1.1.

SECRETARIA MUNICIPAL DE

TURVANIR SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2025
CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Dispde sobre o Edital de Chamamento Publico n°
002/2025, sobre a CONTRATACAO DE SERVICOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE ATUACAO NO SERVICO
MOVEL DE EMERGENCIA (SAMU) UBS PARA O
DESEMPENHO DAS FUNCOES, para prestar assisténcia
complementar junto ao Fundo Municipal de Saude
mediante credenciamento sem vinculo empregaticio de
qualquer natureza, para atuacdo na area de salde nos
termos e condi¢des que se seguem:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TURVANIA - GO, pessoa

Juridica de direito publico interno, com endereco na sede na Rua Santa Rita de Céssia, N° 58,
Centro, Turvania-Goiés, através da Comissdo de Contratacdo, com fundamento na Lei n°.
8080/90, no art. 74, caput da Lei n° 14.133/21 e suas alteracOes, Portaria n® 1.034, de 05 de maio
de 2010 do Ministério da Saude, bem como nas Instrucbes Normativas n°. 001/2017, 001/2018
e 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goiés, Decreto Municipal n°
248/2025 e Decreto Municipal n° 279/2025 e demais legislacdes pertinentes, dos principios
constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica e do presente edital, TORNA
PUBLICO, aos interessados profissionais de salide, pessoa fisica ou juridica, que a partir de
14 de outubro de 2025 se encontrara aberto o processo de credenciamento de prestadores de
salde a fim de garantir a assisténcia aos usuarios do Municipio de Turvania - GO, a
apresentarem suas propostas nos termos constantes deste Edital.

1. INFORMACOES PRELIMINARES

Os profissionais interessados, vinculados ou ndo vinculados ao SUS, deverdo protocolar os
respectivos envelopes com a documentacdo constante no ANEXO lll, conforme a
identificagdo do regime ofertado, nos termos exigidos no presente edital, na sede da Prefeitura
Municipal de Turvania - GO, Rua Pedro Ludovico Teixeira, S/N, Esquina ¢/ Rua Herculino
Gomes Arantes, Centro, Turvania-Goiés, no horario das 08 as 13 horas e das 13 as 17 horas,
destinado a Comissdo de Credenciamento A PARTIR DO DIA 14 DE OUTUBRO DE
2025, até que se encerrem as necessidades de contratacdo destes profissionais.

1.1.1. A documentacao recebida até o dia 29/10/2025 sera analisada pela Comissao no dia

30/10/2025 e 31/10/2025. No dia 03/11/2025 o resultado sera publicado no site do
municipio de Turvania - GO.
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1.2. O presente Edital terd validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua publicagdo no
placar do Municipio e Diério Oficial do Estado de Goiés;

1.3. Os servicos a serem contratados referem-se a uma demanda de cuidados ao servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU/UBS)-, sempre adstrita a necessidade publica e com
a disponibilidade de recursos financeiros e orcamentarios;

O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos na internet pelo sitio oficial na internet:
https://www.turvania.go.gov.br ou no Departamento de LicitacOes, da Prefeitura de Turvania
- GO.

1.5. A documentacdo exigida neste Edital devera ser apresentada no local descrito no item 4,
a partir das 8h do dia 14.10.2025, obrigatoriamente pelo proponente ou por procurador
constituido, nos termos exigidos no item 4 e seguintes deste edital, na integra, e a
condicionados em envelopes com perfeitas condi¢des de uso e seguranca.

1.6. Os profissionais credenciados considerados aptos serdo convocados para assinar o
contrato mediante publicacdo da lista no Placar do Municipio e site institucional, com prazo
maximo de 05 (cinco) dias para a assinatura do termo, sob pena de se convocar o préximo da
lista.

1.7. A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste edital, os profissionais que
atenderam ao Chamamento poderdo ser habilitados e convocados para a assinatura do
contrato.

1.8. S~ERAO CONVOCADOS, APOS O PRAZO RECURSAL DA PRIMEIRA ATA DE
SESSAQ DE JULGAMENTO, TODOS OS CANDIDATOS HABILITADOS PARA QUE SEJA
REALIZADO SORTEIO QUE DETERMINARA A ORDEM DE CONTRATACAO.

1.9. O SORTEIO SERA FILMADO E APQS SUA REALIZACAO SERA LAVRADA ATA
CONTENDO A ORDEM DE CONTRATACAO.

1.10.0UALQUER PROTOCOLO REALIZADO APOS O SORTEIO, OU DURANTE A
REALIZACAO DO MESMO (NO MESMO DIA), SERA POSICIONADO NO FINAL DA
LISTA DE CONTRATACAO.

2.DO OBJETO
Constitui objeto do presente edital de chamamento pablico o credenciamento sem vinculo
empregaticio de qualquer natureza, para atuacdo na area de saude publica no ano de 2025,
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visando & prestacdo de servicos de profissionais especialistas: CONTRATACAO DE
SERVICOS PROFISSIONAIS DA SAUDE ATUACAO NO SERVICO MOVEL DE
EMERGENCIA (SAMU) UBS PARA DESEMPENHO DA FUNCAO, para atendimentos
nas unidades publicas de saude no Municipio de Turvania - GO, conforme valores aprovados
pelo Conselho Municipal de Salde, interessados para inicio imediato de acordo com a
necessidade da CREDENCIANTE, que atendam as condi¢Ges estabelecidas neste
instrumento, e de acordo com a necessidade e interesse dos servigos de satide no Municipio de
Turvania;

Os profissionais deverdo prestar os servicos complementares junto ao SAMU/UBS que € um
componente vital a rede de saude, operando 24 horas por dia para garantir socorro imediato a
pessoas em situacBes de urgéncia e emergéncia, sempre em atendimento a necessidade e
interesse dos servicos de saude em prol a vida;

O profissional habilitado prestara o servico junto ao Servico de Atendimento Movél de
Urgéncia (SAMU/UBS),para atendimento ao publico do SUS, de acordo com as necessidades
verificadas pela CREDENCIANTE

E vedada a celebracdo de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento dos
requisitos do item 3.1, observando, ainda, a vedacdo da participacéo de profissional pessoa
fisica j& ocupante de cargo efetivo neste municipio, conforme § 1°, art. 9., da Lei 14.133/21
e respectivas alteracdes;

3.DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. S&o requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou firmar o
respectivo contrato de credenciamento com a Administracdo Publica:

a) Nacionalidade Brasileira;

b) Idade minima de 21 anos para motoristas socorristas, e idade minima de 18 anos para 0s
demais cargos;

c) Quitacdo com obrigacGes militares e eleitorais;

d) Inscrigéo ativa no Conselho Regional do cargo ao qual deseja credenciar;

e) Aptidao fisica e mental;

f) Nivel de Escolaridade exigido para o exercicio do cargo/funcéo publica;

g) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

3.2. E vedada a celebragdo de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento dos
requisitos do item 3.1, observando, ainda, a vedacéo da participacéo de profissional pessoa
fisica ja ocupante de cargo efetivo neste municipio, conforme § 1°, art. 9.°, da Lei 14.133/21
e respectivas alteracoes;

3.3. O interessado a participar do presente edital, detentor de cargo efetivo de outro ente
federado, excecdo ao subitem anterior, podera participar, desde que se respeite a jornada de
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trabalho maxima de 60 (sessenta) horas semanais;

3.4. O credenciado ndo podera ultrapassar 60 (sessenta) horas semanais de prestacdo de
servigos, referentes aos procedimentos ora objeto deste edital;

3.5. O interessado a participar do presente edital deverd comprovar conclusdo de curso da
categoria, expedida por institui¢do credenciada ao MEC;

3.6. Né&o poderao participar do credenciamento:

a) Profissionais que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;

b) Profissionais cuja carga horéria seja incompativel com o servico a ser executado.

