fazendas Publicas Estadual, Federal, Municipal e
Trabalhista. O ndo cumprimento dessas obrigacBes por um periodo superior a 01
(um) més podera acarretar a rescisdo do contrato.

9.50s meédicos vinculados a empresa credenciada deverdo cumprir rigorosamente 0s
horérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, sendo passiveis de
adverténcia em caso de descumprimento injustificado.

9.6 Os servigos medicos serdo executados nas Unidades de Saude do Municipio que
compdem a rede municipal de satde, conforme designagdo da Secretaria Municipal
de Saude.

9.7 A empresa credenciada podera ser direcionada a prestar os servicos médicos em
diferentes unidades de atendimento, conforme a necessidade identificada pela
Secretaria Municipal de Saude, garantindo a continuidade do atendimento

9.8 Os servicos médicos deverdo ser prestados preferencialmente na especialidade de
cada médico vinculado a empresa credenciada, respeitando as normas, necessidades
e interesses da administragdo puablica, bem como os protocolos do SUS e as
regulamentac6es do Conselho Profissional pertinente.

9.9 Os médicos vinculados a empresa credenciada deverdo atender exclusivamente
nos Estabelecimentos da Rede de Saude Publica Municipal, seguindo as diretrizes e
principios do SUS, respeitando o Codigo de Etica Médica e as normativas do
Conselho Regional de Medicina.

9.10 Durante a execucdo dos servicos médicos, a empresa credenciada utilizara os
equipamentos, materiais e insumos disponibilizados pelas unidades de saude
municipais, devendo zelar pelo correto uso e manutencdo dos mesmos. A
manutencdo, substituicdo e fornecimento dos materiais serdo de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

10. DOS TRIBUTOS

10.1 A pessoa juridica credenciada para prestacdo de servicos médicos, conforme
tipificado no art. 182 do codigo tributario municipal da lei complementar n.°
003/2009, na atividade: 4 — servigos de salde, assisténcia médica e congéneres, ou
na lista de servicos anexa a lei complementar n.° 116/2003, devera estar ciente da
retencdo do tributo ISS (imposto sobre servigos) quando possuir seu domicilio
tributario em outro municipio e vier a prestar servicos no municipio de Formosa/GO
nos termos do art. 4° da lei complementar n.° 116/2003, o tributo ISS é devido no
local da prestacdo dos servigos, sendo, portanto, retido pelo municipio de
formosa/go.
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11. DA FORMA DE PAGAMENTO

11.1 O objeto deste Credenciamento terd seu custo coberto com 0s recursos
provenientes da Lei Orcamentéaria Anual do exercicio de 2025, e correrd por conta
das seguintes dotacGes orcamentarias: Funcionamento e Manutencdo Atencao
Bésica; Funcionamento e Manutencdo Atencdo Especializada; Funcionamento e
Manutencdo Secretaria de Saude; Funcionamento e Manutencdo Vigilancia em
Saude.

11.2 As empresas meédicas credenciadas serdo remuneradas pelo valor bruto mensal,
correspondente a carga horaria proposta, conforme descrito no Anexo |, que dispde
sobre as Tabelas de Cargos e Valores de Servicos Médicos, aprovadas pelo
Conselho Municipal de Satde em reunido extraordinaria realizada na data de 06 de
marco de 2025.

11.3 O contratado prestara servicos na condicdo de empresa médica, sem
configuracdo de vinculo empregaticio com a administracdo publica, assumindo
integralmente os riscos e responsabilidades inerentes a prestacdo dos servigos
médicos.

11.4 Os pagamentos serdo efetuados mediante apresentacdo de nota fiscal e
relatorios de prestacdo de servicos devidamente validados pela Secretaria Municipal
de Salde, sendo realizados no més subsequente a execucao dos servigos e conforme
disponibilidade orcamentaria e financeira do municipio.

11.5 O pagamento estara condicionado ao cumprimento das obrigacfes contratuais e
a regularidade da empresa credenciada junto aos 6rgdos competentes, incluindo a
manutencdo de certiddes negativas de débitos fiscais e trabalhistas.

12. DA FISCALIZACAO

12.1ASecretaria municipal de Salde, na qualidade de contratante, podera fiscalizar a
execucao dos servicos prestados pelas empresas médicas credenciadas, garantindo o
cumprimento das especificacdes contratuais.

12.2 Caso os servigos prestados estejam em desconformidade com as especificacdes
estabelecidas no Termo de Referéncia e no contrato, a empresa credenciada sera
notificada para correcdo imediata, sem &nus para a administracdo publica.

12.3 A fiscalizacdo sera realizada por meio de relatérios periddicos, visitas técnicas
e analise dos registros de atendimento, podendo incluir auditorias e avaliacdes de
desempenho dos servigos médicos.

12.4 O descumprimento das exigéncias contratuais podera acarretar adverténcias,
aplicacdo de penalidades e, em casos graves ou reincidentes, o descredenciamento
da empresa médica credenciada, conforme previsto neste edital.

12.5 A empresa credenciada devera fornecer todas as informacdes solicitadas pela
Secretaria Municipal de Salde e permitir o acesso da fiscalizacdo as unidades de
atendimento onde os servigos estdo sendo prestados.

13. DAS PENALIDADES

13.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacbes assumidas ou o0
cumprimento em desacordo com o pactuado acarretard, ao CONTRATADO, as
penalidades previstas no Artigo 156, da Lei n.° 14.133/2021 e alteracGes, conforme
a gravidade da infragdo e independentemente da incidéncia de multa.
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14. DAS MULTAS

14.1 ASecretaria municipal de Saude, na qualidade de contratante, no uso das
prerrogativas conferidas pelo inciso IV do artigo 104, artigo 155 e inciso Il do artigo
156 da lei n.° 14.133/2021, poderé aplicar multas e penalidades as empresas médicas
credenciadas em caso de descumprimento das obrigacdes contratuais.

14.2 Caso a empresa credenciada se recuse injustificadamente a prestar 0s servigos
conforme estabelecido, sera aplicada multa no valor de 2% (dois por cento) sobre o
total da Nota de Empenho. O credenciado tera um prazo de 15 (quinze) dias Gteis, a
contar da data de sua intimacdo, para apresentar defesa. Apds esse prazo, caso nao
haja justificativa aceita, poderd ocorrer a rescisdo do “Termo de Credenciamento” e
a aplicacéo das demais penalidades previstas no artigo 156 da Lei n.° 14.133/2021.
14.3 Das decisOes aplicadas com base neste Termo, caber&o 0s recursos previstos na
Lei n.° 14.133/2021 e suas alteracdes. Os recursos deverdo ser protocolados dentro
dos prazos legais na Prefeitura Municipal de Formosa - GO.

14.4 No caso de descumprimento contratual, a Secretaria Municipal de Salde
notificara formalmente a empresa credenciada, concedendo um prazo de 05 (cinco)
dias uteis, contados do recebimento da notificacdo, para que esta apresente
justificativa por escrito sobre os motivos do inadimplemento.

14.5 Paragrafo Unico — Sera considerado justificado o inadimplemento nos
seguintes casos:

a) Ocorréncia de acidentes ou eventos imprevisiveis sem culpa da empresa
credenciada;

b) Falha ou responsabilidade da administracdo publica que impeca a execucdo dos
Servigos;

¢) Caso fortuito ou for¢a maior, conforme estabelecido no Codigo Civil Brasileiro.
As penalidades aplicadas seguirdo o devido processo legal, garantindo o direito ao
contraditério e a ampla defesa a empresa credenciada.

15. DA EXTINCAO CONTRATUAL

15.1 Constituem motivos de extin¢do do contrato:

a) O ndo cumprimento das clausulas contratuais por parte da empresa credenciada;

b) A subcontratacdo total ou parcial do objeto, a associacdo da empresa
credenciada com terceiros, a cessdo ou transferéncia total ou parcial das
obrigagdes contraidas, bem como a fuséo, cisdo ou incorporacdo da empresa que
afetem a boa execucdo do contrato, sem 0 prévio conhecimento e expressa
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude;

c) O cometimento reiterado de faltas na execucdo dos servicos, anotadas em
registro proprio pelo representante da Secretaria Municipal de Saude designado
para 0 acompanhamento e fiscaliza¢do do contrato;

d) Razbes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade
competente;

15.2A exting¢do deste contrato podera ocorrer das seguintes formas:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da Secretaria Municipal de Saude;

b) Consensual, por acordo entre as partes, desde que haja interesse para a
Administracéo;

Praca Rui Barbosa, 208 - Centro. CEP 73.801-220 - Formosa/GO www.formosa.go.gov.br
CNPJ: 01.738.780/0001-34



S i PREFEITURA DE o

FORMOSA

RENASCENDO COM CORAGEM, CRESCENDO COM O POVO

¢) Judicial, nos termos da legislacéo processual vigente.

15.3A extin¢do do contrato obedecera ao que preceitua o artigo 138 da Lei n.°
14.133/2021.

15.4A empresa credenciada podera, a qualquer tempo, solicitar a rescisdo do
contrato, devendo, para tanto, notificar previamente a Administracdo Publica
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, garantindo a transicdo dos
servigos sem prejuizo ao atendimento da populacao.

16. DA FUNDAMENTACAO LEGAL

16.1 A contratagdo dos servicos médicos prestados pelas empresas credenciadas ndo
implica vinculo empregaticio de qualquer natureza entre os profissionais vinculados
a empresa e a Administracdo Puablica, sendo regida exclusivamente pelas
disposicdes contratuais firmadas.

16.2 contratacdo sera regida pela Lei n.° 14.133 de 1° de abril de 2021 e suas
alteracdes, pelas disposicdes do Codigo Civil, e pelas normas regulamentares do
Municipio de Formosa/GO, garantindo a legalidade e a transparéncia na execucao
dos servicos médicos contratados.

