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EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE NUMERO 01/2026.

O MUNICIPIO DE ISRAELANDIA, ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito
publico interno, nos termos da lei 14.133/21, torna publico que estd procedendo o
Chamamento para o Credenciamento do seguinte profissional:

1° Médico (a) Clinico Geral plantdo 14 horas;
2° Médico (a) Clinico Geral plantdo 14 horas;
3° Médico (a) Clinico Geral plantéo 14 horas;
4° Médico (a) Clinico Geral plantédo 14 horas;
5° Médico (a) Clinico Geral 14 horas;

6° Médico (a) Clinico Geral;

7° Médico (a) Cardiologista;

8° Médico (a) Ginecologista;

9° Médico Pediatra (a);

10° Médico Atendimento em Psiquiatra;

11° Enfermeiro (a) e Coordenador do ESF;
12° Enfermeiro;

13° Enfermeiro (a);

14° Enfermeiro (a)

15° Médico (a) Clinico Geral;

16° Farmacéutico (a);

17° Fisioterapeuta/Acupuntura;

18° Fisioterapeuta;

19° Educador Fisico/Pilates;

20° Educador (a) Fisico;

21° Técnico de Enfermagem;

22°Técnico de Enfermagem;

23°Técnico de Enfermagem;

24°Técnico de Enfermagem;

25°Técnico de Enfermagem;

26° Técnico de Enfermagem Sala de Vacinas (a);
27° Endocrinologista (a) e

28° Protético(a).

Sendo esses profissionais pessoa fisica e juridica, necessarios para atendimento de servicos
publicos de saude do Municipio de Israelandia, Estado de Goias, no exercicio de 2026,
nas condicdes estabelecidas neste Edital e anexos, que deste fazem parte, conforme adiante
especificado:

Do periodo, horario e local para credenciamento.

Periodo do credenciamento: 08/12/2025 até 11/12/2025.
Horério: 08 as 11 horas, e 13 as 17 horas.

Local: Sala da Comissédo de Contratacéo, situada na Rua Rio Claro, Quadra 16, Lote 14,
Centro, Israelandia, Goias.
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1 - Do Objeto

O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para
prestacdo de servigos de salde em participagdo complementar privada, para atendimento de
servicos publicos de salde, objetivando, para tanto, o Chamamento para o
Credenciamento dos seguintes profissionais; : 1° Médico (a) Clinico Geral plantdo 14
horas; 2° Médico (a) Clinico Geral plantdo 14 horas; 3° Médico (a) Clinico Geral plantio 14
horas; 4° Médico (a) Clinico Geral plantdo 14 horas; 5° Médico (a) Clinico Geral 14 horas; 6°
Médico (a) Clinico Geral; 7° Médico (a) Cardiologista; 8° Médico (a) Ginecologista; 9° Médico
Pediatra (a); 10° Médico Atendimento em Psiquiatra; 11° Enfermeiro (a) e Coordenador do
ESF; 12° Enfermeiro ; 13° Enfermeiro (a); 14° Enfermeiro (a) 15° Médico (a) Clinico Geral;
16° Farmacéutico (a); 17° Fisioterapeuta/Acupuntura; 18° Fisioterapeuta; 19° Educador
Fisico/Pilates; 20° Educador (a) Fisico; 21° Técnico de Enfermagem; 22°Técnico de
Enfermagem; 23°Técnico de Enfermagem; 24°Técnico de Enfermagem; 25°Técnico de
Enfermagem; 26° Técnico de Enfermagem Sala de Vacinas (a) e 27° Endocrinologista (a), 28°
Protético(a), para prestar servico junto aos 6rgaos da Secretaria Municipal de Salude, onde
esta indicar, com jornada diaria e demais condicdes especificadas no Termo de Referéncia e
no contrato a ser assinada, conforme minuta em anexo ao presente edital, assim como, de
acordo com as normas dos programas e acoes de satde do Municipio.

2 - Da participacao

Poderdo participar profissionais que possuam qualificacdo para atuar nas areas descritas no
item 01 que define o objeto a ser contratado.

3 - Documentos
Documentacéo exigida para a habilitagdo no processo de credenciamento, sdo 0s seguintes:

3.1 — Pessoa Fisica:

3.1.1 - Copia da Carteira de Identidade;

3.1.2 - CPF;

3.1.3 - Curriculum Vitae com comprovacéo de titulos;

3.1.4 - Copia da Carteira Funcional expedida pelo 6rgdo da categoria profissional
correspondente;

3.1.5 - Copia do Diploma;

3.1.6 - Copia de Certificado de Especializacdo ou Capacitagdo caso seja detentor deste (s);
3.1.7 - Cdpia do comprovante de endereco;

3.1.8 - NIT ou PIS/PASEP;

3.1.9 - Copia do cartdo bancéario (agéncia e nimero de conta corrente);

3.1.10 - Declaragéo de dependentes para a deducdo no imposto de renda.

3.1.11 — Declaracdo se exerce funcdo publica, indicando a entidade empregadora, forma de
provimento, cargo e horario de trabalho;

3.1.12 — Declaracdo se € proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servicos
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Salde;

3.1.13 — Certiddo Negativa de Débito com o Municipio de Israeléandia-GO.

3.1.14 — Requerimento de Vaga/Servico preenchido pelo profissional interessado ou
representante legal habilitado;
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3.2 — Pessoa Juridica:

3.2.1 — Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral CNPJ/MF;

3.2.2 - Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Federal, expedida pela Receita
Federal e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, ou Certiddo Conjunta de Débitos
Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo;

3.2.3 - Certiddo Negativa de Deébitos com a Fazenda Publica Estadual onde é sediada a
licitante;

3.2.4 - Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Municipal onde é sediada a
licitante;

3.2.5 - Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica do Municipio de Israelandia,
Estado de Goiés;

3.2.6 - Prova de regularidade com o0 FGTS — Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;
3.2.7 - Prova de regularidade com a Previdéncia Social — INSS;

3.2.8 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando situacao regular
no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

3.2.9 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por a¢bes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores, copias dos documentos dos sOcios e ou
proprietarios que compde a pessoa juridica e Copia da Carteira Funcional expedida pelo
6rgdo da categoria profissional correspondente.

3.2.10 - Cépia do comprovante de endereco;

3.2.11 - Alvara de licenca da pessoa juridica;

3.2.12 - Cépia do cartdo bancario (agéncia e nimero de conta corrente);

3.2.13 — Declaracdo se possui vinculo contratual com quaisquer entes da administracdo
publica direta ou indireta, indicando a entidade empregadora, forma de contratacéo e objeto
da contratacao;

3.2.14 — Declaracdo se algum dos sdcios/proprietarios ¢ administrador ou dirigente de
entidades ou servicos contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Satde;

3.2.15 — Requerimento de Vaga/Servico preenchido pelo profissional interessado ou
representante legal habilitado;

4 - Condicdes para prestacado dos servicos

4.1 — Apresentar a documentacédo indicada neste Edital e ser detentor do pleno direito ao
exercicio da profissdo correspondente;

4.2 — Atender a todas as condigdes deste edital e do contrato a ser firmado, conforme minuta
que deste faz parte integrante;

4.3 - E vedado o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio;

4.4 - O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos
servicos pelos credenciados, podendo realizar o descredenciamento em caso de ma
prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio
e da ampla defesa;

4.5 - O credenciamento configurard uma relacdo contratual de prestacdo de servigos sem
qualquer vinculo funcional ou trabalhista;
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4.6 — Devera a documentacdo dos interessados em participar do presente Chamamento para
Credenciamento Publico, ser entregue em um ENVELOPE LACRADOS E
RUBRICADOS EM SEUS FEIXES PELOS INTERESSADOS, devendo constar na parte
externa do envelope o seguinte:

MUNICIPIO DE ISRAELANDIA, ESTADO DE GOIAS
CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 01/2026
DOCUMENTACAO

INTERESSADO:
VAGA/SERVICO:
Endereco:
Fone:
Email:

5 — Critério de selecao:

5.1 — As pessoas fisicas serdo selecionadas por sorteio entre aqueles cuja documentacao
atenderem aos requisitos do edital, sendo considerados selecionados o0 quantitativo
necessario ao atendimento do nimero de profissionais indicados, para cada funcdo, neste
edital e seu termo de referéncia. Os demais néo classificados comporéo cadastro de reserva
conforme definido pela ordem de sorteio.