4, DA ENTREGA DA DOCUMENTAQAO

4.1.A entrega da proposta, formulario constante no Anexo Il, para o processo de
credenciamento implicard na declaracdo expressa de concordancia com todas as normas
estabelecidas no presente edital e na Lei n°. 14.133/21, e atos normativos expedidos pela
Secretaria Municipal de Saude;

4.2. A proposta e os documentos constantes do Anexo Il deverdo ser apresentados,
obrigatoriamente pelo proponente ou por procurador constituido, nos termos exigidos neste
edital, na integra, e acondicionados em envelopes com perfeitas condi¢fes de uso e seguranca,
a partir das 8h do dia 14/10/2025;

4.3 . A referida Proposta deverd ser apresentada, conforme Anexo Il, disponivel no sitio
oficial na internet: https://www.turvania.go.gov.br/ no icone editais, em 01 (uma) via,
preferencialmente digitada, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas em suas partes
essenciais, redigida com clareza em lingua nacional, salvo quanto a expressdes técnicas de uso
corrente, devidamente datada, assinada e carimbada pelo Proponente ou seu representante
legal (constituido por procuracéo);

4.4.0 preenchimento da proposta e a veracidade das informacgdes sdo de responsabilidade
exclusiva do profissional interessado. Nos casos em que ha procuragdo constituida, o
PROPONENTE de igual modo, assumira total responsabilidade pelas informagdes prestadas;

4.5. A documentacdo obrigatoria e a Proposta deverdo ser protocoladas no Departamento de
Licitagdes, protocolo da Prefeitura Municipal destinado a Comissdo Permanente de Licitagéo,
sito a Av. Dr. Ulisses Guimardes, n° 458, Centro CEP n° 76.110-000 - a partir do dia
14.10.2025 (de segunda-feira a sexta-feira das 08h as 11h e 13h as 17hrs);

4.6.0 PROPONENTE devera apresentar a proposta com todos os campos preenchidos;
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4.7. A Proposta de Credenciamento devera ser apresentada, obrigatoriamente, com a
documentacéo descrita no Anexo 111 deste edital, observando o seguinte:

a) Caso a documentacdo e/ ou proposta apresentada ndo cumpram as exigéncias estabelecidas
neste edital, o interessado estard automaticamente eliminado do credenciamento;

b) A abertura do envelope com a proposta e documentos de cada PROPONENTE, iniciar-se-
& no ato da entrega na Departamento citada, com a conferéncia, analise e catalogacdo dos
dados;

¢) Nao serdo aceitas inscri¢des condicionais;

d) E vedado ao mesmo PROPONENTE proceder em seu nome mais de uma inscri¢ao para o
mesmo procedimento, exceto no caso de pessoa juridica.

e) O PROPONENTE na apresentacdo da proposta por meio de procuracao legal assumira
total responsabilidade pelas informacdes prestadas;

5.DO ENVELOPE
5.1.0 envelope constando a documentacdo devera estar lacrado e identificado com a inscricéo
externa conforme modelo abaixo:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 002/2025-FMS- SAMU

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - TURVANIA
NOME / RAZAO SOCIAL:

FONE: EMAIL:

FUNCAO PRETENDIDA:

6. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

6.1. A Comissédo de Credeciamento instaurada pelo Decreto n® 279/2025, de 29 de outubro de
2025 sera responsavel por analisar e habilitar a proposta e a documentacao especificada no
ANEXO 11, bem como divulgar a relagdo dos credenciados habilitados, de acordo com o
contido no item 4, dentre outros, 0s quais, posteriormente, serdo chamados para assinar 0s
respectivos contratos.

6.2. Nao serdo credenciados, os PROPONENTES que apresentarem as documentacdes
e/ou propostas incompletas, ou mesmo em desatendimento ao exigido por este Edital e seus
anexos, conforme acima explicitado;

A comissdo constituida verificara o atendimento das normas exigidas neste Edital,
considerando a necessidade da Secretaria Municipal de Salde de Turvania de constituir uma rede de
servicos em toda a extensdo territorial do Municipio de Turvania, viabilizando o acesso da populacao.
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7.DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO
7.1. N&o apresentar as documentagdes e comprovagoes exigidas por este Edital e seus anexos;

7.2. Ter sido exonerado ou descredenciado desta SMS por atos de indisciplina; ou processo
de sindicancia ou irregularidades ja transitado e julgado.

8. DA PUBLICIDADE

8.1 A Comissédo de Credenciamento dara a devida publicidade mediante a publicacdo da lista
dos PROPONENTES habilitados ao credenciamento no Placar do Municipio, bem como a
disponibilizag&o no site da prefeitura municipal

9. DOS RECURSOS

9.1.0 PROPONENTE interessado poderd impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado
publicado no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis contados a partir do primeiro dia Util
subsequente a sua publicacdo, com apresentacdo das razbes, devidamente fundamentadas,
digitada em 02 (duas) vias, devendo ser entregue no local descrito no item 4.5.

9.2. A impugnacéo e recurso interposto serdo apreciados pela Comissao de Credenciamento
no prazo de até 10 (dez) dias Uteis do protocolo;

9.3 No protocolo do recurso, ndo serdo admitidos e recebidos documentos enviados ao
CREDENCIANTE por e-mail.

10. DA CONTRATACAO

10.1. Serdo contratados os profissionais respeitando a ordem de sorteio que determinara a
ordem de contratacdo, apos verificacdo dos documentos de habilitacdo e proposta, de acordo
com as atividades e necessidades e recursos da Secretaria de Saude de Turvania - GO;

10.2. A celebracdo do Termo de Credenciamento Profissional sera formalizada apds a
verificagdo do atendimento de todos os requisitos exigidos no presente Edital
compatibilizando- se as necessidades das Unidades de Saude e a disponibilidade de recursos.

10.3. A remuneracdo dos profissionais credenciados respeitard os critérios e valores previstos
no Anexo | do presente edital e sera realizada ap0s a verificacdo e certificacdo dos
procedimentos realizados pelos profissionais.

10.4. A CONTRATANTE pagaré pelos servicos efetivamente prestados e comprovados pelo
CONTRATADO até o0 10 (decimo) dia util do més subsequente apos a regular certificacdo da
despesa pela Secretaria de Satde do Municipio.

10.5. A convocacdo dos profissionais credenciados para a comunicacdo da vaga sera feita por
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meio de notificacdo via telefone, e-mail ou correios e publicagdo no site da Prefeitura
Municipal de Turvania — GO, com o prazo de até 03 (trés) dias Uteis para 0 comparecimento;

10.6. O ndo comparecimento acarretard no descredenciamento e, consequentemente, a
contratagdo do proximo credenciado da mesma especialidade/servigos.

10.7. A convocacdo para assinatura do contrato serd realizada por meio de notificacdo via
telefone ou e-mail em que os credenciados terdo o prazo de 03 (trés) dias Uteis apos a
convocagdo, permitida a prorrogacdo por igual periodo, na forma do art. 90 da Lei n°
14.133/21 e suas alteracdes;

10.8. O ndo comparecimento acarretara no descredenciamento e, consequentemente, a
contratacdo do proximo credenciado da mesma especialidade/servigos.

10.9. As contratacdes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda presente e
futura, na implantacdo e operacionalizacdo dos servicos de satde.

10.10. O contrato terd vigéncia limitada a 12 (DOZE) meses, a contar da data da assinatura
do Contrato, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre as partes, na forma do art. 105
da Lei n®14.133/21.

10.11. O fiscal do contrato sera designado por portaria da Secretaria Municipal de Salde.

11. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Apo6s a habilitacdo e assinatura do contrato, os credenciados deverdo
se apresentar para inicio imediato.

11.2. Os servicos serdo realizados na unidade do SAMU/UBS de Turvénia-GO, sempre
priorizando o descrito no Termo de Referéncia;

11.3. Os contratados serdo remunerados pelo valor bruto mensal, ou a soma bruta dos
plantbes realizados, correspondente a carga horaria proposta, conforme a Tabela, aprovada
pelo Conselho Municipal de Saude e demais altera¢fes caso ocorram;

11.4. O CREDENCIADO sera designado a prestar os servi¢os na unidade do SAMU/UBS
de Turvania-GO, nos moldes descritos no Termo de Referéncia;

11.5. O CREDENCIADO prestara os servi¢os, na area de sua formacéo, de acordo com as
normas, necessidades e interesses da Administracdo, bem como devera respeitar o perfil de
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assisténcia da unidade de lotacdo na qual presta os servigos, bem como atender as normas
pertinentes;

11.6. Os profissionais habilitados serdo lotados conforme escala fixa oferecida pela
CREDENCIANTE, com carga horaria prevista neste edital;

12. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

12.1. Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacdes estabelecidas no presente Edital e no
contrato a ser firmado entre as partes, devendo o gestor da unidade local fiscalizar a execucéo
das obrigacbes contratadas, dirimir davidas e orientar 0 CREDENCIADO no tocante as
divergéncias ou inovacdes na politica administrativa e assistencial do CREDENCIANTE;

12.2. Efetuar o pagamento da prestacao dos servigos no prazo estabelecido;

12.3. O CREDENCIANTE se compromete emitir relatério mensal por meio do Coordenador
Geral da unidade de SAMU onde o0 CREDENCIADO estiver prestando servico, a fim de
certificar e comprovar os atendimentos realizados;

12.4. O CREDENCIANTE se compromete ainda a Fiscalizar o cumprimento das
CLAUSULAS deste contrato, emitindo relatorio, por intermédio da Coordenac&o da unidade,
onde o (a) CREDENCIADO executa 0s servicos que constituem seu objeto, que devera
conter informacgdes acerca da qualidade e eficiéncia dos servicos executados, e sua
conformidade com os termos deste contrato;

12.5. Acompanhar e fiscalizar a execucéo do contrato;

12.6. O CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execu¢do do respectivo
termo contratual, ficando todo e qualquer pagamento submetido a certificacdo da perfeita e
adequada execucéo do objeto deste Edital;

12.7. Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuado.

13. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

13.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicacéo as
atribuicbes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total
responsabilidade;
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13.2. Observar as normas legais e regulamentares pertinentes a CREDENCIANTE, quando
aplicaveis a execucao do objeto contratado;

13.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacbes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo, na forma da lei;

13.4. Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as
irregularidades que tiver ciéncia em razdo da execugdo do contrato e/ou que constituam
obstaculo a sua fiel execucao;

13.5. Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patriménio publico, colocado a
sua disposic¢do para execucao do objeto deste contrato;

13.6. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

13.7. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato
em decorréncia da execucdo deste contrato;

13.8. Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo transferi-lo, no todo ou em parte, a
terceiros;

13.9. Né&o promover manifestacéo de aprego ou desapreco, no local de execucdo do contrato;

13.10. Nao retirar do local de execu¢do do contrato, sem previa autorizagdo, por escrito, do
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razdo deste
Contrato;

13.11. Néo praticar atos de comercio de bens e/ou servi¢os no local onde executa o objeto
deste contrato;

13.12. Nao valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em
detrimento da dignidade da Administracao Publica;

13.14. NA&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente contrato;

13.15. Néo praticar em razdo da execucdo deste contrato, ato definido como crime e/ou
contravencado, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes
previstas em lei;
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13.16. N&o opor resisténcia injustificada a execucdo dos servigos objeto deste contrato;

13.17. Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto
deste contrato, colocados a sua disposicdo em razdo deste, em servigos ou atividades
particulares;

13.18. O CREDENCIANTE se compromete a disponibilizar a CONTRATANTE, de
acordo com as necessidades deste, a quantidade integral de horas de servico a serem
executadas nas Unidades Municipais de Salde;

13.19. Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

13.20. Submeter-se a avaliacbes periddicas, sempre que necessario e determinadas pela
Secretaria Municipal de Saude;

13.21. Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do
presente contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua
rescisao.

14. DA VIGENCIA DOS CONTRATOS

14.1.A vigéncia do Contrato seréa de até 12 (DOZE) meses a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado conforme Legislacdo vigente.

15. DA FORMA DE PAGAMENTO

15.1. O pagamento ao CREDENCIADO pelos servicos prestados e devidamente atestados
pelo responsavel por fiscalizar as atividades a Unidade de Servico de Saude da
CREDENCIANTE, conforme estabelecido no Contrato ocorrera apds a emissdao do
certificado de verificacdo de regularidade da despesa pela Controladoria Geral do Municipio.

16. DA FISCALIZACAO

16.1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestacdo dos
servigos pelo CREDENCIADO, podendo proceder o descredenciamento, em casos de
negligéncia, impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, verificada em processo
administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla defesa.
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17. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1.  Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacGes assumidas, a CREDENCIANTE
aplicard ao CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades
previstas na Legislacdo vigente, as seguintes sancdes:

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

17.3. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de
inexecucdo total ou parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
contado da comunicacgdo oficial, sem embargo de indenizagcdo dos prejuizos porventura causados a
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE- SMS pela nfo execucéo parcial ou total do contrato.

17.4. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

17.5. 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 ap6s decorrido o
prazo da sancdo aplicada com base no inciso anterior.

17.6. Para imposicdo de quaisquer das san¢des acima, fica garantido o direito prévio da ampla
defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo ao CREDENCIADO.

17.7. Independentemente das sancfes retro o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia
e/ou mora na execucdo deste Contrato.

17.8. O valor das multas aplicadas a titulo de punicdo serd descontado dos pagamentos
eventualmente ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda, cobrado diretamente
da CREDENCIADO, amigavel ou judicialmente.

17.9. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito
de reter o valor, de eventuais créditos a favor da CREDENCIADO, independentemente de
notificacdo judicial ou extrajudicial.

17.10. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execucdo deste contrato, que
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constituem ilicito ético profissional, deverdo ser comunicados pela CREDENCIANTE a
respectiva Entidade de Classe a que seja vinculado o CREDENCIADO para devidas
providéncias.

18. DA RESCISAO

18.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:

a) O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

b) A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigac6es contraidas, bem como a fusao, cisao ou
incorporacdo do CREDENCIADO que afetem a boa execugdo do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizacdo da CREDENCIANTE.

c) O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro préprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizacdo deste
contrato;

d) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento devidamente
justificadas e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do
CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a que se refere este Contrato;

e) Resultado insatisfatorio na avaliacao periddica;

f) A admissao de concursados.

18.2. A rescisao deste Contrato podera ser:

18.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

18.2.2. Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
CREDENCIANTE;

18.2.3. Judicial, nos termos da legislacdo processual.

18.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 137, 138 e 139, da Lei n°
14.133/21.

18.4. O CREDENCIADO podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do contrato,
DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no
minimo 30 (trinta) dias.

19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do orcamento geral do
municipio e com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal e Estadual.

19.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este unico fim.

20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Podera o Municipio revogar o Edital de Chamamento Publico, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente

Av. Dr. Ulisses Guimaraes, n2 458, Centro CEP n2 76.110-000 - Fone: (64) 3682-1767, site:
https://www.turvania.go.gov.br, e-mail: credenciamento@turvania.go.gov.br



https://www.turvania.go.gov.br/
mailto:credenciamento@turvania.go.gov.br

K SECRETARIA MUNICIPAL DE
TURVANIA

justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade;

20.2. Participar deste Edital implica na aceitacdo integral e irretratavel nos presentes termos e
seus anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos;

20.3. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do interessado, fardo parte
integrante do contrato, independentemente de transcricao;

20.4. As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse
publico;

20.5. Aos casos omissos serdo aplicadas as disposicdes da Lei n° 14.133/21 com suas
alteracbes e demais legislacbes pertinentes; e, sucessivamente, pela Comissdo de
Credenciamento;

20.6. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e
dos documentos apresentados em qualquer fase do procedimento de credenciamento;

20.7. A eficacia do credenciamento dos prestadores somente se dara mediante abertura de
processo junto ao Gestor Municipal, e, apos Certificacdo pela Controladoria do Municipio;

20.8. A minuta do contrato de prestagéo de servi¢o (Credenciamento), a ser firmado entre as
partes, € parte integrante deste Edital e estara disponivel no site da Prefeitura Municipal de
Turvénia - GO.

20.9. A revogacdo ou anulagdo do Chamamento Publico ndo gera direito a indenizacéo,
ressalvadas as hipdteses descritas na Lei n.° 14.133/21 e suas alteracfes posteriores;

20.10. A Comissdo de Credenciamento cabera o recebimento e exame de toda documentacéo
do PROPONENTE e conduzir as atividades correlatas, conforme estabelece o presente
Edital,

20.11. O presente edital tera validade de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicacao
no Diéario Oficial do Estado e Placar do Municipio, conforme Instru¢cbes Normativas de n°s
001/2017, 001/2018 e 008/2023 do TCM/GO;

20.12. N&o caberd indenizacdo aos participantes pela elaboracdo, apresentacdo de
documentacdo ou por qualquer motivo referente ao presente Edital, salvo ma fé ou erro
insandvel do CREDENCIANTE;
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20.13. A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serdo causas de descredenciamento,
anulando-se a proposta, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais
medidas de ordem administrativa, civel ou criminal cabiveis;

20.14. Caberd ao PROPONENTE o acompanhamento das informagfes e dos resultados
disponiveis no site https://www.turvania.go.gov.br/ na sede do CREDENCIANTE.