17.DO FORO

17.1 Para dirimir as questdes oriundas do presente Termo de Referéncia e ndo
resolvidas na esfera administrativa, fica eleito o Foro da Comarca de Formosa-GO,
com competéncia de suas Varas da Fazenda Publica Municipal, independentemente
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Formosa - Goids, 18 de fevereiro de 2025.

Tatiane Carvalho Lopes de Almeida Saraiva
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 001/2025 PARA CREDENCIAMENTO
DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS (PESSOA JURIDICA)

Dispde sobre o Edital de Chamamento Pablico
n.° 001/2025, sobre o credenciamento de
Prestadores de Servicos Médicos (Pessoa
Juridica) para a Secretaria Municipal de Saude
de Formosa.
1. PREAMBULO
O Fundo Municipal de Salde de Formosa, Estado de Goias, por meio da
Secretaria Municipal de Saude, com sede na Rua Albino Abadio de Oliveira N°
1000-C Qd. B Parque Laguna,Formosa/GO, neste ato representado pela Secretaria
Municipal de Saude Tatiane Carvalho Lopes de Almeida Saraiva, com poderes
constituidos por meio do Decreto n°. 013 de 02 de janeiro de 2025, no uso de suas
atribuicoes legais e tendo em vista o disposto no inciso IV do artigo 74 da Lei
14.133 de 01 de abril de 2021 e demais legislagcBespertinentes, e dos principios
constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica e do presente edital,
TORNA PUBLICO, aos interessados o Chamamento Publico para o
Credenciamento de Prestacdo de Servicos Meédicos, para atender os usuarios do
Sistema Unico de Sadde, de forma complementar, junto a Rede de Sadde Publica
Municipal, a partir do dia 01 de abril de 2025. Os interessados devemapresentar
sua documentacgdo nos termos constantes deste Edital.
1.1 Constituem anexos deste Edital, dele fazendo parte integrante:
Anexo | — Tabela de Cargos e Valores Pessoa Juridica;
Anexo Il — Requisitos e Atribuicdes dos Profissionais Médicos
Anexo Il — Lista de Documentos para habilitacdo Pessoa Juridica;
Anexo IV - Proposta de Credenciamento Pessoa Juridica;
Anexo V — Declaracdo de Acumulagédo de Cargos;
Anexo VI — Declaragdo de Autbnomo;
Anexo VII — Declaracdo de Disponibilidade e/ou Compatibilidade de Carga
Horéria;
Anexo VII I- Minuta do Termo de Contrato de Credenciamento Pessoa Juridica;

2 INFORI\/IA(;@ES PRELIMINARES
A entrega de documentos se dard com a apresentacdo da documentacéo
necessaria conforme descritas nos Anexo Ill desde Edital, na Secretaria

Municipal de Salde (Departamento de Recursos Humanos), situada a Rua
Albino Abadio de Oliveira N° 1000-C Qd. B Parque Laguna,Formosa/GO, entre
0 periodo de 21 de margo de 2025 a 26 de marco de 2025 para contratacGes
com data a partir de 01 de abril de 2025. O prazo estabelecido pode ser
prorrogado a critério desta Secretaria. No decorrer da vigéncia deste Edital o
cadastramento pode ser feito a qualquer tempo de segunda a sexta-feira em
horério comercial.
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2.1  Este Edital terd validade de 12 (doze) meses a partir da data de publicacdo no
Diario Oficial da Unido, Diario Oficial do Estado, O Popular e demais meios de
acordo com o preconizado na Lei 14.133 de 01 de abril de 2021.

2.2  Este edital esta acompanhado de seus respectivos anexos, 0s quais contém as
tabelas de cargos e valores, modelos de propostas ea relacdo completa da
documentacéo exigida para habilitacdo das empresas médicas interessadas
no credenciamento.

2.3 O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos na internet por meio da pagina da
Prefeitura Municipal: http://formosa.go.gov.br/ e fixados no placard da
Secretaria Municipal de Saude.

3 DO OBJETO

3.1 O objeto deste Edital é a fixacdo de normas e regras prévias para cadastramento
e posterior contratacdo e/ou credenciamento para a prestacdo de servicos
médicos por pessoas juridicas (a pessoa juridica credenciada devera
apresentar o prestador de servicos em salude sendo seu representante legal
ou socio legalmente constituido) de forma complementar pelo periodo de
vigéncia do Termo de Credenciamento, a partir da data de assinatura.

3.2 O Edital de Chamamento Publico de Credenciamento de Prestadores de Servigos
Médicos da Secretaria Municipal de Saude faz-se necessario considerando o
interesse publico e a necessidade da administracdo publica de ndo interromper
servigos essenciais e indispensaveis de saude publica no atendimento ao cidadéo
formosense.

3.3 O profissional credenciado prestara o servico junto a Rede Municipal de Saude
do municipio, podendo a qualquer tempo da vigéncia do contrato, sem aviso
prévio, ser designado pela SMS para execucdo de suas atividades em outro local,
a depender dos interesses e necessidades verificadas pela administragéo.

4 DOS CARGOS
4.1. S&o requisitos para participar do processo de credenciamento:
« Ser pessoa juridica regularmente constituida e inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ);
o Possuir em seu quadro societario ou corpo clinico médicos devidamente
registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM);
o Comprovar regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista, conforme requisitos
estabelecidos na Lei 14.133/2021;
« Estar em situacdo regular com os 6rgdos de fiscalizacdo sanitaria e de vigilancia
em salde;
o Apresentar documentagdo completa conforme estabelecido no Edital de
Chamamento.
4.2. Os servigos meédicos a serem prestados pelas empresas credenciadas deverdo estar
de acordo com as especialidades e valores estabelecidos no ANEXO | - TABELA DE
CARGOS E VALORES PESSOA JURIDICA deste edital.

5 DA PARTICIPACAO
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5.1. Poderdo ser credenciadas apenas pessoas juridicas especializadas na prestacdo de
servicos medicos, cujos profissionais vinculados possuam registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM) e atendam as exigéncias documentais estabelecidas neste
edital.

5.2. Ndo poderao participar do credenciamento:

5.2.1. Empresas que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;

5.2.2. Empresas que ja tenham sido descredenciadas pela Secretaria Municipal de Saude
por descumprimento contratual, atos de indisciplina ou irregularidades administrativas
com decisdo transitada em julgado;

5.2.3. Empresas cujos médicos credenciados ultrapassem 60 (sessenta) horas semanais
de prestacdo de servicos, salvo em casos excepcionais previstos neste edital;

5.2.4. Empresas cujas escalas de médicos credenciados sejam incompativeis com o
Servigo a ser executado;

5.2.5. Sindicatos, associagdes de classe ou de representacdo de categoria profissional;
5.2.6. Organizacdes partidarias e assemelhadas, inclusive suas fundacdes;

5.2.7. Escolas privadas dedicadas ao ensino formal ndo gratuito e suas mantenedoras;
5.2.8. Cooperativas;

5.2.9. Entidades desportivas e recreativas dotadas de estrutura ou escopo empresarial.
5.3As empresas médicas credenciadas deverdo atender integralmente as exigéncias
estabelecidas neste edital, garantindo a conformidade e qualidade dos servigcos
prestados.

5.4 Das vedac0es a participacao:

5.4.1 Néo sera permitida a participacao neste credenciamento:

a) Os servidores publicos efetivos do Municipio de Formosa/GO, em respeito as
vedacOes constitucionais a acumulacdo de cargos, salvo na hipdtese expressa no art. 37,
inciso XVI, alinea “c”, da Constitui¢ao Federal, que permite a acumulacdo de dois
cargos privativos de profissionais da salde, com compatibilidade de horéarios;

b) Empresas, isoladamente ou em consércio, responsaveis pela elaboracdo do projeto
basico ou executivo, ou empresas das quais 0 autor do projeto seja dirigente, gerente,
controlador, acionista com mais de 5% do capital votante, responsavel técnico ou
subcontratado;

c) Pessoas fisicas ou juridicas que estejam impedidas de licitar ou contratar com a
Administracdo Publica em decorréncia de sancdo aplicada;

d) Aqueles que mantenham vinculo técnico, comercial, econdmico, financeiro,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo contratante ou agente publico envolvido no
processo de contratacdo, incluindo c6njuge, companheiro ou parente até terceiro grau;

e) Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n°® 6.404/76,
concorrendo entre si;

f) Pessoas fisicas ou juridicas condenadas, com transito em julgado, nos ultimos 5
(cinco) anos, por exploragdo de trabalho infantil, trabalho analogo ao de escravo ou
contratacdo de adolescentes em condicgdes vedadas pela legislagéo;

g) Licitantes que atuem como interpostas pessoas para burlar sangdes aplicadas,
inclusive controladoras, controladas ou coligadas, desde que configurado o ilicito;
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h) Seré possivel a acumulacdo de cargos publicos apenas nos termos do art. 37, inciso
XVI, alinea "c", da Constituicdo Federal, desde que comprovada a compatibilidade de
horérios e que se trate de cargos privativos de profissionais da salde.

6 DO CADASTRAMENTO

6.1  Os profissionais interessados deverdo para cadastramento e eventual contratacao
e/ou credenciamento como pessoa juridica, apresentar em 01 (um) Unico envelope
lacrado 02 (duas) vias em ordem numérica, documentacao para habilitacéo juridica e
regularidade fiscal conforme Item 2 e Anexos 111 do presente edital.

6.2 A pessoa juridica que se credenciar em mais de um cargo, especialidade ou
forma de trabalho (horista ou plantdo) devera apresentar pedidos separados para
cada situacdo, anexando a documentacdo exigida especificamente para cada
modalidade de credenciamento.

6.3 A empresa credenciada devera garantir que todos os profissionais vinculados
estejam devidamente inscritos no Conselho Regional de Medicina (CRM). Caso os
médicos possuam registro em conselho de outra unidade da federacdo, terdo um prazo
de 90 (noventa) dias para regularizar a situacéo junto ao CRM do Estado de Goiés.