5.2 — As pessoas juridicas serdo selecionadas entre aquelas cuja documentagdo atenderem
aos requisitos do edital, dando-se preferéncia aquelas que estiverem sediadas em cidades
mais proximas a Israelandia, tendo em vista 0s custos de locomog¢do. Em igualdade de
condicdes (empresas na mesma cidade) sera decidido por sorteio, escolhendo o vencedor e
0s demais comporéo cadastro de reserva.

6 - Dos recursos

O objeto desta licitacdo tera seu custo coberto com o0s recursos provenientes da Lei
Orcamentaria para o Exercicio de 2026;

7 - Do Pagamento

O pagamento sera efetuado pelo Municipio até o dia 20 de cada més subsequente a prestacao
dos servigos, de acordo com as normas estabelecidas no presente Edital.

8 - Formalizacgédo

8.1 — O credenciamento serd formalizado mediante termo contratual proprio, contendo as
Clausulas e condigdes previstas neste Edital.

8.2 — O presente Chamamento de Credenciamento faz necessario para a contratacdo de
pessoas fisicas e juridicas, devendo para tanto contrata-los na medida das necessidades e
prioridades existentes junto a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Israelandia, Estado de Goids, caso ndo sejam contratados tais profissionais de imediato
esses prestadores de servicos compordo cadastro de reserva, para posterior contratacdo ou
ndo a ser realizada pela administragdo publica municipal.
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9 — Do Prazo da Contratacao

O credenciamento serd formalizado por contrato com prazo de vigéncia a contar da data de
sua assinatura até o dia 31 de dezembro de 2026, podendo ser prorrogado para 0s exercicios
seguintes, por acordo entre as partes e no interesse da Administracdo, na forma prevista na
Lei 14.133/21.

10 — Da Alteracéo do Objeto

No interesse do servico publico, segundo as necessidades da Administracdo, para atender a
demanda por servicos, o contrato de credenciamento podera ter seu objeto aumentado, ou
mesmo reduzido, na forma e limites estabelecidos na Lei 14.133/21.

11 - Da Rescisdo do Contrato de Credenciamento

11.1 - O Contrato de Credenciamento podera ser rescindido, a qualquer tempo, a partir do
momento que o profissional credenciado der causa a rescisao por negligéncia, imprudéncia,
impericia ou descumprimento das normas estabelecidas pela Secretaria Municipal da Salde.

11.2 — Havendo rescisdo de contrato o Municipio podera contratar outro profissional que
tenha acorrido ao chamamento, durante o exercicio, para substituir ao rescindendo.

12 — Dos Anexos

12.1 - Fazem parte integrante do edital os seguintes anexos:

12.1.1 - Termo de Referéncia;

12.1.2 - Minuta do Contrato de credenciamento;

12.1.3 — Requerimento de Vaga/Servico;

12.1.4 — Declaracdo se possui vinculo contratual com quaisquer entes da administracao
publica direta ou indireta, indicando a entidade empregadora, forma de contratacdo e objeto
da contratacéo;

12.1.5 — Declaracdo se algum dos socios/proprietarios € administrador ou dirigente de
entidades ou servigos contratados ou conveniados com o Sistema Unico de Sadde;

12.1.6 — Declaracédo de dependentes para a deducdo no imposto de renda.

13 - Informagdes
Maiores informag6es poderdo ser obtidas junto a Sala da Comissdo de Contratacao,

situada na Rua Rio Claro, Quadra 16, Lote 14, Centro, Israelandia, Goias, pelo e-mail
israelandialicitacao@gmail.com ou pelo telefone (64) 9 9326-5175.

Israelandia-GO, 05 de dezembro de 2025.

Sérgio Henryque Pereira
Presidente da Comisséo de Contratacao
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1 -DOOBJETO

1.1 - O presente termo de referéncia versa contratacdo de pessoas fisicas e pessoas
juridicas para prestacao de servigos em atendimento aos servicos publicos de saude,
para o periodo do ano de 2026, objetivando, para tanto, o credenciamento deles, por
profissionais que atue em areas respectivas, e atendam as condi¢des aqui estabelecidas e na
norma de regéncia, conforme adiante especificado.

2 - JUSTIFICATIVA

2.1 - A atuacdo da Secretaria Municipal de Satde no desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a saude da populacdo em geral residentes e que utilizam o servico publico de satde
de Israelandia, Goids, necessita da contratacdo de pessoas fisicas e pessoas juridicas que
prestem servicos junto a populacdo no desempenho das fungbes da Secretaria
Municipal de Saude, fazendo-se necessario a contratacdo de tais profissionais e pessoas
juridicas para que ocupe tais lacunas existentes em nosso Municipio.

2.2 - Essas contratacdes fazem-se necessarios também por conta da ndo existéncia de pessoal
qualificado conforme as necessidades abaixo enumeradas que ocupem cargos efetivos junto
a Secretaria Municipal de Saude de Israelandia, Estado de Goias.

3 - ESPECIFICACOES

3.1 -EspecificacBes do prestador de servico que atue junto a Secretaria Municipal de Saude,
no atendimento da populacéo local;

4 — DO VALOR TOTAL DAS CONTRATACOES

QTI? de Valor do
Plantdes 14 ~
- Plantdo -R$ V. total do
Profissional/ q . horas .
Servico Quant Objeto/Servico OU servicos OU servicos contrato por
Ou Horas Ou Horgs 06 meses
: semanais
semanais
Servico desempenhado por profissional Médico (a) Clinico Geral,
REALIZANDO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A
SUA CATEGORIA PROFISSIONAL, sobre regime de plantdo Médico
1° por 14 horas na UBS, atuar em parceria com a equipe de vigilancia local,
Médico (a) articular com os demais niveis de atencdo a saude fluxos de referéncia e
Clinico Geral 01 contrarreferéncia, considerando o disposto nos Planos de Contingéncia de 39 plantdes R$ 1.050,00 R$ 40.950,00
plantdo 14 horas cada ente federativo. Além das atribuicdes pertinentes o profissional devera
registrar seus atendimentos e procedimentos no respectivo sistema indicado
pela secretaria municipal de salde, o ndo cumprimento dele esta sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES.
2 Servico desempenhado por profissional Médico (a) Clinico Geral,
Médico (a) REALIZANDO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A
Clinico Geral SUA CATEGORIA PROFISSIONAL, sobre regime de plantdo Médico
M por 14 horas na UBS, atuar em parceria com a equipe de vigilancia local, ~
plak:g?:SlA 01 articular com os demais niveis de atencdo a saude fluxos de referéncia e 44 plantGes R$1.050,00 R$46.200,00
contrarreferéncia, considerando o disposto nos Planos de Contingéncia de
cada ente federativo. Além das atribuicOes pertinentes o profissional devera
registrar seus atendimentos e procedimentos no respectivo sistema indicado
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pela secretaria municipal de satde, o ndo cumprimento dele esta sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES.