20.15. N&o serdo fornecidas informacgdes por telefone, expedidos atestados, cOpias de
documentos, certificados ou certiddes da inscricdo e participacdo, valendo para tal fim os
resultados publicados no site_https://www.turvania.go.gov.br/ .

20.16. Fazem parte, integram e compde o presente edital, os anexos I, 11, 111, IV, V, VI, VII,
VI, 1X, X e X1 como a seguir descritos e discriminados:

Anexo I: Termo de Referéncia;

Anexo Il: Proposta de Credenciamento;

Anexo I1l: Relagdo de documentacéo obrigatoria do PROPONENTE; Anexo IV:

Modelo Curriculum Vitae;

Anexo V: Minuta contratual,

Anexo VI: Modelo de Declaragéo de compatibilidade;

Anexo VII: Modelo de Declaracdo de disponibilidade de meios materiais humanos para
execucdo contratual,

Anexo VIII: Modelo de Rela¢do dos profissionais da empresa; Anexo

IX: Modelo de Declaragdo de Acumulacédo de Cargos;

Anexo X: Modelo de Declaracdo de Pleno Atendimento aos Requisitos do Edital; Anexo XI:
Modelo de Declaracdo de Autdnomo.

21. DO FORO

21.1. Para dirimir as questbes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera
administrativa € competente o Foro da Comarca de Turvania - GO, por mais privilegiado que
outro seja.

Turvania, 02 de outubro de 2025.

ANNA BEATRIZ Assinado de forma digital

por ANNA BEATRIZ
REZENDE DE REZENDE DE

ARAUJO:06494104169 ARAUJO:06494104169

ANNA BEATRIZ REZENDE DE ARAUJO
Presidente da Comissdo de Credenciamento
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Assinado de forma digital por MARIANA
MARIANA CARMELIA DOS CARMELIA DOS SANTOS

SANTOS BERNARDO:04912617130 BERNARDO:04912617130
Dados: 2025.10.01 15:51:59 -03'00"

MARIANA CARMELIA DOS SANTOS BERNARDO
Agente de Contratacdo

Documento assinado digitalmente

“b FELIPE EDUARDO ARAUJO ROSA
g Data: 01/10/2025 15:47:52-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

FELIPE EDUARDO ARAUJO ROSA
Membro da equipe de apoio

Documento assinado digitalmente

“b STEFANNE RUTH CUNHA SOUZA
g Data: 01/10/2025 15:46:08-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

STEFANNE RUTH CUNHA SOUZA
Membro da equipe de apoio

RENATA SOUZA Assinado de forma
DIAS:0434759414 9igital por RENATA

SOUZA
3 DIAS:04347594143
RENATA SOUZA DIAS

Secretaria Municipal de Salude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE,
CONFORME A NECESSIDADE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PARA ATUAGCAO NO
SERVIGO MOVEL DE EMERGENCIA (SAMU) UBS PARA O EXERCICIO DE 2025.

1 CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

Contratagdo de pessoa fisica, da area da satde, mediante credenciamento sem vinculo empregaticio de qualquer
natureza, para atuacao na area de salde publica no ano de 2025, visando prestacdo de servicos de profissionais
especialistas para atendimentos no SAMU/UBS do Municipio de Turvania — GO, conforme especificacdes da
Resolucdo n°15/2025 do conselho municipal de saide e AUTOGRAFO DE LEI N 028/2025 as quantidades
estabelecidas abaixo.

TABELA DE VALORES DE PROFISIONAIS PARA AREA DA SAUDE PARA FINS DE
CREDENCIAMENTO

QT/DE

IT. PROFISSIONAL LOTACAO ESCALA PROFISSIONAIS VALOR PLANTAO
ENFERMEIRO(A)
1 PARA RT DO SAMU/UBS 40 horas semanais 01 R$ 4.318,18
SAMU/UBS

TABELA DE VALORES DE PROFISIONAIS PARA AREA DA SAUDE PARA FINS DE
CREDENCIAMENTO

IT. PROFISSIONAL LOTACAO ESCALA VALOR PLANTAO PLANTOES ESTIMADOS MES
TECNICO(A) DE
ENFERMAGEM Plantéo de . ~
1 SOCORRISTA SAMU/UBS 24H/72H R$ 260,00 30/31 plantdes (730H/MES)
SAMU/UBS

OBS.: Frisa-se a impossibilidade de mais de um plantdo consecutivo do mesmo profissional para a escala de técnico
de enfermagem, justificando-se pela escala de plantédo 24h/72h.

. Valores brutos. ainda sem os descontos previdenciarios e outros

1.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 meses contados da assinatura do contrato.
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1.2 A minuta contratual contera o detalhamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia

da contratacdo, nos termos da legislagéo vigente.

2 FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

A descricdo da solugcdo como um todo se encontra pormenorizada em tépico especifico dos Estudos

Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UMA TODA CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

A descricdo da solugcdo como um todo se encontra pormenorizada em tépico especifico dos Estudos

Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
4 REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os profissionais deverdo prestar os servicos complementares na unidade do SAMU/UBS de
Turvania — GO para o atendimento ao publico do SUS, de acordo com a necessidade e interesse

publico dos servicos de saude e durante a vigéncia contratual.

4.2. A execucdo dos servicos deve observar as normas editadas pelas autoridades de sadde a nivel
Federal, Estadual e Municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias, resolucdes, codigos
de ética e outras espécies normativas pertinentes, como: Prestar assisténcia direta ao paciente,
auxiliar nos procedimentos de suporte a vida, manter a ambulancia e os equipamentos em ordem,
comunicacdo com a Central de Regulagdo, atendimento Pré-Hospitalar (APH) e estar preparado
para agir de forma rapida e precisa em diferentes tipos de emergéncias, como traumas, acidentes,
crises clinicas e situac6es que envolvem risco de morte, entre outros, conforme consta nas normas

de responsabilidade de cada fungéo.

4.3 Poderdo ser credenciados profissionais de salde e prestadores de servicos habilitados pelos seus
respectivos conselhos quando existentes, e que possuam a documentagdo necessaria para celebracdo do

Contrato de Credenciamento Profissional.

4.4 Os Credenciados celebrardo Contrato de Credenciamento com o Municipio, no qual estdo estipulados
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os direitos e obrigacbes decorrentes do credenciamento, que se encontram regidos pelas normas e

condicdes gerais do edital.

4.5 O proponente ao credenciamento devera, ao apresentar o seu requerimento, aceitar-se ao preco basico

dos servicos aprovados pelo Conselho Municipal de Salde.

4.6 N&o poderao participar do Credenciamento:

a) Profissionais que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a
Administracao Publica;

b) Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servico a ser executado;

5 DA EXECUCAO CONTRATUAL

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Prestar os servicos especificados no Termo de Credenciamento Profissional,

b) Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do objeto
deste termo serdo de exclusiva responsabilidade do Contratado.

C) O CONTRATADO assumira integral responsabilidade pela boa execu¢do dos servicos, assim como pelo
cumprimento dos elementos constantes do processo.

d) Apresentar a Secretaria Municipal de Salde, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade para
com a Fazenda Publica Municipal e o respectivo Conselho de Classe;

e) O CONTRATADO se compromete a disponibilizar a CONRATANTE, de acordo com as necessidades
deste, a quantidade integral de horas;

f) O servico deverd ser executado exclusivamente pelo profissional contratado, sendo vedada qualquer
substituicdo, exceto nos casos de contratacdo de empresa, onde a mesma devera fornecer profissional capacitado
e que atenda as exigéncias do edital;

Q) Na execugdo dos servigos, objeto do Termo de Credenciamento, 0 CONTRATADO, devera observar a
legislagdo vigente, em especial as relativas ao exercicio profissional, conforme normas do respectivo Conselho
de Classe;
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h) Na execucdo do objeto deste contrato, 0 (a) CONTRATADO (A) devera:

o Executar com zelo e dedicacdo as atribuicdes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob
sua total responsabilidade;

o Observar as normais legais e regulamentares;

o Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informagdes requeridas, ressalvadas as
protegidas pelo sigilo;

o Levar ao conhecimento da CONTRATANTE as irregularidades de que tiver ciéncia em razdo da
execucdo deste contrato;

o Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patrimdénio publico, colocado a sua disposi¢do
para execugdo do objeto deste contrato;

. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

o Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato em decorréncia da

execucdo deste contrato;

o Né&o delegar a terceiros a atribuicdes que sejam de sua competéncia e responsabilidade em decorréncia da
execucgdo deste contrato;

o N&o promover manifestacdes de apreco ou desapreco ao CONTRATANTE ou a seus subalternos no
recinto do local de execucgéo este contrato;
o N&o compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razdo deste contrato, no sentido de filiagdo a

associacdo profissional ou sindical, ou a partido politico;

o N&o retirar, sem prévia autorizacdo, por escrito, da CONTRATANTE, qualquer documento ou objeto,
gue ndo seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto deste contrato;

o N&o opor resisténcia injustificada a execucdo dos servicos objeto deste contrato;

o N&o praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do local onde executa o objeto
deste contrato;

o N&o se valer do presente contrato para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade
da Administragdo Publica;

o N&o utilizar pessoal ou recurso materiais do local onde executa 0s servigos objeto deste contrato,
colocados a sua disposicdo em razdo deste, em servicos ou atividades particulares;
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o N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execu¢do do presente contrato;

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

o N&o proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia na execucdo deste
contrato;
o N&o praticar durante a execucdo deste contrato, ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, salvo em

legitima defesa propria ou de outrem, sob pena de rescisdo unilateral do contrato;

o N&o revelar segredos de que teve conhecimento em funcgdo deste contrato.

6. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas resultantes dos credenciamentos a que se refere o presente Edital serdo cobertas por dotagGes propria
do municipio, transferéncias do estado e unido, convenio e parcerias e outras fontes de financiamento legalmente

constituidas.

7. VIGENCIA E PRORROGACAO

O contrato decorrente do presente credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses, a partir da data de sua

assinatura.

8. DAS PENALIDADES

8.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacGes assumidas, a CREDENCIANTE aplicara ao
CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades previstas na

Legislagéo vigente, as seguintes sangdes:

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

justificativas;

8.3. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecucao total ou parcial
do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacdo oficial,
sem embargo de indenizagdo dos prejuizos porventura causados &8 SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE- SMS pela nio execucdo parcial ou total do contrato. 8.4. Suspensdo temporaria de
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participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo, por prazo ndo superior a

02 (dois) anos;

8.5. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sancéo aplicada com base

no inciso anterior.

8.6. Para imposicao de quaisquer das san¢des acima, fica garantido o direito prévio da ampla defesa e

do contraditorio no devido processo legal, por meio de citacdo ao CREDENCIADO.

8.7. Independentemente das sanc@es retro o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, a composicao das
perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na execugdo

deste Contrato.

8.8. O valor das multas aplicadas a titulo de punicdo sera descontado dos pagamentos eventualmente
ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda, cobrado diretamente da CREDENCIADO,

amigavel ou judicialmente.

8.9. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o
valor, de eventuais créditos a favor da CREDENCIADO, independentemente de notificagdo judicial

ou extrajudicial.

8.10. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execucdo deste contrato, que constituem ilicito
ético profissional, deverdo ser comunicados pela CREDENCIANTE a respectiva Entidade de Classe a
que seja vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

9. DA RESCISAO
9.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:
a) O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

b) A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, a cessdo ou

transferéncia total ou parcial das obrigacfes contraidas, bem como a fus&o, cisdo ou incorporacéo do
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CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa
autorizacdo da CREDENCIANTE.

c) O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizagdo deste contrato;

d) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento devidamente justificadas e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do CREDENCIANTE, e exaradas no

processo administrativo a que se refere este Contrato;

e) Resultado insatisfatorio na avaliagdo periddica;

f) A admisséo de concursados.

9.2.A rescisdo deste Contrato podera ser:

9.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

9.2.2. Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a CREDENCIANTE;
9.2.3. Judicial, nos termos da legislagdo processual.

9.3.A rescisdo do Contrato obedecerd ao que preceituam os artigos 137, 138 e 139, da Lei n°
14.133/21.

9.4.0 CREDENCIADO podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do contrato, DEVENDO, para

tanto, notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.
10.DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Podera o Municipio revogar o Edital de Chamamento Pudblico, no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente, devidamente justificado,

ou anulé-lo, em caso de ilegalidade;

10.2. Participar deste Edital implica na aceitagédo integral e irretratavel nos presentes termos e seus

anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos;
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10.3.0 presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do interessado, fardo parte integrante do

contrato, independentemente de transcricéo;
10.4. As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse publico;

10.5. Aos casos omissos serdo aplicadas as disposi¢Oes da Lei n°® 14.133/21 com suas alteragdes e

demais legislacdes pertinentes; e, sucessivamente, pela Comissdo de Credenciamento;

10.6. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos

documentos apresentados em qualquer fase do procedimento de credenciamento;

10.7.A eficécia do credenciamento dos prestadores somente se dara mediante abertura de processo

junto ao Gestor Municipal, e, apos Certificacdo pela Controladoria do Municipio;

10.8. A minuta do contrato de prestacdo de servico (Credenciamento), a ser firmado entre as partes, €
parte integrante deste Edital e estara disponivel no site da Prefeitura Municipal de Firmindpolis. 10.9.
A revogacdo ou anulagdo do Chamamento Publico ndo gera direito a indenizacdo, ressalvadas as
hipoteses descritas na Lei n.° 14.133/21 e suas alteragdes posteriores;

10.10. A Comisséo de Credenciamento caberd o recebimento e exame de toda documentacdo do

PROPONENTE e conduzir as atividades correlatas, conforme estabelece o presente Edital;

10.11.0 presente edital tera validade de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicacdo no
Diéario Oficial do Estado e Placar do Municipio, conforme Instru¢cbes Normativas de n.° 001/2017,
001/2018 e 008/2023 do TCM/GO;

10.12. Ndo cabera indenizacdo aos participantes pela elaboracdo, apresentacdo de documentacdo ou

por qualquer motivo referente ao presente Edital, salvo ma fé ou erro insanavel do CREDENCIANTE;

10.13.A inexatiddo de afirmativas, declaracGes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
que verificada posteriormente, serdo causas de descredenciamento, anulando-se a proposta, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou

criminal cabiveis;

10.14. Cabera ao PROPONENTE o0 acompanhamento das informacdes e dos resultados disponiveis no
site https://www.turvania.go.gov.br/ na sede do CREDENCIANTE.
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10.15. Néo serdo fornecidas informacdes por telefone, expedidos atestados, cdpias de documentos,
certificados ou certiddes da inscri¢éo e participacdo, valendo para tal fim os resultados publicados no

site https://www.turvania.go.gov.br/.

Turvania-GO, 27 de agosto de 2025.

JOAO PEDRO SILVA OLIVEIRA
Gerente Administrativo
Matricula 1592
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ANEXO 11 (A)

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO - SMS - SAMU
EDITAL 002/2025- PESSOA FISICA

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

01 - Nome:

02 — CPF: 03 —PIS/PASEP:

04 — N° de Registro no Conselho Regional:

05 — Especialidade(s) Credenciada(s):

06 — Endereco Residencial:

07 - Bairro:

08 - Cidade/UF: 09 - CEP:

10 — Telefone Comercial 11 - FAX:

12 — Celular / WhatsApp: 13 — Email:

14 - Banco: 15 - Agéncia: 16 - Conta Corrente:

17 — Declaracao de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins que, todas as
informacdes e documentos apresentados sdo verdadeiros, e concordo com todas as clausulas
estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 001/2025-SMS, inclusive quanto aos valores e que serdo
cumpridas.

Turvania - GO, de de 2025

Assinatura e carimbo
OBSERVACOES:
01 A Proposta devera ser apresenta junto com os documentos, em 01 (uma) via, sem
rasuras, datada, assinada, carimbada e preenchidos todos os itens como exige o termo
(disponivel no sitio oficial na internet https://www.turvania.go.gov.br/
02 Os documentos devem ser apresentados na integra, atualizados e sem rasuras. 03 E
vedada a apresentacéo e o envio de documentos por fax, via postal, email ou por
whatsapp.
04 A néo apresentacdo ou incorrecdo de qualquer documento, impedira o
credenciamento.
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ANEXO 11 (B)

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO - SMS- SAMU
EDITAL 002/2025- PESSOA JURIDICA

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

01 — Razao Social:

02 — CNPJ: 03 —PIS/PASEP:

04 — N° de Registro no Conselho Regional:

05 — Especialidade(s) Credenciada(s):

06 — Endereco Residencial:

07 - Bairro:

08 - Cidade/UF: 09 - CEP:

10 — Telefone Comercial 11 - FAX:

12 — Celular / WhatsApp: 13 — Email:

14 - Banco: 15 - Agéncia: 16 - Conta Corrente:

17 — Nome Responsavel Técnico: CPF/Registro Conselho:

17 — Declaracéo de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins que, todas as
informac@es e documentos apresentados sdo verdadeiros, e concordo com todas as clausulas
estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 003/2025-SMS, inclusive quanto aos valores e que
serdo cumpridas.