6.4 A relacdo completa dos documentos exigidos para a habilitacdo das pessoas
juridicas interessadas encontra-se no Anexo Ill- Lista de Documentos para
Habilitacdo Pessoa Juridica, parte integrante e indissociavel deste Edital.

6.5 A documentacdo necessaria para habilitacdo conforme descritas no Anexo 111
desde Edital, deverdo serem entregues na Secretaria Municipal de Saude (Departamento
de Recursos Humanos), situada a Rua Albino Abadio de Oliveira N° 1000-C Qd. B
Parque Laguna Formosa/GO, entre o periodo de 21 de marco de 2025 a 26 de marco
de 2025 para contratagdes com data a partir de 01 de abril de 2025.0 prazo
estabelecido pode ser prorrogado a critério desta Secretaria. No decorrer da vigéncia
deste Edital, o cadastramento pode ser feito a qualquer tempo de segunda a sexta-
feira em horario comercial.

6.6 O presente Edital permaneceré aberto durante sua vigéncia de 12 (doze) meses,
contadosapartir da data de sua publicacéo.

Durante esse periodo, os interessados poderdo se credenciar a qualquer tempo, mediante
apresentacdo da documentacdo exigida, desde que atendidos todos os requisitos legais e
administrativos.

6.7  Outros Critérios para habilitacdo:

Apos a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo serd permitida a substituicdo ou
apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, nas seguintes
hipéteses:

I — Complementacdo de informacgdes acerca dos documentos ja apresentados pelas
proponentes, desde que necessaria para apurar fatos existentes a época da abertura do
processo de credenciamento;

Il — Atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apés a data de
recebimento da documentacao.

Na anélise dos documentos de habilitacdo, a Comisséo de Credenciamento podera sanar
erros ou falhas que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes
eficacia para fins de habilitacéo.
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Caso a documentacgdo apresentada néo esteja de acordo com as exigéncias do edital ou
contrarie qualquer dispositivo deste instrumento e seus anexos, a proponente sera
considerada inabilitada pela Comisséo de Credenciamento.

7. DA CONTRATACAO

7.1. O processo de contratacdo ocorrera a partir da convocacdo e verificacdo do
atendimento de todos os requisitos exigidos no presente Edital, incluindo a anélise
documental pela Comisséo de Credenciamento e pelo Gestor de Contratos, e conforme a
necessidade da Secretaria Municipal de Salde.

7.2. Nao serdo credenciadas empresas que apresentarem documentacdes em desacordo
com o exigido por este Edital e seus anexos.

7.3. A contratacdo das empresas credenciadas serd pelo prazo de 01 (um) ano, a partir
de 1° de abril de 2025, podendo ser prorrogada por igual periodo, caso persista a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

7.4. A remuneracdo das empresas médicas credenciadas seguird os critérios e valores
estabelecidos no Anexo | do presente edital, sendo realizada apds a verificacdo e
certificacdo dos servicos prestados.

7.5. A Secretaria Municipal de Salde pagara pelos servicos efetivamente prestados e
comprovados pela empresa credenciada, no més subsequente a regular certificacdo da
despesa pela Secretaria de Transparéncia, Fiscalizacdo e Controle do Municipio de
Formosa.

7.6. Apds o credenciamento, a Administracdo convocara as empresas credenciadas para
a assinatura do instrumento contratual.

O proponente que deixar de comparecer para assinatura do contrato, no prazo maximo
de 05 (cinco) dias Uteis a partir da sua convocacao, decaira do direito a contratacdo, sem
prejuizo da aplicacdo das sancdes previstas na Lei n°® 14.133/2021.

81° O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo,
mediante solicitacdo da parte interessada durante o transcurso do prazo, devidamente
justificada, e desde que aceita pela Administracao.

82° A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato ou em aceitar ou retirar
instrumento equivalente no prazo estabelecido caracterizara o descumprimento total da
obrigacdo assumida, sujeitando-o as penalidades cabiveis previstas na legislacdo vigente
e neste Edital.

7.7 Da forma da contratacéo e distribuicdo de demanda:

a) A contratacdo das empresas credenciadas serd imediata, de acordo com a demanda
vigente da Secretaria Municipal de Salde.

b) As demais empresas habilitadas e classificadas formardo um cadastro de reserva,
sendo convocadas conforme a necessidade e a disponibilidade orcamentéria da
Administracdo, respeitando-se o0s critérios objetivos de distribuicdo da demanda,
conforme previsto no Art. 79, Paragrafo Unico, inciso Il da Lei n® 14.133/2021.

c) A Prefeitura Municipal de Formosa podera, a qualquer momento, conforme interesse
publico e necessidade da Rede Municipal de Saude, realizar novos credenciamentos,
desde que observadas as disposic¢des legais e normativas vigentes.

8. DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA
8.1. Prestar os servicos médicos conforme especificado no Termo de Credenciamento;
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8.2. Atuar de acordo com principios de qualidade e ética, obedecendo aos principios do
SUS, protocolos cientificos e objetivos estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude;

8.3. Garantir a qualificacdo continua dos profissionais vinculados a empresa
credenciada, promovendo capacitacdo técnica e aprimoramento na gestdo dos servigos
prestados;

8.4. Manter atualizados os registros médicos e administrativos, garantindo transparéncia
na execucao dos servicos e conformidade com a legislacdo aplicavel,

8.5. Cumprir rigorosamente a carga horaria pactuada, garantindo a presenca dos
profissionais nos horarios e locais estabelecidos;

8.6. Assumir total responsabilidade pelos servicos prestados, bem como por eventuais
danos causados a Administragdo Publica ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo;

8.7. Manter atualizado o cadastro da empresa junto ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme exigido pelos 6rgaos reguladores;

8.8. Responder integralmente pela qualidade e eficiéncia dos servicos medicos
prestados, garantindo o cumprimento dos elementos constantes do processo de
credenciamento;

8.9. Cumprir todas as obrigacGes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais
decorrentes da execucdo do contrato, sendo vedada qualquer responsabilizacdo da
Administracdo Pablica por tais encargos;

8.10. Executar os servicos médicos com zelo e dedicacdo, respeitando a legislacdo
vigente e as normativas do Conselho Regional de Medicina;

8.11. Observar e cumprir as normas legais e regulamentares aplicaveis ao exercicio da
profissdo médica;

8.12. Manter conduta ética e profissional, assegurando atendimento humanizado e
respeitoso a todos os usudrios do SUS;

8.13. Zelar pela economia e conservacao dos recursos e equipamentos disponibilizados
pela Administracdo Publica para a execugdo dos servigos medicos;

8.14. Néo delegar a terceiros 0s servigos contratados sem a prévia autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude;

8.15. Ndo utilizar recursos publicos para atividades particulares ou alheias ao objeto do
contrato;

8.16. Apresentar a Secretaria Municipal de Saude, sempre que solicitado, a
documentacao comprobatoria da regularidade fiscal e trabalhista da empresa;

8.17. Cumprir todas as escalas e designacOes estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Saude, podendo ser remanejado entre unidades de salde conforme a necessidade do
municipio;

8.18. Prestar os servicos médicos exclusivamente nas unidades de saude integrantes da
Rede Pablica Municipal, respeitando as diretrizes do SUS e do Conselho Regional de
Medicina;

8.19. Néo efetuar qualquer tipo de cobrancga de valores aos pacientes atendidos, sendo
0s servicos prestados custeados integralmente pela Administracdo Publica;

8.20. Manter a regularidade fiscal da empresa durante toda a vigéncia do contrato,
apresentando certiddes negativas sempre que solicitado;
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8.21. Assegurar assiduidade e pontualidade dos profissionais médicos vinculados a
empresa credenciada, respeitando rigorosamente os horarios estabelecidos pela unidade
de saude e estando sujeito a penalidades em caso de descumprimento injustificado.
8.22.E de inteira responsabilidade da pessoa juridica interessada no credenciamento
arcar com todos 0s custos associados & preparacdo, organizacdo e apresentacdo dos
documentos exigidos para habilitacdo, ndo cabendo ao Fundo Municipal de Saude de
Formosa-GO qualquer responsabilidade nesse sentido.

8.23. A credenciada, na condicdo de pessoa juridica, devera arcar integralmente, no
ambito de suas respectivas responsabilidades, com todas as despesas de natureza
trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria, social ou indenizatoria, decorrentes da
execucdo dos servicos, ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio com o Fundo
Municipal de Saude de Formosa-GO, nos termos da legislacdo vigente.

9. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

9.1. Os servigos médicos serdo executados nas Unidades de Salde da Rede Municipal,
conforme designacdo da Secretaria Municipal de Saude;

9.2. O CONTRATANTE se compromete, durante a vigéncia do contrato, a fornecer as
empresas credenciadas todas as condicdes necessarias para o cumprimento eficiente dos
servigos médicos prestados;

9.3. O CONTRATANTE se compromete a emitir relatério mensal, elaborado pela
coordenacdo da unidade de salde onde os servigos estdo sendo prestados, a fim de
certificar e comprovar os atendimentos realizados;

9.4. O CONTRATANTE devera fiscalizar a execu¢do do contrato, emitindo relatérios
técnicos sobre a qualidade e eficiéncia dos servigos médicos prestados;

9.5. Designar fiscais responsaveis pelo acompanhamento da execucdo do contrato,
garantindo que os servi¢os estejam sendo prestados em conformidade com o pactuado;
9.6. Rejeitar, total ou parcialmente, 0s servicos médicos prestados em desacordo com as
clausulas contratuais;

9.7. Proceder ao pagamento dos servigos contratados dentro dos prazos e condigoes
estabelecidos no contrato;

9.8. Comunicar, com a devida antecedéncia, qualquer alteracdo ou necessidade de
ajustes nos servicos médicos a serem executados;

9.9. Supervisionar e acompanhar a prestacdo dos servicos médicos, assegurando que
estejam alinhados as necessidades da populacéo e as diretrizes da Secretaria Municipal
de Salde.