30
Médico (a)
Clinico Geral
plantdo 14
horas

01

Servico desempenhado por profissional Médico (a) Clinico Geral,
REALIZANDO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A
SUA CATEGORIA PROFISSIONAL, sobre regime de plantdo Médico
por 14 horas na UBS, atuar em parceria com a equipe de vigilancia local,
articular com os demais niveis de atencdo a salde fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, considerando o disposto nos Planos de Contingéncia de
cada ente federativo. Além das atribuicdes pertinentes o profissional devera
registrar seus atendimentos e procedimentos no respectivo sistema indicado
pela secretaria municipal de sadde, o ndo cumprimento dele esta sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES.

64 plantbes

R$ 1.050,00

R$ 67.200,00

40
Médico (a)
Clinico Geral
plantdo 14
horas

01

Servico desempenhado por profissional Médico (a) Clinico Geral,
REALIZANDO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A
SUA CATEGORIA PROFISSIONAL, sobre regime de plantdo Médico
por 14 horas para atuar em parceria com a equipe de vigilancia local,
articular com os demais niveis de atencdo a satde fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, considerando o disposto nos Planos de Contingéncia de
cada ente federativo. Além das atribuicOes pertinentes o profissional devera
registrar seus atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas
indicados pela secretaria municipal de salide, 0 ndo cumprimento dele esta
sujeito o cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL
06 MESES.

74 plantdes

R$ 1.050,00

R$ 77.700,00

50
Médico (a)
Clinico Geral
plantdo 14
horas

01

Servigo desempenhado por profissional Médico (a) Clinico Geral,
REALIZANDO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A
SUA CATEGORIA PROFISSIONAL, sobre regime de plantdo Médico
por 14 horas para atuar em parceria com a equipe de vigilancia local,
articular com os demais niveis de atencdo a satde fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, considerando o disposto nos Planos de Contingéncia de
cada ente federativo. Além das atribui¢des pertinentes o profissional devera
registrar seus atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas
indicados pela secretaria municipal de saide, 0 ndo cumprimento dele esta
sujeito o cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL
06 MESES.

72 plantdes

R$ 1.050,00

R$ 75.600,00

60
Médico (a)
Clinico Geral

01

Servigo desempenhado por profissional Médico Clinico Geral (a), para atuar
junto a Unidade Basica de Salde, REALIZANDO ATENDIMENTO,
PROCEDIMENTO PERTINENTE A SUA CATEGORIA
PROFISSIONAL, tais como consultas eletivas/urgéncia, realizar exames de
ultrassonografia, pequenas cirurgias, partos, cesariana, laqueaduras, atender
consultas quando necessario no distrito de Piloandia, Cadeia Pablica, realizar
atendimentos eletivos no domicilio quando solicitado pelo necessario ESF,
registrar os atendimentos e procedimentos no prontudrio eletrénico e-SUS
AB PEC, obedecendo as regras dos indicadores de satide em vigor, segundo
as necessidades dos servigos publicos de saide do Municipio, devendo o
contratado exercer suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes
normatizadas e aplicaveis normatizados e aplicaveis a sua area de atuagéo,
sob orientacdo e supervisao da secretaria de Municipal de Sadde. Além das
atribuigBes pertinentes o profissional devera registrar seus atendimentos e
procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela secretaria municipal
de satde, o ndo cumprimento dele esta sujeito o cancelamento do contrato
vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES.

Servigos
médicos
conforme o
Termo de
Referéncia
40 horas
semanais

R$ 21.736,00

R$ 260.832,00

70
Médico (a)
Cardiologista

01

Servigo desempenhado por profissional Médico Cardiologista (a), para
atuar junto a Unidade Bésica de Salde, REALIZANDO ATENDIMENTO,
PROCEDIMENTO PERTINENTE A SUA CATEGORIA
PROFISSIONAL, realizando atendimentos, consultas, exames de
Ecocardiograma e demais procedimentos correlatos a atividade, segundo as
necessidades dos servigos publicos de salde do Municipio, devendo a
contratada exercer suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes
normatizadas e aplicaveis a sua area de atuagéo, sob a orientagdo e supervisao
da Secretaria Municipal de Saude. Além das atribuicbes pertinentes o
profissional devera registrar seus atendimentos e procedimentos nos
respectivos sistemas indicados pela secretaria municipal de salde, o nao
cumprimento dele estd sujeito o cancelamento do contrato vigente.
VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES.

Servicos
médicos
conforme o
Termo de
Referéncia
10 horas
semanais

R$ 13.000,00

R$ 156.000,00

80
Médico (a)
Ginecologista

01

Servico desempenhado por profissional Médico Ginecologista (A), para
atuar junto a Unidade Bésica de Salde, REALIZANDO ATENDIMENTO,
PROCEDIMENTO PERTINENTE A SUA CATEGORIA
PROFISSIONAL,, desempenhando o seguinte: atendimentos, consultas e
exames de ultrassonografia de mama, tireoide, endovaginal, prostata, partes

Servicos
médicos
conforme o

R$ 6.500,00

R$ 78.000,00
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moles, coleta do citopatolégico (exame de Papanicolau), demais
procedimentos correlatos a atividade, segundo as necessidades dos servigos
plblicos de saide do Municipio, devendo o contratado exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a
sua area de atuacéo, sob a orientacéo e supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude. Além das atribuigBes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de sa(de, o ndo cumprimento dele esta sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES.

Termo de
Referéncia

Sendo 40
consultas ao
més 20 USG

mensais

90
Médico Pediatra

@

01

Servigo desempenhado por profissional Médico Pediatra (a), para atuar
junto a Unidade Bésica de Salde, REALIZANDO ATENDIMENTO,
PROCEDIMENTO PERTINENTE A SUA CATEGORIA
PROFISSIONAL, desempenhando o seguinte: 28 atendimentos por més,
consultas, exames e demais procedimentos correlatos a atividade, segundo as
necessidades dos servigos publicos de saide do Municipio, devendo o
contratado exercer suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes
normatizadas e aplicaveis a sua area de atuacéo, sob a orientagao e supervisao
da Secretaria Municipal de Saide. Além das atribuicbes pertinentes o
profissional devera registrar seus atendimentos e procedimentos nos
respectivos sistemas indicados pela secretaria municipal de salde, o néo
cumprimento dele estd sujeito o cancelamento do contrato vigente.
VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES.

40 consultas
mensais

R$ 7.150,00

R$ 85.800,00

10°0
Médico em
Atendimento
Psiquiatra

01

Servigo desempenhado por profissional Médico (a) Psiquiatra, para atuar
para atuar no Enfrentamento ao Covid-19, REALIZANDO
ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A SUA
CATEGORIA PROFISSIONAL, desempenhando o seguinte: atendimentos,
consultas, exames e demais procedimentos correlatos a atividade, segundo as
necessidades dos servigos pulblicos de salde do Municipio, devendo o
contratado exercer suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes
normatizadas e aplicaveis a sua area de atuacéo, sob a orientagao e supervisao
da Secretaria Municipal de Salde. Além das atribuicbes pertinentes o
profissional devera registrar seus atendimentos e procedimentos nos
respectivos sistemas indicados pela secretaria municipal de salde, o nao
cumprimento dele estd sujeito o cancelamento do contrato vigente.
VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES.