Turvania - GO de de 2025

Assinatura e carimbo
OBSERVACOES.:

1. A Proposta devera ser apresenta junto com os documentos, em 01 (uma) via, sem rasuras, datada, assinada,
carimbada e preenchidos todos os itens como exige o termo (disponivel no sitio oficial na internet
https://www.turvania.go.gov.br/
2.0s documentos devem ser apresentados na integra, atualizados e sem rasuras.

3.E vedada a apresentacio e o envio de documentos por fax, via postal, email ou por whatsapp.
4. A ndo apresentacdo ou incorrecdo de qualquer documento, impedira o credenciamento.
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ANEXO I11 (A)
RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS — PESSOA FISICA —“CPF”
a) Proposta de credenciamento; (Anexo II);
b) Carteira de Identidade (pode ser substituida pelo documento da alinea “D”);
¢) Comprovante de Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda (CPF);

d) Documento de Identidade Profissional com foto ou comprovante de Registro na Entidade
Profissional de Classe, através da apresentacdo da Carteira de Identidade Profissional,
expedida pelo Conselho Regional da sua Categoria;

e) Copia de Certificado de Reservista (para candidatos homens);
f) Codpia Diploma de graduacao;

g) Comprovante de inscricdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) ou
apresentacdo de cdpia do cartdo de PIS ou PASEP;

h) Curriculum Vitae atualizado;

i)Declaracdo do declarante de acumulacdo de Cargos se exerce ou ndo funcdo publica,
indicando a entidade empregadora, forma de provimento, cargo e horario de trabalho; (Anexo
1X).

J) Declaragéo de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitacdo (Anexo X);
k) Declaracéo de prestacéo de servi¢o autbnomo. (Anexo XI);

[) Prova de Regularidade relativa Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido, por meio de Certiddo Negativa de Débitos (CND) relativos aos Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido.
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m) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa de
Débito em relacdo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual,
do domicilio ou sede da licitante;

n) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relagdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do domicilio ou sede da
licitante;

0) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do
Trabalho (www.tst.jus.br/certidao).

p) Copia de Comprovante de residéncia;

q) Copia do Titulo de Especializacdo ou declaracdo de conclusdo do curso de
especializacao;

OBSERVACOES:

1.0s documentos deverdo ser apresentados junto com a Proposta, na integra, atualizados
e sem rasuras.

2.E vedada a apresentacio e o envio de documentos por fax, via postal, email ou por whatsapp.
3.A ndo apresentacdo ou incorrecdo de qualquer documento, impedird o
credenciamento.
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ANEXO 111 (B)
RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS — PESSOA JURIDICA — “CNPJ”

1.0s interessados em executar 0 objeto previsto neste instrumento convocatorio deverao
apresentar Proposta a Comissdo Permanente de LicitacGes, com referéncia ao numero deste
Edital, a fim de pleitear seu credenciamento. (Anexo I1)

2.0s interessados deverdo informar, eventual relacdo matrimonial, de unido estavel ou de
parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau inclusive, entre seus
socios, dirigentes, administradores ou gerentes, com qualquer servidor publico deste
Municipio, quer seja ocupante de cargo eletivo, comissionado, efetivo, temporério ou
contratado.

3.A existéncia da relacdo de parentesco prevista no item 2 ndo impede, por si sO, a
participacdo do interessado no credenciamento, porém devera ser informada para fins de
controle e avaliacdo.

4.Se o vinculo de parentesco, unido estavel ou matrimoénio estiver estabelecido com membro
da Comissdo Permanente de Licitacbes, o servidor se afastard& dos trabalhos de
assessoramento no processo assim que for constatado o fato, o que devera constar nos autos.

5.A omissdo de eventual relacdo prevista no item 2 levara a aplicacdo ao interessado de multa, e,
se caracterizada a ma-fé, impedimento de licitar e contratar com o Municipio deTurvania - GO
pelo prazo de até cinco anos.

6.A proposta, para ser acolhido, deve estar acompanhado dos documentos necessarios a
comprovacao da habilitacdo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, qualificacdo técnica,
qualificacdo econdmico-financeira e conformidade com o art. 7.°, XXXIII, da Constituicdo da
Republica, detalhados nos itens seguintes, que digam respeito a realidade organizacional do
postulante.

7.A habilitacdo juridica dependera da apresentacéo de:

a) Registro comercial, no caso de empresario individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e seus termos aditivos ou contrato consolidado
em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedade comercial, €, no caso de
sociedade por ac¢Oes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus atuais administradores;
¢) Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
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documentacao que identifique a diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, caso se trate de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
Orgao competente, quando a atividade assim o exigir.

8. A qualificacéo técnica depende da apresentacéo de:

8.1. A comprovacdo da qualificacdo técnica consistira na apresentacao dos seguintes
documentos:

a) Alvara de funcionamento atual, do local da prestacdo dos servicos;

b) Indicacdo do profissional responsavel técnico pela execucdo do contrato, com qualificagcdo
adequada ao exercicio da atividade, mediante comprovacdo de seu vinculo por previsdo em
seu ato constitutivo, registro na carteira profissional, contrato de trabalho, ficha de empregado,
contrato de prestacdo de servico ou, ainda, declaracdo de que dispora do profissional por
ocasido da assinatura do contrato; (anexo VIII).

c) Atestado(s) de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando que a Licitante dispde de aptiddo para desempenho da atividade

pertinente e compativel em caracteristicas. guantidades e prazos com o objeto da
licitacdo, ou seja, na execucdo de eventos, conforme preceitua o art. 67, da Lei n® 14.133/21 e

alteracdes posteriores. O atestado deve conter informacGes do seu emitente como telefone e
endereco, de forma que este municipio possa fazer contato para verificar sua autenticidade se
for necessario.

9. Apresentar 0s seguintes documentos do Responsavel Técnico da empresa:

a) Curriculum vitae;

b) Cédula de identidade e CPF;

¢) Diploma do curso compativel com a atividade;

d) Registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio
Profissional da categoria.

e) Declaragdo conjunta do diretor, dirigente ou administrador do interessado com o
responsavel técnico quanto a disponibilidade de instalagfes, equipamentos, materiais, insumos
e equipe técnica adequados a execucdo do objeto (modelo conforme anexo VII);

9.1. A qualificacdo econémico-financeira depende da apresentacdo de certiddo negativa de
faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial, expedida pelo distribuidor da Comarca em que
estiver sediado o interessado.

9.1.2.Caso o0 objeto do contrato venha a ser executado por filial, deve-se também apresentar a
certiddo negativa de faléncia, recuperacgdo judicial ou extrajudicial em seu favor, sem prejuizo
da relativa a matriz.
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10. A -regularidade fiscal e trabalhista depende da apresentacdo dos seguintes documentos:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ do Ministério da
Fazenda.

b) Prova de Regularidade relativa Créditos Tributérios Federais e & Divida Ativa da
Unido, por meio de Certiddo Negativa de Debitos (CND) relativos aos Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido; expedida nos sites www.receita.fazenda.gov.br ou
www.pgfn.fazenda.gov.br. Conforme Portaria Conjunta PGFN/RFB n° 1.751, de 2 de
outubro de 2014.

¢) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria da Fazenda
Estadual, do domicilio ou sede da licitante;

d) Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo Negativa
de Débito em relacdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do domicilio ou sede da
licitante e a certiddo expedida pela sede do contratante;

e) Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de Regularidade
Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Economica Federal (www.caixa.gov.br) ou do documento
denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador”, com prazo de validade em vigor na
data marcada para abertura dos envelopes e processamento do certame licitatorio;

f)  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do
Trabalho (www.tst.jus.br/certidao), conforme Lei n°® 12.440/2011 e Resolucdo
Administrativa TST n° 1470/2011.

Obs: Todas as Certid@es emitidas por meio de internet serdo, a critério da CPL verificadas sua
autenticidade via internet. No decorrer da verificagdo de autenticidade o Licitante que tiver
alguma certiddo em desacordo com a apresentada junto aos documentos de habilitacdo,
perdera o direito de concorrer ao certame.