10. DAS PENALIDADES E SANSOES ADMINISTRATIVOS

10.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacfes assumidas ou o cumprimento
em desacordo com o0 pactuado acarretard& a empresa credenciada as penalidades
previstas no artigo 156 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e suas alteracdes,
conforme a gravidade da infragdo, independentemente da incidéncia de multa.

10.2. A Secretaria Municipal de Saude, no uso das prerrogativas conferidas pelo inciso
IV do artigo 104, artigo 155 e inciso Il do artigo 156 da Lei n° 14.133/2021, podera
aplicar multa as empresas credenciadas em caso de descumprimento contratual.

10.3. Caso a empresa credenciada se recuse injustificadamente a prestar os servigos
conforme estabelecido, sera aplicada multa no valor de 2% (dois por cento) sobre o total
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da Nota de Empenho. O credenciado terd um prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da
data de sua intimacdo, para apresentar defesa. AplOs esse prazo, caso ndo haja
justificativa aceita, podera ocorrer a rescisao do “Termo de Credenciamento” e a
aplicacdo das demais penalidades previstas no artigo 156 da Lei n® 14.133/2021.

10.4. Das decis0es aplicadas com base neste termo, caberéo os recursos previstos na Lei
n° 14.133/2021 e suas alteracdes. Os recursos deverdo ser protocolados dentro dos
prazos legais na Prefeitura Municipal de Formosa - GO.

10.5. No caso de descumprimento contratual, a Secretaria Municipal de Saude notificara
formalmente a empresa credenciada, concedendo um prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados do recebimento da notificagcdo, para que esta apresente justificativa por escrito
sobre os motivos do inadimplemento.

Paragrafo Unico — Sera considerado justificado o inadimplemento nos seguintes casos:
a) Ocorréncia de acidentes ou eventos imprevisiveis sem culpa da empresa credenciada;
b) Falha ou responsabilidade da administracdo publica que impeca a execucdo dos
Servigos;

¢) Caso fortuito ou forca maior, conforme estabelecido no Codigo Civil Brasileiro.

10.6. O valor da multa aplicada sera descontado dos pagamentos devidos a empresa
credenciada, sendo garantido o devido processo legal para sua contestacao.

11. DA EXTINCAO (RESCISAO)

11.1. Constituem motivos de extin¢do do contrato:

11.1.1. O ndo cumprimento das clausulas contratuais, especificacbes e/ou prazos
estabelecidos no Termo de Credenciamento;

11.1.2. O cumprimento irregular das obrigacdes contratuais, comprometendo a
qualidade dos servi¢os médicos prestados;

11.1.3. O cometimento reiterado de falhas na execucdo dos servicos médicos,
registradas e documentadas pela Secretaria Municipal de Salde;

11.1.4. Razdes de interesse publico devidamente justificadas pela Secretaria Municipal
de Saude, com base na necessidade de reestruturacdo dos servigos de saude;

11.1.5. A admissdo de profissionais concursados para execucdo dos servicos médicos,
tornando desnecessaria a continuidade do contrato com a empresa credenciada;

11.1.6. A extin¢do deste contrato podera ocorrer nos termos do artigo 138, incisos I e 11
da Lei n® 14.133/2021.:

11.1.6.1. Determinada por ato unilateral e formal da Secretaria Municipal de Saude,
quando verificado o descumprimento das obrigac6es contratuais;

11.1.6.2. De forma consensual, por meio de acordo entre as partes, desde que
demonstrada a conveniéncia para a Administracdo Publica.

12. DOS VALORES

12.1. Pelos servicos médicos prestados, as empresas credenciadas receberdo os valores
constantes no Anexo | do presente edital, que estabelece a tabela de cargos e valores
para os contratos de credenciamento celebrados com a Secretaria Municipal de Saude de
Formosa.

12.2. Os pagamentos serdo realizados conforme previsto neste edital, observando-se a
efetiva prestacdo dos servigos, a comprovacdo dos atendimentos realizados e a
regularidade fiscal da empresa credenciada.

e
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13. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

13.1 O objeto deste Edital tera seu custo coberto com 0s recursos provenientes da Lei
Orcamentaria Anual do exercicio de 2025 e correrd por conta das seguintes dotacGes
orcamentarias:

FUNCIONAMENTO E MANUTENCAO DA VIGILANCIA EM SAUDE — Pessoa
Juridica

LOCAL: SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS - SVO
RECURSO: VIGILANCIA EM SAUDE

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.030.401.242.377
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 396

FONTE: 102.000

FUNCIONAMENTO E MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA — PAB
LOCAL: UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS
RECURSO: PAB

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.012.201.202.362
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 363

FONTE: 107.008

LOCAL: UNIDADE PRISIONAL

RECURSO: PAB

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.012.201.202.362
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 363

FONTE: 107.008

LOCAL: UNIDADES DE SAUDE

RECURSO: PAB

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.012.201.202.362
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 363

FONTE: 107.008

UNCIONAMENTO E MANUTENCAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA -
MAC

LOCAL: AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
RECURSO: MAC

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.030.201.232.439
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 384

FONTE: 107.064

LOCAL: CAPS AD Il

RECURSO: MAC

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.030.201.232.439
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

e
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FICHA: 384

FONTE: 107.064

LOCAL: CAPS 11

RECURSO: MAC

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.030.201.232.439
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 384

FONTE: 107.064

LOCAL: CEREST

RECURSO: MAC

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.030.201.232.439
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 384

FONTE: 107.064

LOCAL: CER IV - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
RECURSO: MAC

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.030.201.232.439
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 384

FONTE: 107.064

LOCAL: COMPLEXO REGULADOR

RECURSO: MAC

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.030.201.232.439
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 384

FONTE: 107.064

LOCAL: PROGRAMA MELHOR EM CASA
RECURSO: MAC

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.030.201.232.439
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 384

FONTE: 107.064

LOCAL: SAMU

RECURSO: MAC

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.030.201.232.376
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 372

FONTE: 102.000

LOCAL: UPA

RECURSO: MAC

DOTACAO ORCAMENTARIA: 1.030.201.232.439
ELEMENTO DA DESPESA: 33.90.34

FICHA: 384

FONTE: 107.020

13.2As empresas credenciadas serdo remuneradas pelo valor bruto mensal
correspondente a carga horaria proposta, conforme descrito no Anexo |, que dispde
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sobre as Tabelas de Servigcos Médicos, aprovadas pelo Conselho Municipal de Salde
em reunido extraordinaria realizada na data de 06 de marco de 2025.

13.3. As empresas credenciadas prestardo servicos na condigdo de prestadoras
autébnomas, sem configurar vinculo empregaticio, sendo responsaveis pela organizacéo
e execucao dos servicos contratados.

13.4. Quanto a responsabilidade tributaria e de seguridade social, caberd a empresa
credenciada a responsabilidade pelo recolhimento das contribui¢des sociais e impostos
cabiveis na forma da lei. O pagamento dos servicos serd efetuado com o devido
desconto das retencdes obrigatdrias previstas na legislacdo vigente.

14, DO PAGAMENTO

14.1. A empresa médica credenciada, enquadrada no art. 182 do Cddigo Tributario
Municipal da Lei Complementar n.° 003/2009, na atividade: 4 — Servigos de Saude,
assisténcia médica e congéneres, ou na lista de servicos anexa a Lei Complementar n.°
116/2003, quando possuir domicilio tributario em outro municipio, mas prestar servigos
no municipio de Formosa — GO, estara sujeita a retencéo do tributo ISS (Imposto Sobre
Servicos). Conforme o art. 4° da Lei Complementar n.° 116/2003, o tributo ISS é devido
no local da prestacdo dos servigos, sendo, portanto, recolhido ao municipio de Formosa —
GO.

14.2. Os valores para pagamento da prestacdo de servigcos serdo disponibilizados a
empresa credenciada por meio de depdsito em conta bancaria previamente indicada, no
més subsequente aquele em que os servicos foram efetivamente prestados e conforme a
disponibilidade de repasses financeiros.

14.3. As empresas médicas credenciadas serdo remuneradas com base nos valores e
condicdes estipulados neste Termo de Referéncia e nas Tabelas de Cargos e Valores
constantes no Anexo | do Edital, garantindo a conformidade e transparéncia na execucao
contratual.

15. DO SORTEIO

15.1. Seré realizado sorteio caso a quantidade de empresas meédicas credenciadas seja
superior ao numero de contratagdes/demandas disponiveis, conforme disposto nas
Instru¢bes Normativas n® 08/2023 e n° 010/2024 do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado de Goias — TCM-GO.

15.2. O sorteio podera ser realizado em formato presencial ou eletrdnico, devendo ser
assegurados a transparéncia, publicidade e isonomia no procedimento, com ampla
divulgacéo dos critérios e da metodologia adotada.

15.3. A realizacdo do sorteio poderd ocorrer tantas vezes quantas forem necessarias
durante a vigéncia deste Edital, sendo obrigatdria toda vez que o numero de empresas
credenciadas for superior ao nimero de contratagdes/demandas.

15.4. A data, local e formato do sorteio serdo previamente divulgados no Diario Oficial do
Municipio de Formosa, garantindo o acompanhamento do ato por qualquer cidaddo
interessado, conforme os principios da publicidade e da legalidade.