60 consultas
mensais

R$ 8.300,00

R$ 99.600,00

11°
Enfermeiro (a) e
Coordenador do
ESF

01

Servigos de enfermagem ao Centro de Salde do Municipio de Israelandia,
desempenhando as func¢des de Enfermeira e Coordenadora ESF, segundo
as necessidades dos servigos publicos de saide do Municipio, devendo a
contratada exercer suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes
normatizadas e aplicaveis a sua area de atuagao, sob a orientagao e supervisdo
da Secretaria Municipal de Satde. Auxiliar na aquisicdo de medicamentos,
materiais e equipamentos. Além das atribuicdes pertinentes o profissional
devera registrar seus atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas
indicados pela secretaria municipal de saude, e na auséncia do enfermeiro
plantonista o coordenador devera assumir o plantdo descoberto no periodo da
auséncia. E de responsabilidade do enfermeiro estd organizando reunides
com a equipe e realizando os eventos tais com reunido da gestante, hiperdia,
outubro rosa, novembro azul e outros solicitados pela secretaria, 0 ndo
cumprimento dele estd sujeito o cancelamento do contrato vigente.
VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES. Observagdo: OS TECNICOS
DE ENFERMAGEM, EMFERMEIROS VAO SER CONTRATADOS
POR 6 MESES, PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL
PERIODO; DIANTE DA NECESSIDADE DE REALIZA(;AO DE
PROCESSO SELETIVO PARA PAGAR O VALOR DO TETO,
DEFINIDO COM BASE EM ATO DO GOVERNO FEDERAL.

44 horas
(semanais
minimas e 0
maximo 176
més)

R$ 5.000,00

R$ 60.000,00

120
Enfermeiro (a)

01

Servigco desempenhado por profissional Enfermeiro (a), REALIZANDO
ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A SUA
CATEGORIA PROFISSIONAL, que seja na UBS ou em regime de
plantdes, a domicilio ou por tele atendimento, o transporte sera de
responsabilidade do enfermeiro acompanhar o paciente até a unidade liberada
pelo sistema de regulagdo, por meio de acolhimento, classificacdo de risco
atuar em parceria com a equipe de vigilancia local, articular com os demais
niveis de atencdo a salde fluxos de referéncia e contra referéncia,
considerando o disposto nos Planos de Contingéncia de cada ente federativo.
Além das atribuigBes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de salde, sera de responsabilidade do enfermeiro esta
monitorando a sala de vacina e ajudando na coleta dos testes da mamaée, teste
do pezinho e na coleta de prevencdo. Devera também o enfermeiro esta
auxiliando na organizacdo dos eventos solicitados pela secretaria de saude. 0

44 horas
(semanais
minimas e 0
maximo 176
més)

R$ 3.800,00

R$ 45.600,00
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ndo cumprimento dele estd sujeito o cancelamento do contrato vigente.
VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES. Observacdo: OS TECNICOS
DE ENFERMAGEM, EMFERMEIROS VAO SER CONTRATADOS
POR 6 MESES, PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL
PERIODO; DIANTE DA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE
PROCESSO SELETIVO PARA PAGAR O VALOR DO TETO,
DEFINIDO COM BASE EM ATO DO GOVERNO FEDERAL.

13°
Enfermeiro (a)

01

Servigco desempenhado por profissional Enfermeiro (a), REALIZANDO
ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A SUA
CATEGORIA PROFISSIONAL, que seja na UBS ou em regime de
plantdes, a domicilio ou por tele atendimento, o transporte serd de
responsabilidade do enfermeiro acompanhar o paciente até a unidade liberada
pelo sistema de regulagdo, por meio de acolhimento, classificagcdo de risco
atuar em parceria com a equipe de vigilancia local, articular com os demais
niveis de atencdo a salde fluxos de referéncia e contra referéncia,
considerando o disposto nos Planos de Contingéncia de cada ente federativo.
Além das atribuigBes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de sadde, sera de responsabilidade do enfermeiro esta
monitorando a sala de vacina e ajudando nas coletas testes da mamae, teste
do pezinho e coleta de prevengdo. Devera também o enfermeiro esta
auxiliando na organizacéo dos eventos solicitados pela secretaria de satde. o
ndo cumprimento dele estd sujeito o cancelamento do contrato vigente.
VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES. Observacdo: OS TECNICOS
DE ENFERMAGEM, EMFERMEIROS VAO SER CONTRATADOS
POR 6 MESES, PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL
PERIODO; DIANTE DA NECESSIDADE DE REALIZACAO DE
PROCESSO SELETIVO PARA PAGAR O VALOR DO TETO,
DEFINIDO COM BASE EM ATO DO GOVERNO FEDERAL.

44 horas
(semanais
minimas e 0
maximo 176
més)

R$ 3.800,00

R$ 45.600,00

140
Enfermeiro (a)

01

Servigco desempenhado por profissional Enfermeiro (a), REALIZANDO
ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A SUA
CATEGORIA PROFISSIONAL, que seja na UBS ou em regime de
plantdes, a domicilio ou por tele atendimento, o transporte sera de
responsabilidade do enfermeiro acompanhar o paciente até a unidade liberada
pelo sistema de regulacéo, por meio de acolhimento, classificacéo de risco
atuar em parceria com a equipe de vigilancia local, articular com os demais
niveis de atencdo a salde fluxos de referéncia e contra referéncia,
considerando o disposto nos Planos de Contingéncia de cada ente federativo.
Além das atribuigBes pertinentes o profissional deverd registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de satde, serd de responsabilidade do enfermeiro esta
monitorando a sala de vacina e ajudando na coleta dos testes da mamée, teste
do pezinho e na coleta de prevencdo. Devera também o enfermeiro esta
auxiliando na organizagao dos eventos solicitados pela secretaria de saude. o
ndo cumprimento dele estd sujeito o cancelamento do contrato vigente.
VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES. Observacdo: OS TECNICOS
DE ENFERMAGEM, EMFERMEIROS VAO SER CONTRATADOS
POR 6 MESES, PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL
PERIODO; DIANTE DA NECESSIDADE DE REALIZA(;AO DE
PROCESSO SELETIVO PARA PAGAR O VALOR DO TETO,
DEFINIDO COM BASE EM ATO DO GOVERNO FEDERAL.

44 horas
(semanais
minimas e 0
maximo 176
més)

R$ 3.800,00

R$ 45.600,00

15°
Médico (a)
Clinico Geral

01

Servigo desempenhado por profissional Médico Clinico Geral (a), (a), para
atuar junto a Unidade Basica de Salude, REALIZANDO ATENDIMENTO,
PROCEDIMENTO PERTINENTE A SUA CATEGORIA
PROFISSIONAL,, desempenhando o seguinte: atendimentos, consultas
exames e demais procedimentos infiltracéo de ponto de gatilho por musculos,
coluna vertebral, infiltracéo foraminal ou facetaria ou articular , segundo as
necessidades dos servigos publicos de saide do Municipio, devendo o
contratado exercer suas atividades de acordo com os critérios e diretrizes
normatizadas e aplicaveis a sua area de atuacéo, sob a orientagao e supervisao
da Secretaria Municipal de Salde. Além das atribuices pertinentes o
profissional devera registrar seus atendimentos e procedimentos nos
respectivos sistemas indicados pela secretaria municipal de sadde, o ndo
cumprimento dele estd sujeito o cancelamento do contrato vigente.
VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES.