11. As CertidGes de que trata o item 10 deverdo se referir ao mesmo CNPJ exposto no pedido
de credenciamento.

12. Caso o objeto do contrato venha a ser executado por filial, deve-se também apresentar as
certiddes referidas no item 10 em seu favor, sem prejuizo das relativas a matriz.

13. Aos interessados enquadrados como microempresas ou empresas de pequeno porte que nao
gozem de regularidade fiscal por ocasido da apresentagdo da proposta de credenciamento sera
facultada a possibilidade de regularizagéo de que
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trata 0 § 1.° do art. 43 da Lei complementar n® 23/2006, alterada pela Lei 147/2014.

14. A regularizacéo prevista no item 13 consistird na possibilidade de o interessado apresentar
a comprovacao de regularidade fiscal no prazo de quatro dias Uteis ap0s o recebimento da
comunicagéo respectiva.

15. As microempresas e empresas de pequeno porte interessadas em fruir a faculdade prevista
neste item deverdo comprovar essa condicdo mediante apresentacdo, no requerimento, de
declaracdo de que ndo paira sobre ela nenhum dos impedimentos previstos no § 4.° do art. 3.°
da Lei complementar n® 123/2006 e mais:

I-comprovante de opcdo pelo Simples obtido através do site do Ministério da Fazenda; ou

II- se ndo optante do Simples, mediante documento expedido pela Junta Comercial ou pelo
Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme o caso, em que se ateste a condi¢cdo de
microempresa ou empresa de pequeno porte.
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ANEXO IV
MODELO DE CURRICULUM VITAE -

DADOS PESSOAIS — PESSOA FISICA

1. NOME (sem abreviaturas):

2. ENDERECO:
3. CIDADE / UF: 4. CEP:
5. TELEFONE FIXO: 6. CELULAR: 7. FAX:
8. EMAIL: 9. DATA DE NASCIMENTO:
10. NATURALIDADE / UF: 11. NACIONALIDADE:
12.SEXO: () F 13. RG N° 14. CPF:

()M ORGAO EXPEDIDOR:
15. PROFISSAO: 16. REGISTRO PROFISSIONAL:

B. CARGOS ANTERIORES (EM ORDEM DECRESCENTE)

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:
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EMPREGADOR:

5. CERTIFICO QUE AS DECLARACOES PRESTADAS SAO VERIDICAS,

COMPLETAS, SEM ViCIOS E CONDIZENTES COM MEUS CONHECIMENTOS E MINHA
CONVICCAO.

LOCAL E DATA: ASSINATURA:
II-FORMACAO

CURSO DE FORMACAO

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

I11-REGISTRO-EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1. REGISTRO DE EMPREGO: a comegar pelo seu cargo atual, liste em ordem cronoldgica (do mais
recente para 0 mais antigo), todos os empregos que vocé ja teve. Os profissionais autbnomos podem
informar os locais em que exerceram a atividade.

A. CARGO ATUAL (OU ULTIMO CARGO, CASO ESTEJA DESEMPREGADO) — INFORMAR A
CONDICAO SE PRESTADOR AUTONOMO

PERIODO:

EMPREGADOR:
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ANEXO V
MINUTADO CONTRATO

Contrato de Credenciamento n. 12025:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE Turvania/GO,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF  ....... , com sede a AV. DR.
ULISSES GUIMARAES, N. 458 — CENTRO | CEP: 76110-000Turvania -GO, neste
instrumento pelo RENATA SOUZA DIAS , brasileira, portador da célula de identidade n.°.....
SSP/GO, inscrito no CPF sob o n° ........ , residente e domiciliado na cidade de /GO, podendo
ser encontrado na sede da Prefeitura Municipal de Turvania, doravante denominado
CONTRATANTE, e do outro lado XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, a Seguir
denominado simplesmente CREDENCIADO, celebram o presente CONTRATO DE
CREDENCIAMENTO tem entre si, justo e avencado e celebram, por for¢a o presente
contrato, mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre de autoriza¢do da Gestora do Fundo Municipal
de Saude pelo Ato Declaratério de Inexigibilidade de Licitacdo, constante no Processo n.
XXXXXXX, Edital de chamamento publico n°® 002/2025, e, em especial, em obediéncia a Lei
n° 8080/90 e art. 74 caput da Lei n. 14.133/21 e suas alteracdes posteriores, Decreto
Municipal n® XXX/24 e, por fim, as Instrucbes Normativas n°. 001/2017, 001/2018 e
008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 presente CREDENCIAMENTO tem como objeto a prestacdo de servicos, sem vinculo
empregaticio, para atender as necessidades do Fundo Municipal de Salde, tendo como
objetivo, a realizacdo de atendimento na especialidade de XXXX, conforme abaixo:

B Valor Valor
DESCRICAO DOS SERVICOS QTD | UND Unitario Total
;(&);(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XX Mas XXX XXX

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1.0 presente contrato tera vigéncia de 12 meses, contados a partir de XX/XX/20XX,
podendo ser prorrogado, do art. 105 da Lei n® 14.133/21 e suas
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alteracdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A prorrogacdo de que trata o caput, sera formalizada mediante
Termo Aditivo, conforme interesse das partes.

PARAGRAFO SEGUNDO: O presente contrato e seus eventuais Aditivos, somente terdo
eficacia ap6s emissao do Certificado de Verificacdo pela Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. A CREDENCIANTE pagara os servigos de acordo com o Termo de Referéncia
efetivamente executados pelo CREDENCIADO até o 20° (vigésimo) dia util do més
subsequente ao do més de sua execucao.

PARAGRAFO UNICO: O pagamento somente se dara apds regular certificacdo da despesa
pela Controladoria Geral do Municipio, na forma da legislacédo vigente.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Estima-se para a execucdo do presente contrato a importdncia anual de R$
XXXXKKXXK (XXX XX KKK KKK XX KKXXXKKXXKXXKXXKXXXX) e mensal de R$
XXXXX, XX

(XXX XXX XX XXX XXX X XXX XXXXXXXXX) que correrdo por conta da dotagdo
orcamentaria n. XXXXXX XX XXX XX XXX XXX XXX XXX XXX,

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1. DA CREDENCIANTE

5.1.1. CREDENCIANTE, durante a vigéncia do presente contrato, se compromete a:

a) Propiciar ao CREDENCIADO, as condi¢cdes necessarias ao perfeito cumprimento do
objeto contratado, conforme constante do Edital; e dentro das possibilidades técnicas e
financeiras desta CREDENCIANTE;

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

c) Dirimir davidas e orientar por escrito ao CREDENCIADO, por suas Diretorias,
Departamentos e demais setores, a respeito de qualquer alteracdo nas normas internas, técnicas
ou administrativas sobre o objeto contratado, respeitando as disposic¢oes do edital,

d) Efetuar os pagamentos nas condi¢des descritas no item 3.1 da Clausula Terceira deste
instrumento;

e) Realizar avaliacGes periddicas do CREDENCIADO;

f) Disponibilizar ao CREDENCIADO uma copia do presente contrato.

5.2. DO CREDENCIADO

5.1.2.0 CREDENCIADO durante a vigéncia do presente contrato se compromete a:

a) Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicacdo as
atribuices inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total
responsabilidade;
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b) Observar as normas legais e regulamentares pertinentes, bem como, os protocolos emitidos
pela CREDENCIANTE, quando aplicaveis a execucdo do objeto contratado;

¢) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacgdes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo, na forma da lei;

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as
irregularidades que tiver ciéncia em razdo da execucdo do contrato e/ou que constituam
obstaculo a sua fiel execucao;

e) Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patriménio 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 transferi-lo, no todo ou em parte, a
terceiros;

i) Nao promover manifestacéo de apreco ou desapreco, no local de execucéo do contrato;

j) Néo retirar do local de execucdo do contrato, sem previa autorizacdo, por escrito, do
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razéo deste
Contrato;

k) N&o praticar atos de comércio de bens e/ou servi¢cos no local onde executa 0 objeto deste
Contrato;

[)Ndo valer-se 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 execuc¢do do presente contrato;

n) Ndo 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
previstas em lei;

0) Na&o opor resisténcia injustificada a execucao dos servigos objeto deste contrato;

p) Né&o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste
contrato, colocados a sua disposicdo em razdo deste, em servicos ou atividades particulares;

q) O CREDENCIANTE se compromete a disponibilizar a CONTRATANTE, de acordo
com as necessidades deste, a quantidade integral de horas de servigo a serem executadas nas
Unidades Municipais de Saude;

r) Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

s) Submeter-se a avaliagdes periddicas do CREDENCIADO.

t) Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente
contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua rescisao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O objeto deste contrato podera ser executado em qualquer
unidade de Saude indicada pela Secretaria Municipal de Saude de Turvania - GO, sempre que
observada a necessidade do servico.
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PARAGRAFO SEGUNDO: Por interesse da CREDENCIANTE o local de execugdo do
objeto, poderé ser alterado a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, de acordo
com o interesse da Administracao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O presente instrumento nio estabelece nenhum vinculo de
emprego entre a CREDENCIANTE e o CREDENCIADO, ndo gerando direito a
indenizacgdes trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Salario,
sob qualquer titulo.