16. DO CALENDARIO
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CRONOGRAMA GERAL

DESCRICAO DATA
Publicacdo do EXTRATO do Edital de Chamamento Puablico N° 001/2025 20/03/2025
no Diério Oficial da Unido, Diario Oficial do Estado e Diario da Manha
Publicagdo do Edital de Chamamento Plblico N° 001/2025 no Placard da 20/03/2025
Secretaria Municipal de Salude
Publicagdo do Edital de Chamamento PUblico N° 001/2025 no Site da 20/03/2025
Prefeitura Municipal de Formosa
Entrega de Documentos para Habilitacdo na Secretaria de Municipal de 21/03/2025 a
Saude para inicio IMEDIATO 26/03/2025
Publicacéo da Relacdo de Habilitados para Contratacdo a partir de 1° de
abril de 2025 no Site da Prefeitura Municipal de Formosa e Placard da 31/03/2025
Secretaria Municipal de Salude

16. DO FORO
16.1 Fica eleito o foro do municipio de Formosa para dirimir todas as questdes emergentes
deste contrato, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Formosa/GO, 18 de fevereiro de 2025.

Tatiane Carvalho Lopes de Almeida Saraiva
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO | - EDITAL DE CHAMAMENTO N.° 001/2025

TABELA DE CARGOS E VALORES

PROFISSIONAIS MEDICOS - PESSOA JURIDICA

CARGA HORARIA CADASTRO VALOR BRUTO
PROFISSIONAL MENSAL VAGAS| RESERVA DIARIA
Maximo de 25 Diarias
de 08 horas 02 14 617,77
Maximo de 25 Diarias
de 08 horas - Distrito
Zona Rural 00 03 668,43
Maximo de 25 Diarias
- ¢ de 08 horas - Programa
'C\;/IEESACLO CLINICO Melhor em Casa 01 01 712,81
Maximo de 20
Plantdes de 12 horas
Sobreaviso - SVO 03 01 200,00 (01 Plantéo)
Ambulatérios de 04
horas 03 02 1.000,00 (01 Ambulatério)
Plantdes de 12 horas 14 14 1.350,00 (01 Plantdo)
CARGA HORARIA CADASTRO VALOR BRUTO
PROFISSIONAL MENSAL VAGAS| RESERVA DIARIA
Maximo de 25 Diarias
MEDICO DA de,OE_S horas _ 06 06 639,00
EAMILIA Maximo de 25 I_Z)la_rlas
de 08 horas - Distrito
Zona Rural 00 03 691,40
CARGA HORARIA CADASTRO VALOR BRUTO
PROFISSIONAL MENSAL VAGAS| RESERVA DIARIA
Ambulatorios de 04
horas 15 19 1.000,00 (01 Ambulatorio)
: Ambulatérios de 04
MEDICO horas - Ecografia 03 01 1.100,00 (01 Ambulatério)
ESPECIALISTA —
Ambulatérios de 04
horas - Pequena
Cirlrgia e Radiologia 02 02 1.300,00 (01 Ambulatério)

Praca Rui Barbosa, 208 - Centro. CEP 73.801-220 - Formosa/GO
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CARGA HORARIA CADASTRO VALOR BRUTO
PROFISSIONAL MENSAL VAGAS RESERVA DIARIA
MEDICO DO Maximo de 25 Didrias
TRABALHO de 04 horas 01 01 308,88
CARGA HORARIA CADASTRO
PROFISSIONAL MENSAL VAGAS RESERVA VALOR BRUTO
MEDICO Xr?\)smgtgﬁooszPor
OFTALMOLOGISTA | p04,c40 01 01 6.000,00 (01 Ambulatério)
CARGA HORARIA CADASTRO VALOR BRUTO
PROFISSIONAL MENSAL VAGAS RESERVA DIARIA
MEDICO Méaximo de 25 Diérias
PATOLOGISTA de 04 horas 01 01 380,17
CARGA HORARIA CADASTRO
PROFISSIONAL MENSAL VAGAS RESERVA VALOR BRUTO
Plantdo de 12 horas
MEDICO PEDIATRA (RQE) 07 04 1.800,00 (01 Plantéo)
Plantdo de 12 horas 10 04 1.600,00 (01 Plantdo)
CARGA HORARIA CADASTRO VALOR BRUTO
PROFISSIONAL MENSAL VAGAS RESERVA DIARIA
MEDICO Maximo de 25 Diérias
PSIQUIATRA de 04 horas 02 02 504,55
CARGA HORARIA CADASTRO VALOR BRUTO
PROFISSIONAL MENSAL VAGAS RESERVA DIARIA
MEDICO Ambulatério de 04
REGULADOR horas 01 01 1.000,00 (01 Ambulatério)

Tatiane Carvalho Lopes de Almeida Saraiva
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO Il — EDITAL DE CHAMAMENTO N.° 001/2025
REQUISITOS E ATRIBUICOES
PROFISSIONAIS MEDICOS

MEDICO CLINICO GERAL

REQUISITOS: Diploma devidamente registrado de conclusdo de Curso de graduacao
de nivel superior em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacdo, registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goias e experiéncia profissional.

ATRIBUICOES: Prestar atendimento médico em clinica geral e atividades médicas de
prevengdo, promocdo e recuperacdo da saude individual e coletiva previstas no SUS,
bem como outras definidas pelo Gestor Municipal.

ATRIBUICOES SAMU: Prestar atendimento médico de urgéncia/emergéncia;
supervisionar e regular atendimento e deslocamentos de Unidades Maveis, estabilizar e
acompanhar pacientes; fazer buscas de vagas e outras atividades inerentes e previstas
nos protocolos do Ministério da Salde ou prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacdo e do seu codigo de ética como médico em Clinica Geral, em
regime de plantdo, médico na Urgéncia/Emergéncia.

ATRIBUICOES UPA: Evoluir os pacientes em seu plantdo, examinando-os,
prescrevendo-0s e ministrando tratamentos para as diversas patologias, aplicando
métodos da medicina aceitos e reconhecidos cientificamente, seguindo o plano
terapéutico e protocolos definidos; registrar em prontuério do paciente, o diagndstico,
tratamento e evolugcdo da doencga; acompanhar pacientes em seus exames interna e
externamente; buscar solucionar os problemas dos pacientes existentes no seu plantéo;
passar plantdo mediante relatorio escrito ou informatizado de seus pacientes; emitir
atestados diversos, laudos e pareceres, para atender a determinacdes legais; desenvolver
acOes de saude coletiva e participar de processos de vigilancia em salde, visando
garantir a qualidade dos servicos prestados. Prestar atendimento de acordo com o0s
preceitos de sua formacéo e do seu cddigo de ética como médico plantonista especialista
em pediatria. Realizar a evolu¢do médica do lactante, da crianca e do adolescente; atuar
como médico especialista em equipe multiprofissional, no desenvolvimento de projetos
terapéuticos individuais, familiares e coletivos.

ATRIBUICOES MELHOR EM CASA: Prestar atendimento médico em clinica geral
domiciliar, atividades médicas de prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo
prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados.

ATRIBUICOES SVO: Responsavel pela realizacido das necropsias do servico de
verificagdo de Obito, procedimento que se configura na rotina do SVO, na forma da
Portaria MS n° 1.405 de 29 de Junho de 2006. A realizacdo da necrdpsia visa, a
principio, a determinagdo diagnostica da “causa mortis”, envolvendo o estudo conjunto
das alteracOes estruturais e funcionais dos tecidos e 6rgdos. Este conjunto de dados
analiticos constitui a base investigativa dos exames necroscopicos, que conduzirdo o
especialista para a etiologia da doenga, para os profissionais médicos lotados no SVO.

MEDICO DA FAMILIA
REQUISITOS: Diploma devidamente registrado de conclusdo de Curso de graduacéo
de nivel superior em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida
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pelo Ministério da Educac&o, registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goiés, Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Medicina de Familia e
Comunidade com RQE(Registro de Qualificagdo de Especialista), e experiéncia
profissional.

ATRIBUICOES: Prestar atendimento médico em medicina da familia nos programas
de saude preconizados pela Estratégia de Satde da Familia (ESF) na forma da Portaria
MS/GM N° 2.436 de 21 de setembro de 2017 (Politica Nacional de Atencdo Basica) e
outras acOes e atividades médicas de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude
individual e coletiva previstas no SUS, bem como outras definidas pelo Gestor
Municipal.

MEDICO ESPECIALISTA

REQUISITOS: Diploma devidamente registrado de conclusdo de Curso de graduacéo
de nivel superior em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educagdo, registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goiés, possuir certificados na respectiva especialidade: Residéncia Médica com RQE ou
Cursando Residéncia Médica (R1, R2 ou R3) ou Titulo de Especialista ou
Especializacdo (Lato Sensu) reconhecido pelo Ministério da Educacdo e experiéncia
profissional.

ATRIBUICOES: Prestar atendimento médico especializado enos programas de salde
preconizados, e atividades médicas de prevencdo, promocao, tratamento e recuperagdo
da saude individual e coletiva previstas no SUS, bem como outras definidas pelo Gestor
Municipal.

ATRIBUICOES ECOGRAFIA: Prestar atendimento médico especializado
ambulatorial: executar, interpretar e emitir laudos de exames ecogréficos nos programas
de saude preconizados, atuando conforme o Conselho Federal de Medicina (CFM),
normas da instituicdo e boas préaticas de ecografia e atividades médicas de prevencdo
previstas no SUS, bem como outras definidas pelo Gestor Municipal.

ATRIBUICOES PEQUENAS CIRURGIAS: Realizar procedimentos cirdrgicos de
baixa complexidade e atividades médicas de prevencdo, promocdo, tratamento e
recuperacdo da saude individual e coletiva previstas no SUS, bem como outras definidas
pelo Gestor Municipal.

ATRIBUICOES RADIOLOGISTA: Analisar exames de radiografia e emitir laudos e
relatorios médicos detalhados, bem como outras atividades definidas pelo Gestor
Municipal.

ATRIBUICOES ENDOSCOPIA: Prestar atendimento médico especializado
ambulatorial, executar exames de endoscopia digestiva alta, analisar os achados e emitir
laudos. Realizar atividades médicas de prevencdo, promocao, tratamento e recuperacao
da saude individual e coletiva previstas no SUS, bem como outras definidas pelo Gestor
Municipal.