20 horas
(semanais)

R$ 10.000,00

R$ 120.000,00

16°
Farmacéutico

@

01

Servigo farmacéutico ao Centro de Salde, realizando procedimentos
correlatos a atividade, assumir a responsabilidade técnicas, controlar
medicamentos, estoques, auxiliar na aquisi¢cdo de medicamentos, materiais e
equipamentos e firmar laudos, assumir chefias técnicas exames e demais
procedimentos correlatos a atividade, segundo as necessidades dos servigos
publicos de saide do Municipio, devendo ao contratado exercer suas

40 horas
semanais

R$ 3.750,00

R$ 45.000,00
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atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a
sua area de atuacéo, sob a orientacéo e supervisdo da Secretaria Municipal de
Satde. Além das atribuigBes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de salide, sera de responsabilidade o farmacéutico abrir
0s processos dos medicamentos de alto custo Juarez Barbosa tanto na
abertura, renovagéo e retirada da medicagdo, ndo cumprimento dele esta
sujeito o cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL
06 MESES.

170
Fisioterapeuta
Acupuntura

01

Servicos de Fisioterapia acupuntura junto a Secretaria Municipal de Salde,
para tanto, que tenha além da formagao em nivel superior em fisioterapia que
possua Capacitacdo em Ventilagdo Mecanica, com carga horaria minima de
40 horas/aula, provado por meio de apresentagdo de documento
comprobatério. O fisioterapeuta contribui para evitar complicacoes
cardiorrespiratérias e motoras em individuos hospitalizados, bem como para
recuperar a funcionalidade, sendo assim desempenhara essas fungdes e caso
seja necessario proceder demais fungGes correlatas a suas fungdes e sua
formagdo profissional como fisioterapeuta e segundo as necessidades dos
servicos publicos de satde do Municipio, devendo o contratado exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a
sua area de atuacéo, sobe a orientagdo e supervisdo da Secretaria Municipal
de Saude. Além das atribuigBes pertinentes o profissional devera registrar
seus atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de salde, o ndo cumprimento dele esta sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES.

40 horas
semanais

R$ 7.500,00

R$ 90.000

18°
Fisioterapeuta

01

Servigos de Fisioterapia junto a Secretaria Municipal de Salde,
desempenhando atividades de prevencdo, promocéo, reabilitagdo e apoiador
matricial, atuando em parceria com a Estratégia de Saiude da Familia na
elaboragdo de projetos terapéuticos singulares, segundo as necessidades dos
servicos publicos de satde do Municipio, devendo o contratado exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a
sua area de atuacdo, sob a orientagao e supervisao da Secretaria Municipal de
Saude. Além das atribuigBes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de salde, o ndo cumprimento dele estd sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES.

40 horas
semanais

R$ 3.750,00

R$ 45.000,00

190
Educador Fisico
Pilates

01

Servigos de Educador Fisico com necessidade de especializagdo ou
capacitacdo na area de PILATES onde estara desenvolvendo atividades
junto a Secretaria Municipal de Salde, desempenhando atividades de
prevencéao, promogéo, reabilitagdo e apoiador matricial, atuando em parceria
com a Estratégia de Satde da Familia na elaboragéo de projetos terapéuticos
singulares, segundo as necessidades dos servi¢os publicos de salde do
Municipio, devendo o contratado exercer suas atividades de acordo com 0s
critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a sua area de atuagao, sob a
orientacdo e supervisdo da Secretaria Municipal de Salde. Além das
atribuicOes pertinentes o profissional devera registrar seus atendimentos e
procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela secretaria municipal
de salde, 0 ndo cumprimento dele esta sujeito o cancelamento do contrato
vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES.

30 horas
semanais

R$ 2.750,00

R$ 33.000,00

20°0
Educador (a)
Fisico

01

Servigo desempenhado por profissional graduado em Educagéo Fisica, junto
a Secretaria Municipal Saude, vinculado a Academia da Salde, sera de
responsabilidade o educador acompanhar o grupo hiperdia na caminhadas
desempenhando atividades de preven¢do, promocéo, reabilitacdo e apoiador
matricial, atuando em parceria com a Estratégia de Salde da Familia na
elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, segundo as necessidades dos
servicos publicos de satde do Municipio, devendo o contratado exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a
sua area de atuacéo, sob a orientacéo e supervisdo da Secretaria Municipal de
Saude. Além das atribuigBes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de salde, o ndo cumprimento dele estd sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES.

40 horas
semanais

R$ 2.750,00

R$ 33.000,00

21°
Técnico de
Enfermagem

01

Técnico de Enfermagem

Servigo desempenhado por profissional Técnico de Enfermagem (a),
REALIZANDO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A
SUA CATEGORIA PROFISSIONAL, seja na UBS, sala de vacina, plantdes,
domicilio ou por teleatendimento, em caso de necessidade acompanhar
paciente no transporte encaminhado pelo sistema de regulacdo para outros

44 horas
(semanais
minimas e 0
maximo 176
més)

R$ 2.200,00

R$ 26.400,00
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municipios. Registrar os atendimentos e procedimentos no prontuério
eletrénico e-SUS AB PEC, atuar em parceria com a equipe de vigilancia
local. Além das atribuicdes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de salde, o ndo cumprimento dele esta sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES. Observagdo: OS TECNICOS DE ENFERMAGEM,
EMFERMEIROS VAO SER CONTRATADOS POR 6 MESES,
PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL PERIODO; DIANTE
DA NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE PROCESSO SELETIVO
PARA PAGAR O VALOR DO TETO, DEFINIDO COM BASE EM
ATO DO GOVERNO FEDERAL.

22°
Técnico de
Enfermagem

01

Técnico de Enfermagem

Servigo desempenhado por profissional Técnico de Enfermagem (a),
REALIZANDO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A
SUA CATEGORIA PROFISSIONAL, seja na UBS, sala de vacina, plantdes,
domicilio ou por teleatendimento, em caso de necessidade acompanhar
paciente no transporte encaminhado pelo sistema de regulagdo para outros
municipios. Registrar os atendimentos e procedimentos no prontuério
eletrdnico e-SUS AB PEC, atuar em parceria com a equipe de vigilancia
local. Além das atribuicOes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de sa(de, o ndo cumprimento dele esta sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES. Observagdo: OS TECNICOS DE ENFERMAGEM,
EMFERMEIROS VAO SER CONTRATADOS POR 6 MESES,
PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL PERIODO; DIANTE
DA NECESSIDADE DE REALIZA(;AO DE PROCESSO SELETIVO
PARA PAGAR O VALOR DO TETO, DEFINIDO COM BASE EM
ATO DO GOVERNO FEDERAL.

44 horas
(semanais
minimas e 0
maximo 176
més)

R$ 2.200,00

R$ 26,400,00

23°
Técnico de
Enfermagem

01

Técnico de Enfermagem

Servico desempenhado por profissional Técnico de Enfermagem (a),
REALIZANDO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A
SUA CATEGORIA PROFISSIONAL, seja na UBS, sala de vacina, plantdes,
domicilio ou por teleatendimento, em caso de necessidade acompanhar
paciente no transporte encaminhado pelo sistema de regulagdo para outros
municipios. Registrar os atendimentos e procedimentos no prontuério
eletrdnico e-SUS AB PEC, atuar em parceria com a equipe de vigilancia
local. Além das atribuicBes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de salde, o ndo cumprimento dele estd sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES. Observagdo: OS TECNICOS DE ENFERMAGEM,
EMFERMEIROS VAO SER CONTRATADOS POR 6 MESES,
PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL PERIODO; DIANTE
DA NECESSIDADE DE REALIZAQAO DE PROCESSO SELETIVO
PARA PAGAR O VALOR DO TETO, DEFINIDO COM BASE EM
ATO DO GOVERNO FEDERAL.