ATRIBUICOES CARDIOLOGISTA: Prestar atendimento médico especializado em
cardiologia nos programas de saude preconizados, e atividades médicas de prevencao,
promogé&o, tratamento e recuperacdo da saude individual e coletiva previstas no SUS,
bem como outras definidas pelo Gestor Municipal, como realizar laudos de
eletrocardiograma.
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ATRIBUICOES GINECOLOGISTA/OBSTETRICIA: Prestar atendimento médico
especializado em ginecologia/obstetricia nos programas de salde preconizados, e
atividades medicas de prevengdo, promocdo, tratamento e recuperagdo da salde
individual e coletiva previstas no SUS, bem como outras definidas pelo Gestor
Municipal, como atendimento no ambulatério de pré-natal de alto risco.

MEDICO DO TRABALHO

REQUISITOS: Diploma devidamente registrado de conclusdo de Curso de graduacao
de nivel superior em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacdo, registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goias, Titulo de especialista ou Residéncia médica com RQE (Registro de Qualificacdo
de Especialista) ou Especializacao Lato Sensu.

ATRIBUICOES: Executar atividade especializada em Medicina do Trabalho e outras
previstas para a atividade profissional do Médico do Trabalho conforme regulamentacéo
profissional e outras previstas no Centro de Referéncia de Salde do Trabalhador
(CEREST).

MEDICO OFTALMOLOGISTA

REQUISITOS: Diploma devidamente registrado de conclusédo de Curso de graduacéo
de nivel superior em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacdo, registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goiés, possuir certificados na respectiva especialidade: Residéncia Médica com RQE
(Registro de Qualificacdo de Especialista) ou Titulo de Especialista ou Cursando
Residéncia Médica (R1,R2 ou R3) ou Especializacdo (Lato Sensu) reconhecido pelo
Ministério da Educacdo, experiéncia profissional, e dispor de equipamentos necessarios
para as consultas e procedimentos de acordo com a especialidade no municipio.
ATRIBUICOES: Prestar atendimento médico ambulatorial e cirGrgico em
oftalmologia nos programas de saude preconizados e outras acdes e atividades médicas
de prevencdo, promogdo, tratamento e recuperacdo da salde individual e coletiva
previstas no SUS, bem como outras definidas pelo Gestor Municipal.

MEDICO PATOLOGISTA

REQUISITOS: Diploma devidamente registrado de conclusdo de Curso de graduacéo
de nivel superior em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacdo, registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goiés, Titulo de especialista ou Residéncia Médica Concluida ou Cursando Residéncia
Médica (R1, R2, R3) ou Especializacdo Lato Sensu e experiéncia profissional.
ATRIBUICOES: Responsavel pela realizacio das necropsias do servico, procedimento
que se configura na rotina do SVO, na forma da Portaria MS n.° 1.405 de 29 de Junho
de 2006. A realizagdo da necropsia visa, a principio, a determinacdo diagnostica da
“causa mortis”, envolvendo o estudo conjunto das alterages estruturais e funcionais
dos tecidos e 6rgdos. Este conjunto de dados analiticos constitui a base investigativa dos
exames necroscopicos, que conduzirdo o especialista para a etiologia da doenca.
Desenvolver outras atividades pertinentes as atribuicbes e responsabilidades desse
servico a critério da chefia imediata. Responsavel Técnico pelo Servico de Verificacao
de Obito.
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MEDICO PEDIATRA

REQUISITOS: Diploma devidamente registrado de conclusédo de Curso de graduacéo
de nivel superior em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educagdo, Registro no Conselho de Medicina de Goias, Residéncia
Médica com RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista) ou Titulo de Especialista
ou Cursando Residéncia Médica (R1,R2 ou R3) ou Especializacdo (Lato Sensu)
reconhecido pelo Ministério da Educacéo e experiéncia profissional.

ATRIBUICOES: Evoluir os pacientes em seu plantfo, examinando-os, prescrevendo-
0os e ministrando tratamentos para as diversas patologias, aplicando meétodos da
medicina aceitos e reconhecidos cientificamente, seguindo o plano terapéutico e
protocolos definidos; registrar em prontuério do paciente, o diagnostico, tratamento e
evolucdo da doenca; acompanhar pacientes em seus exames interna e externamente;
buscar solucionar os problemas dos pacientes existentes no seu plantdo; passar plantdo
mediante relatério escrito ou informatizado de seus pacientes; emitir atestados diversos,
laudos e pareceres, para atender a determinacdes legais; desenvolver acdes de saude
coletiva e participar de processos de vigilancia em salde, visando garantir a qualidade
dos servicos prestados. Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua formacéo
e do seu cddigo de ética como médico plantonista especialista em pediatria. Realizar a
evolucdo médica do lactante, da crianca e do adolescente; atuar como médico
especialista em equipe multiprofissional, no desenvolvimento de projetos terapéuticos
individuais, familiares e coletivos; e outras atividades afins ao cargo de médico
especialista.

MEDICO PSIQUIATRA

REQUISITOS: Diploma devidamente registrado de conclusdo de Curso de graduacao
de nivel superior em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacdo, Registro no Conselho de Medicina de Goias, Residéncia
Médica ou Titulo de Especialista com RQE (Registro de Qualificacdo de Especialista) e
experiéncia profissional.

ATRIBUICOES: Prestar atendimento psiquiatrico e atividades médicas de prevencao,
promocdo, tratamento e recuperacdo da saude individual e coletiva previstas no SUS,
bem como outras definidas pelo Gestor Municipal. Prestar atendimento de acordo com
0s preceitos de sua formacdo e do seu codigo de ética como médico na Especialidade de
sua habilitacdo; atuar como médico especialista em equipe multiprofissional, no
desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais, familiares e coletivos; e outras
atividades afins ao cargo de médico psiquiatra. Realizar a evolucdo medica dos
pacientes e a prescricao.

MEDICO REGULADOR

REQUISITOS: Diploma devidamente registrado de conclusdo de Curso de graduacao
de nivel superior em Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacéo, registro no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Goias.

ATRIBUICOES: Executar a avaliacdo técnica de laudos, promover o agendamento das
consultas e o processo de internacdo dos pacientes, baseado em critérios clinicos, com
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énfase nos protocolos de regulacdo; autorizar realizacdo de procedimentos, seja pela
alocacdo do leito ou do procedimento ambulatorial, seja pela distribuicdo de quotas para
os demais procedimentos ambulatoriais; Verificar as evidéncias clinicas das solicitacfes
e 0 cumprimento dos protocolos de regulacéo; desempenhar outras atividades afins ao
cargo.
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ANEXO 111 DO EDITAL DE CHAMAMENTO 001/2025

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA HABILITACAO DE PESSOA
JURIDICA

Os profissionais interessados deverdo para o cadastramento e/ou eventual
credenciamento como pessoa juridica para prestaces de servicos médicos, apresentar
em 01 (um) unico_envelope lacrado 02 (duas) copias em ordem numérica, 0S
seguintes documentos:

AS CERTIDOES EXIGIDAS DEVERAO ESTAR ATUALIZADAS

HABILITACAO PARA O CARGO DE MEDICO

01

Proposta de Credenciamento Pessoa Juridica (Anexo V)

02

Declaracdo de Acumulagéo de Cargos (Anexo V)

03

Declaracdo de Autdnomo (Anexo VI)

04

Declaracdo de Disponibilidade e/ou Compatibilidade de Carga Horaria (Anexo V1)

05

Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido —
Pessoa Juridica

06

Certiddo Negativa de Débitos Estadual — Pessoa Juridica do domicilio do proponente

07

Certiddo Negativa de Débitos Municipal — Pessoa Juridica do domicilio do proponente

08

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — Pessoa Juridica

09

Certificado de Regularidade do FGTS — CEF (Caixa Econbmica Federal)

10

Comprovante de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ

11

Contrato social da empresa e suas alteracoes

12

Declaracdo de informacéo da opcdo tributaria da empresa

13

Documento bancario com niimero de conta corrente de Pessoa Juridica

Documentos do profissional prestador dos servigcos médicos:

14

Certiddo negativa de débitos do Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado de Goias

15

Certiddo negativa de processos éticos do Conselho Regional de Medicina (CRM) do Estado de
Goiéas

16

Curriculo profissional

17

Diploma (com verso) ou Certificado ou Declaracdo de Conclusdo do Curso de Medicina

18

Certificado ou Declaragdo de Conclusdo do Curso de Especializacao (para cargos de
especialistas)

19

Documento de identificagdo com foto contendo nimero de CPF e RG (com data de expedicéo e
orgéo expedidor)

20

Cartdo de vacina atualizado
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ANEXO IV DO EDITAL DE CHAMAMENTO 001/2025

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

Empresa:

CNPJ:

Meédico prestador dos servicos:

CPF:

Numero de Registro no Conselho Regional de Medicina:

Cargo proposto:

Endereco Empresarial:

Bairro:
Cidade/UF: CEP:
Telefone(s) para Contato:
() - () -
E-mail:

Venho por meio desta, apresentar Proposta de Credenciamento nos termosdo Edital de Chamamento 001/2025,
para prestacdo de servigos medicos no municipio de Formosa/GO.

Formosa-GO, de de

Assinatura:

-
Praca Rui Barbosa, 208 - Centro. CEP 73.801-220 - Formosa/GO
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ANEXO V DO EDITAL DE CHAMAMENTO 001/2025

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

Declaro para fins de comprovacdo junto a Secretaria Municipal de Saude, conforme
artigo 37, incisos XVI e XVII da Constituicdo Federal em vigor, responsabilizando-me
penalmente, civilmente e criminalmente na forma da lei, que:
a- () ndo ocupa qualquer outro cargo, funcdo ou emprego publico;
b- () ocupa o(s) seguintes cargos(s) emprego(s)
publico(s)
orgédo ;
c- ( )estdou( ) ndo estd aposentado (a) em qualquer cargo/ emprego publico;
d- ()estdou () ndo estd em gozo de licenga ou disponibilidade em cargo/ emprego
publico;
Por ser verdade, firmo o presente.

Formosa, / /

Assinatura por Extenso
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ANEXO VI DO EDITAL DE CHAMAMENTO 001/2025

DECLARACAO DE AUTONOMO

Eu, ,
CPF n.° , de conformidade com edital de chamamento
001/2025 e o contrato de credenciamento estipulado com o Fundo Municipal de Saude
de Formosa DECLARO, esté ciente de que fui contratado para prestacdo de servigos
sem vinculo empregaticio junto a Secretaria Municipal de Saude exercendo a funcéo de
profissional autbnomo e que o contrato é regido pela Lei n°® 14.133 de 1° de abril de
2021.

Por ser verdade, firmo o presente.

Formosa, / /

Assinatura por Extenso
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ANEXO V11 DO EDITAL DE CHAMAMENTO 001/2025

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E/OU COMPATIBILIDADE
DE CARGA HORARIA

Eu, ,
CPF n. , DECLARO, para fins de comprovacédo junto a

Secretaria Municipal de Salde de Formosa, que possuo disponibilidade e/ou
compatibilidade de carga horaria para trabalhar nesta Secretaria, responsabilizando-me
penalmente, civilmente e criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Formosa, / /

Assinatura por Extenso
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ANEXO V111 DO EDITAL DE CHAMAMENTO 001/2025

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO 001/2025

REFERENTE AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2025,
VISANDO O CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS MEDICOS PESSOA JURIDICA, QUE CELEBRAM O MUNICIPIO
DE FORMOSA (GO) E NOS TERMOS E CONDICOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento, o Fundo Municipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, inscrito no CNPJ sob n.° 09.105.181/0001-95, neste ato representado pela
Gestora Municipal de Salde, o Sra.TATIANE CARVALHO LOPES DE
ALMEIDASARAIVA, brasileiro, inscrito no CPF sob o n.° 832.686.001-82, doravante
denominado simplesmente de CONTRATANTE, e a EMPRESA, inscrita no CNPJ,
sediada a , heste ato representada por NOME,
PROFISSAQ, inscrito(a) no CPF sob n. , RG e
CONSELHO PROFISSIONAL, doravante  denominado(a)  simplesmente
CONTRATADO(A), acordam em celebrar o presente instrumento, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O CONTRATADO compromete-se a prestar os servi¢os profissionais médicos como
, ho () tendo como remuneragao
mensal o valor de até R$ perfazendo o valor total de até R$

O CONTRATADO devera prestar os servigos nas condicdes e precos preestabelecidos
neste Termo, e com carga horaria de até (diérias ou plantdes) de
horas mensais.

O credenciado prestara servicos na condi¢cdo de profissional autdénomo, nao
configurando forma ou modalidade de vinculo empregaticio, por conta prépria e
com assuncao de seus proprios riscos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ORIGEM

A contratacdo em tela ndo depende de prévio procedimento licitatério, considerando que
0 credenciamento é aberto a todos os interessados, bem assim a especificidade dos
servigos e as habilitacGes prévias do CONTRATADO, e posto que 0 pagamento sera
feito considerando a remuneracdo por valores previamente tabelados, definidos e
amplamente difundidos pelo Edital de Chamamento Publico n.° 001/2025 e seus anexos,
0 que torna inexigivel o certame, a teor do que reza o art. 74, inciso IV da Lei Federal n.
14.133/2021, fazendo parte do presente contrato todas as disposi¢des la estabelecidas.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO
A CONTRATANTE pagara os servicos efetivamente executados pelo CONTRATADO
no més subsequente ao do més de sua execugéo.

PARAGRAFO primeiro: O pagamento somente se dard apds regular certificagdo da
despesa pela Controladoria Geral do Municipio, na forma da legislacéo vigente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A pessoa juridica credenciada prestadora de servigos
médicos, tipificado no art. 182 do Codigo Tributario Municipal da Lei Complementar
n.° 003/2009, na atividade: 4 — Servicos de Salde, assisténcia médica e congéneres ou
na lista de servicos anexa a Lei Complementar n.° 116/2003; quando possuir 0 seu
domicilio tributario em outro municipio, mas que, venha a prestar servicos no municipio
de Formosa/GO devera ser RETIDO o tributo ISS (Imposto Sobre Servigos), uma vez
que, de acordo com o art. 4° da Lei Complementar n.° 116/2003, em regra, o tributo ISS
é retido no local onde o servicgo éprestado, neste caso no municipio de Formosa/GO.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

A CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente contrato, se compromete a:

a) Propiciar ao CONTRATADO, as condic¢Bes necessarias ao perfeito cumprimento do
objeto contratado, conforme constante do Edital; e dentro das possibilidades técnicas e
financeiras desta CONTRATANTE;

b) Fiscalizar, por auditoria a execucdo das obrigacdes contratadas, se possivel, emitindo
relatério detalhado do qual conste informacgdes acerca da qualidade e eficiéncia dos
servicos executados, e sua conformidade com os termos deste contrato, sempre
garantindo ao contratado o contraditdrio e ampla defesa;

¢) Dirimir davidas e orientar por escrito ao CONTRATADO, por suas Diretorias,
Geréncias e demais setores, a respeito de qualquer alteragdo nas normas internas,
técnicas ou administrativas sobre o objeto contratado, respeitando as disposi¢fes do
edital,

d) Efetuar os pagamentos nas condi¢des descritas na Clausula Terceira;

e) Disponibilizar ao CONTRATADO uma cdpia do presente contrato.

O CONTRATADO atendera nos Estabelecimentos da Rede de Salde Publica
Municipal, integrantes do Sistema Unico de Satide (SUS) obedecendo as necessidades
da Secretaria Municipal de Satde e os principios e diretrizes do SUS (Cadigo de Etica e
Conselho de Classe).

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO:

O CONTRATADO durante a vigéncia do presente contrato se compromete a:

a) Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicagdo
as atribuicOes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total
responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares pertinentes a CONTRATANTE, quando
aplicaveis a execuc¢édo do objeto contratado;

c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacdes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo, na forma da lei;
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d) Levar ao conhecimento da CONTRATANTE, formalmente e por escrito, as
irregularidades que tiver ciéncia em razao da execucao do contrato e/ou que constituam
obstaculo a sua fiel execucao;

e) Zelar pela economia do material e pela conservagédo do patrimonio publico, colocado
a sua disposicao para execucdo do objeto deste contrato;

f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

g) Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver
contato em decorréncia da execucao deste contrato;

h) Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo o transferir, no todo ou em parte, a
terceiros;

1) Ndo promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de execucdo do
contrato;

J) Nao retirar do local de execucdo do contrato, sem previa autorizagéo, por escrito, da
CONTRATANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razédo
deste Contrato;

k) Né&o praticar atos de comércio de bens e/ou servicos no local onde executa o objeto
deste contrato;

I) Ndo se valer do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em
detrimento da dignidade da Administracdo Publica;

m) N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucao do presente contrato;

n) N&o praticar em razdo da execugdo deste contrato, ato definido como crime e/ou
contravencdo, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as
excludentes prevista em lei;

O CONTRATADO, na execucdo de suas atividades utilizara equipamentos, materiais e
insumos existentes, devendo, portanto, zelar pelo bom manuseio e manutencdo do
equipamento no Estabelecimento de Saude no qual estiver lotado, sendo de
responsabilidade da CONTRATANTE a manutencdo, substituicdo e fornecimento dos
mesmos.

O CONTRATADO ndo podera transferir os direitos, obrigacfes e atendimentos a
terceiros, sem a anuéncia da CONTRATANTE.

O CONTRATADO nao podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou diferencas
aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

O CONTRATADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execucdo dos servicos ou deles
decorrentes.

O CONTRATADO devera manter, durante toda a execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigacgdes por ele assumidas, todas as condicOes exigidas
para a habilitacdo, inclusive em relacdo a regularidade fiscal das certiddes
negativas para com as Fazendas Publicas Estadual, Federal, Municipal e

e
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Trabalhista, estando passivel de extin¢cdo do contrato ap6s 01 (um) més de néo
cumprimento da habilitacéo.

O CONTRATADO devera ter assiduidade e pontualidade com os horarios estabelecidos
pela coordenacdo de sua unidade, sob pena de adverténcia em caso de descumprimento,
sem aviso prévio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Por interesse da CONTRATANTE o local de execucéo do
objeto, podera ser alterado a qualquer momento de acordo com o interesse da
Administracéo.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente instrumento n4o estabelece qualquer vinculo de
emprego entre a CONTRATANTE e o CONTRATADO, ndo gerando direito a
indenizacgdes trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro
Salério, sob qualquer titulo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CONTRATADO fica obrigado a manter, durante a
vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, a regularidade
fiscal e qualificagéo exigida em lei, para formalizacdo do contrato.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA

O presente Termo de Contrato de Credenciamento tera a vigéncia de (XX MESES) a

partir de de de 2025 a de
de 2026.

Paragrafo Unico — N&o havera qualquer alteracdo de valores a serem pagos, na vigéncia
do presente instrumento, salvo interesse publico da CONTRATANTE, que submetera a
apreciacdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS).

CLAUSULA SEXTA - DOS TRIBUTOS
Dos pagamentos devidos a0 CONTRATADO serdo descontados 0s encargos tributarios
e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente contrato.

CLAUSULA SETIMA- FORMA DE PAGAMENTO

Os valores para pagamento da prestacdo de servicos serdo postos a disposicdo do
contratado, através de deposito em conta bancéaria previamente aberta pelo contratado,
em més subsequente, aquele em que os servicos foram prestados.