44 horas
(semanais
minimas e 0
maximo 176
més)

R$ 2.200,00

R$ 26.400,00

240
Técnico de
Enfermagem

01

Técnico de Enfermagem

Servico desempenhado por profissional Técnico de Enfermagem (a),
REALIZANDO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A
SUA CATEGORIA PROFISSIONAL, seja na UBS, sala de vacina, plantdes,
domicilio ou por teleatendimento, em caso de necessidade acompanhar
paciente no transporte encaminhado pelo sistema de regulagdo para outros
municipios. Registrar os atendimentos e procedimentos no prontuario
eletrdnico e-SUS AB PEC, atuar em parceria com a equipe de vigilancia
local. Além das atribuicBes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de salde, o ndo cumprimento dele estd sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES. Observagdo: OS TECNICOS DE ENFERMAGEM,
EMFERMEIROS VAO SER CONTRATADOS POR 6 MESES,
PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL PERIODO; DIANTE
DA NECESSIDADE DE REALIZAQAO DE PROCESSO SELETIVO
PARA PAGAR O VALOR DO TETO, DEFINIDO COM BASE EM
ATO DO GOVERNO FEDERAL.

44 horas
(semanais
minimas e 0
maximo 176
més)

R$ 2.200,00

R$ 26.400,00

25°
Técnico de
Enfermagem

01

Técnico de Enfermagem

Servico desempenhado por profissional Técnico de Enfermagem (a),
REALIZANDO ATENDIMENTO E PROCEDIMENTO PERTINENTES A
SUA CATEGORIA PROFISSIONAL, seja na UBS, sala de vacina, plantdes,
domicilio ou por teleatendimento, em caso de necessidade acompanhar

44 horas
(semanais
minimas e 0
maximo 176
més)

R$ 2.200,00

R$ 26,400,00

Rua Rio Claro, Quadra 14, Lote 16, Israelandia/GO | CEP: 76215-000. Fone 64 3678-1305. Site:www.israelandia.go.gov.br.
CNPJ N° 01.067.248/0001-32. Municipio de Israelandia, Estado De Goias. Adm. 2025/2028.




MUNICiPIO DE

(% Wvo'

“ISIIAElﬁNIlIA

%770 /
GESTAO 2025/2028

Chamamento para Credenciamento n° 01/2026

12

paciente no transporte encaminhado pelo sistema de regulagdo para outros
municipios. Registrar os atendimentos e procedimentos no prontuario
eletrénico e-SUS AB PEC, atuar em parceria com a equipe de vigilancia
local. Além das atribuicdes pertinentes o profissional devera registrar seus
atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de sa(de, o ndo cumprimento dele esta sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES. Observagdo: OS TECNICOS DE ENFERMAGEM,
EMFERMEIROS VAO SER CONTRATADOS POR 6 MESES,
PODENDO SER PRORROGADO POR IGUAL PERIODO; DIANTE
DA NECESSIDADE DE REALIZAGAO DE PROCESSO SELETIVO
PARA PAGAR O VALOR DO TETO, DEFINIDO COM BASE EM
ATO DO GOVERNO FEDERAL.

26°
Técnico de
Enfermagem
Sala de
Vacinas

01

Prestagdo de servico de técnico em enfermagem para trabalhar em sala de
vacina, que tenha experiéncia, carga horaria 40 horas semanais, de segunda
a sexta das 7:00 as 11:00 das 13:00 as 17:00. Segue as atribuicdes de uma
técnica de enfermagem, preparar e aplicar as vacinas, orientar o paciente,
registrar o procedimento, gerenciar e descartar os residuos corretamente, e
auxiliar o enfermeiro na supervisao das atividades. Ele também é responsavel
pela conservagédo dos imunobioldgicos e pela manutengdo da organizagéo e
limpeza do ambiente. VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES.

40 horas
Semanais

R$ 3.530,00

R$ 42.360,00

27°
Endocrinologi
sta

01

Prestagdo de servigos médicos especializados em Endocrinologia, com
realizagdo de consultas ambulatoriais eletivas, voltadas ao atendimento da
populagdo do municipio de Israelandia — GO. A contratacdo dos
atendimentos em Endocrinologia visa: Aprimorar a qualidade do
atendimento prestado na Atencédo Primaria, fortalecendo a resolutividade das
Unidades de Salde; Contribuir para o aumento dos indicadores de
desempenho no sistema PEC/SISAB, dentro dos parametros estabelecidos
pelo Ministério da Sadde; Reduzir encaminhamentos desnecessérios para
outros centros de referéncia, garantindo maior resolubilidade no préprio
municipio; Diminuir internaces hospitalares relacionadas a doengas
cronicas e de alto custo, como diabetes mellitus, disturbios da tireoide e
demais doengas hormonais; Favorecer a integragdo do cuidado e a linha de
cuidado em doencas cronicas, impactando positivamente na qualidade de
vida da populacdo. VALIDADE CONTRATUAL 06 MESES.

30 consultas
mensal

R$ 5.500,00

R$ 66.000,00

28°
Protético (a)

01

Servigos executado por pessoa juridica, com certificado na &rea para atender
ao Programa do Ministério da Sadde, incluindo o material e servigos
necessarios. — Fase da confec¢do das prdteses totais que serdo sob
responsabilidade da contratada: a) Confecgao das moldeiras individuais; b)
Confeccéo do plano de cera; c) Montagem dos dentes — c.1) Os dentes estédo
incluidos na montagem do laboratério e devem ser da IPN/Biotone VIP ou
Bioclair; d) Acrilizagdo das préteses. Fase da confecgio das préteses parciais
removiveis que serdo sob responsabilidade da contratada: a) Duplicagdo do
modelo, delineamento, enceramento, fundigdo e acabamento da armacéo de
metal; b) Montagem em articulador e montagem dos dentes no plano de cera
— b.1) Os dentes estdo incluidos na montagem pelo laboratério; c)
Acrilizacdo. Fase da confecgdo das coroas metaloceramicas que serdo sob
responsabilidade da contratada: a) Vazamento de modelo; b) Montagem de
modelo em articulador tipo charneira; c) Confeccéo do copping metalico; d)
Confeccéo da parte de porcelana da coroa; e) Glazeamento da porcelana e
polimento do metal. Ficam de responsabilidade da contratada os custos de
materiais e servicos de execucédo de todas fases da moldagem até a entrega
das Proéteses Dentaria feito pelo profissional habilitado indicado pela
contratada. As metas fisicas, a serem executadas pelo Municipio, serdo de 23
proteses dentarias por més. Todas suas etapas serdo executadas e
acompanhadas por um profissional cirurgido dentista in loco, juntamente com
todas os materiais necessarios para a producdo e entrega das proteses, e
perfazendo um valor total de R$ 11.250,00 (onze mil duzentos cinquenta
reais) més. Além das atribuicdes pertinentes o profissional devera registrar
seus atendimentos e procedimentos nos respectivos sistemas indicados pela
secretaria municipal de salide, o ndo cumprimento do mesmo esté sujeito o
cancelamento do contrato vigente. VALIDADE CONTRATUAL 06
MESES.