Paragrafo Unico: Em cumprimento ao Decreto 7507 de 27 de junho de 2011 da
Presidéncia da Republica e a Portaria GM/MS 2707 de 17 de novembro de 2011 os
pagamentos serdo exclusivamente realizados através de transferéncia bancaria
sendo responsabilidade exclusiva do CONTRATADO pela abertura prévia da
conta bancaria (conta salario).

CLAUSULA OITAVA - FISCALIZACAO

e
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A CONTRATANTE poderd fiscalizar a execugdo dos servicos prestados pelo
CONTRATADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificacdes,
devendo ser refeito sem 6nus a CONTRATANTE.

A CONTRATANTE avaliara de forma trimestral a execugdo dos servigos prestados
pelo CONTRATADO e o cumprimento das clausulas contratuais dispostas neste
instrumento.

CLAUSULA NOVA - REAJUSTE
Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data do orgamento estimado;

Apos o interregno de um ano, e independentemente de pedido do contratado, 0s precos
iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo,pelo contratante, do indice Geral de
Preco do Mercado — IGP-M, exclusivamente para as obrigacOes iniciadas e concluidas
apos a ocorréncia da anualidade;

Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do Ultimo reajuste;

No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante
pagara ao contratado a importancia calculada pela Ultima variacdo conhecida,
liqguidando a diferenca correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s)
definitivo(s);

Nas afericGes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do), obrigatoriamente,
o(s) definitivo(s);

Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de
qualquer forma nédo possa(m) mais ser utilizado(s);

sera(do) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela
legislacdo entdo em vigor;

Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valorremanescente, por meio de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA - DA ASSINATURA DO CONTRATO E
CONVOCACAO

Apbs o credenciamento a CONTRATANTE convocara a empresa CONTRATADA
para assinatura do presente instrumento contratual;

O néo comparecimento da CONTRATADA no prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados
a partir da convocacdo formal, acarretara a decadéncia do direito a contratagdo, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades previstas na Lei n° 14.133/2021, bem como a
convocacgdo da proxima empresa habilitada, quando houver.
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O prazo para assinatura podera ser prorrogado uma unica vez, por igual periodo, desde
que requerido pela empresa durante o curso do prazo inicial, com justificativa formal e
aceitacdo expressa da Administracéo.

A recusa injustificada da empresa convocada em assinar o contrato ou em aceitar/retirar
instrumento equivalente no prazo estabelecido configurara o descumprimento total da
obrigagdo assumida, sujeitando-a as sanc¢des legais e contratuais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigacGes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado acarretarad, a0 CREDENCIADO, as penalidades previstas no
Artigo 156, da Lei n.° 14.133/2021 e alteracdes, conforme a gravidade da infracdo e
independentemente da incidéncia de multa.

Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacdes assumidas, a CONTRATANTE aplicara
ao CONTRATADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades
previstas na Legislacédo vigente, as seguintes san¢es:

a) Adverténcia, que sera aplicada através de notificacdo por meio de oficio, mediante
contra-recibo do contratado estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este
apresente justificativas;

b) Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecugao
total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contado da comunicagdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura
causados a Secretaria Municipal de Saude - SMS pela ndo execucéo parcial ou total do
contrato.

¢) Suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administrag&o, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no inciso anterior.

e) Para imposicdo de quaisquer das san¢es acima, fica garantido o direito prévio da
ampla defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo ao
CONTRATADO;

f) Independentemente das sancBes retro o CONTRATADO ficara sujeito, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ou mora na execucao deste Contrato;

g) O valor das multas aplicadas a titulo de punicdo, sera descontada dos pagamentos
eventualmente ao CONTRATADO pela CONTRATANTE, ou ainda, cobrado
diretamente do CONTRATADO, amigavel ou judicialmente;

h) A CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito
de reter o valor, de eventuais créditos a favor do CONTRATADO, independentemente
de notificagéo judicial ou extrajudicial,
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Os atos praticados pelo CONTRATADO, na execucdo deste contrato, que constituem
ilicito etico profissional, deverdo ser comunicadas pela CONTRATANTE a respectiva
Entidade de Classe a que seja vinculado o CONTRATADO para devidas providencias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS MULTAS
A CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que Ihe confere o inciso IV do artigo
104, artigo 155 e inciso Il do artigo 156 da Lei n.° 14.133/2021, aplicara multa por:

O CONTRATADO que se recusar injustificadamente, executar 0S Servicos em
conformidade com o estabelecido, sera aplicada multa na razdo de 2% (dois por cento)
sobre o valor total da Nota de Empenho e devera sanar a irregularidade num prazo de 05
(cinco) dias, apos este prazo podera ser rescindido o “Termo de Credenciamento” e
aplicada as penalidades previstas no artigo 156 da Lei n.° 14.133/2021.

Pela execucdo em desacordo com as especificagdes do “Termo de Credenciamento”,
sera aplicada, multa na razdo de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor
total da Nota de Empenho, até a efetiva regularizagdo da situacdo, sendo que o0 prazo
para regularizacdo é de até 10 (dez) dias. Apds esse prazo, podera ser rescindido o
“Termo de Credenciamento” ¢ ser aplicada uma ou todas as penalidades previstas no
artigo 156 da Lei n.° 14.133/2021.

Dos atos praticados neste Termo, caberdo 0s recursos previstos na Lei n.° 14.133/2021 e
alteracdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados no Protocolo da
Prefeitura Municipal de Formosa - GO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E
MULTAS

No caso de incidéncia de uma das situac@es previstas neste Termo, a CONTRATANTE
notificara 0 CONTRATADO, para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
recebimento desta, justificar por escrito os motivos do inadimplemento.

Paragrafo Unico — Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a — Acidentes, imprevistos sem culpa do CONTRATADO.

b — falta ou culpa da CONTRATANTE.

¢ — caso fortuito ou forca maior, conforme previstas no Cadigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - EXTINQAO CONTRATUAL

O presente termo poderad ser extinto independente de procedimento judicial, ao que
preceitua o artigo 138 da Lei n.° 14.133/2021 e posteriores alteragdes acrescidos dos
seguintes:

Por interesse Publico superveniente, o presente contrato podera, a qualquer tempo, ser
extinto unilateralmente pela CONTRATANTE, ou bilateralmente por mutuo acordo
entre as partes. A critério da Secretaria Municipal de Saide CONTRATANTE,
independentemente de interpelacdo judicial, podera o contrato ser ainda extinto caso
ocorra:
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1) Condenacédo criminal do CONTRATADO a pena privativa de liberdade, com
sentenca transitada em julgado;

2) Perda ou Suspensio do direito de exercer a funcdo de MEDICO pelo
CONTRATADO, por decisdo do respectivo Conselho da Classe;

3) Descumprimento pelo CONTRATADO de qualquer clausula deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se o0 CONTRATADO deixar de prestar servico por um
periodo igual ou superior a 30 (trinta) dias, sem justificar a CONTRATANTE e sem o
aceite da justificativa pela mesma, fica o contrato extinto, automaticamente, de forma
unilateral.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o CONTRATADO deixar de ter a qualificacdo exigida
no contrato e/ou estar em débito com suas obrigacOes fiscais, devera regularizar e
notificar tal situacdo ao CONTRATANTE em até 30 (trinta) dias, sob pena de extin¢ao
unilateral do contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: Havendo extingdo do Termo de Credenciamento, a
CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, o numerario equivalente aos servicos
efetivamente realizados durante o més em que houve a extin¢éo do referido termo,
e aprovados pela fiscalizacdo, no valor avencado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CASOS OMISSOS
Qualquer pendéncia judicial oriunda da aplicacdo do presente termo sera dirimida com
base na Lei n.° 14.133/2021 e posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO
Caberd a CONTRATANTE providenciar, por sua conta, a publicacdo resumida do
Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA APRECIACAO DA CGM E CADASTRO
NO TCM

O presente Instrumento sera objeto de apreciacdo pela Controladoria Geral do
Municipio e cadastrado no site do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goids — TCM, com respectivo upload do arquivo correspondente, ndo se
responsabilizando a CONTRATANTE, se aquela Corte de Contas, por qualquer motivo,
denegar-lhe aprovacao.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA VINCULACAO

Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual os termos do Edital de
Chamamento Publico n°. 001/2025 e seus Anexos, a Proposta da CONTRATANTE, no
que couber, e demais documentos pertinentes, independentemente de transcricao.

CLAUSULA DECIMA NONA — OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD
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As partes deverdo cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo da prestacdo de servigos,
independentemente de declaragéo ou de aceitagdo expressa,;

Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD;

E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hip6teses
permitidas em Lei.

Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do
contratado elimina-los, com excecdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo
aquelas em que houver necessidade de guarda de documentacdo para fins de
comprovacao do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto
n&o prescritas essas obrigagoes.

O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacgédo
formulados.

O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacGes acerca dos dados pessoais para cumprimento
da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

CLAUSULA DECIMA VIGESIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Formosa (GO) para dirimirem quaisquer
duvidas oriundas deste ajuste, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento, em 03
(trés) vias de igual teor e forma para um sé efeito legal, na presenca das testemunhas
abaixo nominadas.

Setor de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Formosa, aos XX dias do més
de XXXXXX de 2025.

Formosa (GO), XX de XXXXXXX de 2025.

Tatiane Carvalho Lopes de Almeida Saraiva
Gestora Municipal de Saude
Fundo Municipal de Saude Formosa/Goias
CONTRATANTE

e
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CNPJ: 01.738.780/0001-34



PREFEITURA DE

FORMOSA

RENASCENDO COM CORAGEM, CRESCENDO COM O POVO

1:9,9.9.9.9,9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,9.0,0.0.4
CONTRATADO
CPF N°. 000.000.000-00

Testemunhas:
1 CPF:
2 CPF:
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