23 proteses
(més)

R$11.250,00

R$ 67.500,00

4.1 - Valor total estimado contratual:
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Valor mensal estimado das CONTratACORS. ........cververieriiieiei et R$ 186.141,00

Valor total estimado das contratacdes, pelo periodo de 06 meses (ano de 2026) .................... R$ 1.113.846,00

4.2 - O interessado deverd estar regularmente inscrito no Conselho Profissional
correspondente, e estar apto ao exercicio da profissao e sendo pessoa juridica atender todos
os critérios estabelecidos no edital do credenciamento por chamamento publico a ser
elaborado.

4.3 - O interessado devera apresentar toda a documentacdo necessaria a contratacdo, na
forma estabelecida pela administracdo e constante do Edital.

4.4 - O contrato a ser firmado tera vigéncia da data de sua assinatura, até o dia 31 de
dezembro de 2026, podendo ser prorrogado para 0s exercicios subsequentes, nos limites
legais.

4.5 - Se todos os interessados ndo apresentarem documentacédo suficiente, para cada caso
(funcdo), a Administracdo podera assinar prazo para 0s que compareceram apresentarem a
documentacao que faltar.

4.6 — Os prestadores de servicos que atenderem as exigéncias legais e consequentemente
forem considerados credenciados por meio de celebracdo de contrato de prestacdo de
servigos deverdo recolher o Imposto Sobre Servigos (ISS)no local da Prestacdo destes
servicos, ou seja, no Municipio de Israelandia, Estado de Goias, devendo também no ato
de emissdo da Nota Fiscal de Servicos serem essas encaminhadas ao e-mail do
Departamento de Compras Municipal (comprasisraelandia2021.2024@gmail.com),sob
pena de ndo consolidacdo do pagamento da prestacdo dos servicos por falta dessas.

5 - GENERALIDADES

5.1 - O CNPJ do Municipio de Israelandia, Estado de Goiés € 01.067.248/0001-32 e o0 CNPJ
do Fundo Municipal de Satde é 10.564.533/0001-50.

5.2 - A Prestacdo dos servigos aqui descritos sera realizado nas condicdes estabelecidas nesse
instrumento, no ato convocatorio a que esta vinculado, assim como nas normas das Leis
14.133/21aplicando-se, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as
disposicdes de direito privado.

6 — MODO DE CONTRATACAO
6.1 — A prestacao dos servicos a ser desempenhados serdo realizados mediante prévia selecao

publica, por meio de Chamamento para Credenciamento Publico dos respectivos
profissionais e pessoas juridicas com atuacdo na area da Saude Municipal.
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7-DO CONTRATO

7.1 — O Contrato sera firmado com o proponente que for declarado vencedor, apds a
homologacéo pela Prefeita Municipal.

7.2 — O proponente vencedor serd convocado pelo Municipio de Israelandia para assinar o
contrato, no prazo de 10 (dez) dias, contados a partir da data da convocacao, sob pena de
decair o direito a contratacdo. A recusa injustificada do proponente em assinar o contrato,
dentro do prazo aqui estabelecido, caracteriza descumprimento total da obrigacdo assumida,
sujeitando-se a penalidades previstas no ato convocatorio e na lei de regéncia.

7.3 - Se, dentro do prazo, o convocado ndo assinar o contrato, 0 Municipio convocara o0s
proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para assinatura dele, em igual prazo
e nas mesmas condicdes propostas pela primeira classificada, inclusive quanto aos pregos.

7.4 - O contrato advindo do certame licitatério sera publicado no placard da prefeitura, na
forma da Lei, para que produza seus efeitos legais.

7.5 - O contrato a ser assinado tera como base a minuta de contrato que fara parte do certame
licitatorio, como anexo ao ato convocatorio.

7.6 — O contrato a ser firmado contera previsdo de alteracdo do objeto na forma da Lei
14.133/21.

7.7 — O Contrato estabelecerd outras condi¢cdes, como forma de pagamento, prazo de
vigéncia, responsabilidade das partes, multas para mora e inadimplemento, dotacGes a conta
da qual correrdo as despesas de seu objeto, entre outras.

8 - RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

8.1 - AMANDA RIBEIRO CAMPOS RONCATO, atual Secretaria Municipal de Saude.

9 - RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1 - O responsavel pela fiscalizagdo do contrato sera a Secretaria Municipal de Saide ou
outra pessoa formalmente designada pela Chefe do Executivo Municipal.

Israelandia-GO, 05 de dezembro de 2025.

Sérgio Henryque Pereira
Presidente da Comissédo de Contratacdo
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ANEXO 11

MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N° 12025

Contratante: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ISRAELANDIA
Contratado: .......ccccooevvveiiennnns PP PR PP PIOS
Objeto (resumo): PRESTACAO DE SERVICOS..........cccccevuennee.

Pelo presente instrumento de contrato administrativo, que entre si fazem,
de um lado, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ISRAELANDIA, ESTADO DE
GOIAS, CNPJ n° 10.564.533/0001-50, representado pela Secretaria Municipal de Sadde e
atualmente Gestora do Fundo Municipal de Saude, Sra. lara Eloisa Tosta, brasileira,
solteira, CPF n° 041.586.111-05, RG 5433125, expedida pela SPTC/GO, residente e
domiciliada na Rua 03 de Abril, S/N, Centro, CEP 76.205-000, Municipio de Israelandia,
Estado de Goias, com anuéncia e ratificacdo pelo MUNICIPIO DE ISRAELANDIA,
ESTADO DE GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ no
01.067.248/0001-32, com sede na Rua Rio Claro n°® 186, Centro, CEP: 76.205-000,
Israelandia, Goids, doravante denominado apenas de CONTRATANTE, neste ato
representado por sua prefeita, Adelicia Moura da Costa, brasileira, casada, agente politica,
CPF 022.631.191-08, RG 5048045, expedida pela DGPC/GO, residente e domiciliada na
Avenida Vereador Jovito Ferreira Soares, Quadra 04, Lote 2, S/N, CEP 76.215-000, Centro,

Israelandia, Goiés, e de outro 1ado, Sr (). ..c..coocevrereieiieieee, , nacionalidade,...............
estado Civil..........cccoceveeneenee. yRGL, , CPENC ..o , INSCrICAO0 ....ccveenenee,
residente e domiciliado na .........ccccceeevvvereennne , doravante denomlnado CONTRATADO

(A), resolvem celebrar o presente contrato medlante as clausulas e condigdes seguintes:
FUNDAMENTO JURIDICO

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente contrato é firmado com base no
processo de credenciamento identificado como Processo de Credenciamento 01/2026, cujo
edital foi publicado no Site do Municipio dia de de , Diario Oficial
do Municipio (AGM) dia de de , Jornal de Grande Circulacéo dia

de de , Diario Oficial do Estado de Goias dia de de

e no Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias dia ___ de

de , reger-se-4 pelas condicdes estabelecidas neste instrumento, bem como

pelas normas do direito pablico aplicavel, especialmente a Lei 14.133/21, que dispde sobre

as condigbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o

funcionamento dos servicos correspondente, bem como dos contratos e licitagdes, no que for
aplicavel.

DO OBJETO

CLAUSULA SEGUNDA - Constitui objeto do presente contrato a
prestacdo de Servigos ................. 10 SRR do Municipio de Israelandia, 6rgédo do
Contratante, na especialidade de .............c..c........ , realizando ........coceeeeiiiiiiiicin, e demais

procedimentos correlatos a atividade, segundo as necessidades dos servigos publicos de
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saude do Municipio, devendo o contratado exercer suas atividades de acordo com os critérios
e diretrizes normatizados e aplicaveis a sua area de atuacdo, sob a orientacdo e supervisao
da Secretaria Municipal de Salde.

DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

CAUSULA TERCEIRA - O Contratado prestara os servigos objeto deste
contrato no horario regular de expediente dos 6rgdos da Administragcdo Municipal, ...............
horas semanais, observando a forma, procedimentos e as técnicas regulares aplicaveis ao
caso, sob a orientacdo da Secretaria Municipal de Salde.

DO PRAZO

CLAUSULA QUARTA — O presente contrato vigorara da data de sua
assinatura até o dia 31 de dezembro de 2026.

SUB-CLAUSULA UNICA — O presente contrato podera ser prorrogado
para 0s exercicios seguintes, nos termos do art. 105 da Lei 14.133/21, ou alterado nos casos
previstos no art. 124 do mesmo diploma legal ja referido.

DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

CLAUSULA QUINTA — O Contratante pagara pelos servicos prestados

pela Contratada, a importanciatotal de RS ............... (coreereereeee e ) mensais
num total de ............. GO ) meses pagas em parcelas mensais, totalizando um montante
deR$ ..o R ), que serdo pagas até o vigésimo dia do més

subsequente ao do servico realizado.

DA DOTACAO ORCAMENTARIA

CLAUSULA SEXTA — As despesas decorrentes deste contrato ficardo por
conta da seguinte dotacéo orcamentaria do vigente Orgamento:

DAS PENALIDADES

CLAUSULA SETIMA — No caso de ndo cumprimento das obrigacdes
contratadas, o Contratado fica sujeito as seguintes penas, respeitado o direito ao contraditério
e ampla defesa:

| — multa de 10% do valor contratado;

Il - resciséo do Contrato, na forma da Lei 14.133/21 e conforme disposi¢Oes
deste contrato.

DA RESCISAO
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CLAUSULA OITAVA - Este contrato podera ser rescindido por mutuo
consentimento, por inadimpléncia das partes ou pelos motivos previstos no Art. 137 da Lei
14.133 de 01 de abril de 2021.

SUB-CLAUSULA UNICA - No caso de rescisio por mutuo
consentimento, a parte interessada em rescindir este Contrato deverd comunicar a outra parte
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

DO FORO

CLAUSULA NONA - O Foro da Comarca de Iporé é o eleito para dirimir
quaisquer davidas ou questdes surgidas no cumprimento do presente instrumento,
renunciando-se a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por se acharem justas e mutuamente acordadas, as partes acima
qualificadas, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e conteudo, para
0 mesmo fim, na presenca de 02 (duas) testemunhas idoneas e qualificadas como abaixo se
VE.

Israelandia-GO, de de
Adelicia Moura da Costa Amanda Ribeiro Campos Roncato
Prefeita de Israelandia Sec. Mun. de Saude
Contratado
Testemunhas:
12 28
CPF: CPF:
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ANEXO Il
MODELO/REQUERIMENTO PARA PREENCHIMENTO DE VAGA/SERVICO

CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 01/2026

Pessoa Fisica, eu, ,

nacionalidade, estado civil, , profissao ,
RG n° , expedido pela , CPF n° :
inscrito no érgdo de categoria (nome do 6rgao) , Sob 0 numero
de registro : residente e domiciliado na
, Setor ,

Municipio , Estado
Pessoa Juridica, a empresa ,
inscrito (@ no CNPJ sob o n° , com sede na
, Setor ,
Municipio , Estado , nesse ato representado (a)
por , RGn° , expedido
pela , CPF n° , residente e domiciliado (a) na
, Setor ,

Municipio , Estado

Venho pelo presente REQUERER MINHA INSCRICAO para a prestacdo de servico de
com carga hordria  de
, prestacdo dos servicos a ser desempenhada junto ao Fundo
Municipal de Salde, vinculado ao Municipio de Israelandia, Estado de Goiés, conforme
as condicbes e requisitos estabelecidos no referido Edital de Chamamento para
Credenciamento Publico n° 01/2026.

Por fim, declaro que me submeto a todas as condic¢des estabelecidas no Edital de
Chamamento para Credenciamento Publico n°® 01/2026 e seus anexos, especialmente o
Termo de Referéncia e a Minuta do Contrato, e de acordo com as normas de regéncia da
presente selecdo publica.

Local e Data, , de de

Assinatura do Requerente ou Representante Legal

Carimbo e NUmero do Registro Profissional:
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ANEXO IV

MODELO/DECLARAGCAO
VINCULO CONTRATUAL

Pessoa Fisica, eu, ,

nacionalidade, estado civil, , profissao :
RG n° , expedido pela , CPF n° ,
inscrito no 6rgdo de categoria (nome do 6rgéo) , Sob 0 numero
de registro : residente e domiciliado na
, Setor ,

Municipio , Estado
Pessoa Juridica, a empresa ,
inscrito (@ no CNPJ sob o no , com sede na
, Setor ,
Municipio , Estado , hesse ato representado (a)
por , RGn° , expedido
pela , CPF n° , residente e domiciliado (a) na
, Setor ,

Municipio , Estado
DECLARO para 0s devidos fins, ......c.cccceevrvennenn. declaragéo se possui

vinculo contratual com quaisquer entes da administracdo publica direta ou indireta,
indicando a entidade empregadora, forma de contratacéo e objeto da contratacgéo.

Por ser verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragdes
acima sob as penas da lei, assino a presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.

Local e Data, , de de

Assinatura do Requerente ou Representante Legal

Carimbo e NUmero do Registro Profissional:
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ANEXO V

MODELO/DECLARAGCAO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pessoa Fisica, eu, ,

nacionalidade, estado civil, , profissao ,
RG n° , expedido pela , CPF n° ,
inscrito no 6rgdo de categoria (nome do 6rgéo) , Sob 0 nimero
de registro : residente e domiciliado na
, Setor ,

Municipio , Estado
Pessoa Juridica, a empresa ,
inscrito (@ no CNPJ sob o no , com sede na
, Setor ,
Municipio , Estado , hesse ato representado (a)
por , RGn° , expedido
pela , CPF n° , residente e domiciliado (a) na
, Setor ,

Municipio , Estado
DECLARO para os devidos fins, ... declaracdo se o

prestador dos servicos ou se algum dos sdcios/proprietarios ¢ administrador ou
dirigente de entidades ou servigos contratados ou conveniados com o Sistema Unico de
Saude.

Por ser verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaracdes
acima sob as penas da lei, assino a presente declaracéo para que produza seus efeitos legais.

Local e Data, , de de

Assinatura do Requerente ou Representante Legal

Carimbo e NUmero do Registro Profissional:
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ANEXO VI

MODELO/DECLARAGAO (APENAS PARA PESSOA FiSICA)
DEPENDENTES PARA FINS DE DEDUCAO NO IMPOSTO DE RENDA

Pessoa Fisica, eu, ,

nacionalidade, estado civil, , profissao ,
RG n° , expedido pela , CPF n° :
inscrito no 6rgdo de categoria (nome do 6rgéo) , Sob 0 nimero
de registro : residente e domiciliado na
, Setor ,

Municipio , Estado
DECLARO para os devidos fins, ........ccceveenne. declaracdo de

dependentes para a deduc¢éo no imposto de renda.

Por ser verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragdes
acima sob as penas da lei, assino a presente declaracdo para que produza seus efeitos legais.

Local e Data, , de de

Assinatura do Requerente ou Representante Legal

Carimbo e NUumero do Registro Profissional:
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