PARAGRAFO QUARTO: Na execucdo do objeto deste contrato, 0 CREDENCIADO
devera observar a legislagdo pertinente, em especial as relativas ao exercicio profissional,
conforme normas do respectivo Conselho de Classe.

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

CLAUSULA SEXTA - DOS TRIBUTOS
6.1. Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serdo descontados os encargos tributarios
e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigacGes assumidas, a CREDENCIANTE aplicara
a0 CREDENCIADO, garantida prévia defesa e sem prejuizo das demais penalidades
previstas na Legislacdo vigente, as seguintes sancOes: 7.1.1.Adverténcia, que serd aplicada
por meio de notificagdo por meio de oficio, mediante contra-recibo do credenciado
estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este apresente justificativas;

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

7.1.3. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragéo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

7.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apo6s decorrido o
prazo da sang¢do aplicada com base no inciso anterior.

7.2. Para imposi¢do de quaisquer das sanc¢des acima, fica garantido o direito prévio da ampla
defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo a CREDENCIADO,
Independentemente das sancdes retro o CREDENCIADO ficard sujeito, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados a Administracéo,

Av. Dr. Ulisses Guimardes, n2 458, Centro CEP n2 76.110-000 - Fone: (64) 3682-1767, site:
https://www.turvania.go.gov.br, e-mail: credenciamento@turvania.go.gov.br



https://www.turvania.go.gov.br/
mailto:credenciamento@turvania.go.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE

TURVANIR SAUDE

decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na execugéo deste Contrato.

7.3.0 valor das multas aplicadas, a titulo de punicdo, serd descontada dos pagamentos
eventualmente ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda, cobrado diretamente
da CREDENCIADO, amigéavel ou judicialmente.

7.4. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de
reter o valor, de eventuais créditos a favor da CREDENCIADO, independentemente de
notificacdo judicial ou extrajudicial.

7.5.0Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execucdo deste contrato, que constituem
ilicito ético- profissional, deverdo ser comunicadas pela CREDENCIANTE a respectiva
Entidade de Classe a que seja vinculado o CREDENCIADO para devidas providéncias.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1. Por interesse Publico superveniente, o presente contrato poderd, a qualquer tempo, ser
rescindido unilateralmente pela CREDENCIANTE, ou bilateralmente por mutuo acordo
entre as partes. A critério da CREDENCIANTE, independentemente de interpelacdo judicial,
poderé o contrato ser ainda rescindido caso ocorra:

a) Condenacéo criminal do CREDENCIADO a pena privativa de liberdade, com sentenca
transitada em julgado;

b) Perda ou Suspenséo do direito de exercer a funcdo de XXXXXXXXXXXXXXXX pelo
CREDENCIADO, por decisao do respectivo Conselho da Classe;

c) Descumprimento pelo CREDENCIADO de qualquer clausula deste contrato;

d) Resultado insatisfatrio na avaliacédo periodica;

e) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente
justificadas, e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do
CREDENCIANTE, e exaradas no processo administrativo a que se refere este Contrato;

f) A admisséo de concursados.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o CREDENCIADO deixar de ter a qualificacdo exigida no
contrato e/ou estar em débito com suas obrigacOes fiscais, devendo manter sua regularidade
fiscal mensalmente, durante a execugdo do contrato, sob pena de rescisdo unilateral do
contrato e retencdo dos valores a serem pagos.
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CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO
9.1.Caberd a CREDENCIANTE providenciar, por sua conta, a publicacdo resumida do
Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal, conforme
exigéncia legal da Lei Federal n® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA APRECIA(;AO DA CGM E CADASTRO NO TCM

10.1 O presente Instrumento serd objeto de apreciacdo pela Controladoria Geral do Municipio
e cadastrado no site do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias — TCM, em até
(3) dias Uteis a contar da publicacdo oficial, com respectivo upload do arquivo correspondente,
de acordo com o art. 15 da IN n°® 15/12 do TCM, ndo se responsabilizando o
CREDENCIANTE, se aquela Corte de Contas, por qualquer motivo, denegar-lhe aprovacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VINCULAGAO

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS
12.1 Aos casos omissos, aplicar-se-a as demais disposicdes da Lei n° 14.133/21 e alteracoes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DO FORO
13.1 Para as questdes resultantes do instrumento fica eleito o Foro da Comarca deTurvania -
GO, com renlncia expressa a qualquer outro.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento, em 2 (duas)
vias de igual teor e forma para um s6 efeito legal, na presenca das testemunhas abaixo
nominadas.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, em Turvania, aos XX
dias do més de XXXXXXXXX de 20XX.

),9,9,9,0.9.9.9.9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9.0,0.0,0.4 ):9,9,9,9.9.9.9,9,9,9,9,9,9,9.9.9,0.9.9.9,.9,9.¢
CONTRATADO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO VI

( PARA PESSOA JURIDICA E FISICA)

DECLARACAO

Declaro para comprovacdo junto a Secretaria Municipal de Sadde que NAO SOU
PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU
SERVICOS CONTRATADOS OU CONVENIADOS com o Sistema Unico de Saude,
responsabilizando-me penalmente, civilmente e criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Turvania - GO, / /

Assinatura
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ANEXO VII

(PARA PESSOA JURIDICA E FISICA)

MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE MEIOS MATERIAIS E HUMANOS
PARA A EXECUCAO DO CONTRATO

A

Comissao Permanente de Licitagdes Credenciamento n° /2025

A BMPresa ...ooccevveveeieniienieeee, , inscrita N0 CNPJ n®......cccveeens , por intermédio

de seu [administrador, gerente, dirigente, etc.] 0(a) Sr.(2).....ccccoevivmviiieeniiiie i, :
portador(a) da Carteira de Identidade n°................... e do CPF n°..ccecvvvnnnnen. , e

por seu responsavel técnico 0(a) Sr.(a).......cccceevvveverivereanens , [ocupacdo], inscrito nos quadro

do conselho de classe sob o n°, DECLARA que dispOe de instalacGes, equipamentos,

matérias, insumos e equipe técnica adequados a execucdo do objeto do Edital de
Credenciamento 001/2025-FMS.

Assinatura

Identificacdo do subscritor [nome, CPF e funcgéo]

[Devera assinar a pessoa que tenha poderes de administracdo ou procurador, juntada, nesse
caso, a procuragao]

Assinatura Nome
Responsavel Técnico

N° de inscrig&o no conselho profissional

Av. Dr. Ulisses Guimaraes, n° 458, Centro CEP n° 76.110-000 - Fone: (64) 3682-1767, site: https://www.turvania.go.gov.br, e-mail:
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ANEXO VIII )
(PARA PESSOA JURIDICA) RELACAO

DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A empresa........... , CNPJ ........ , endereco, telefone, vem através deste informar os nomes dos
profissionais técnicos e responsavel técnico contratados desta empresa, e que atuaram no
objeto do contrato com a Secretaria Municipal de Saude de Turvania-GO.

Nome:
N° de ID Profissional:

Especialidade
, 1 12025

Apresentar os seguintes documentos do Responsavel Técnico:

a) Curriculum vitae;

b) Cédula de identidade e CPF;

¢) Diploma do curso compativel com a atividade;

d) Registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio
Profissional da categoria.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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ANEXO IX

(PARA PESSOA FISICA)
DECLARACAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS

O (a) abaixo assinado (a) , de conformidade com a legislacdo vigente para fins de
admissdao no servigo publico municipal DECLARA, responsabilizando — se penal e
administrativamente por qualquer falsidade, incorrecdo ou omissdo na esfera Federal, Estadual
ou Municipal e poderes, na Administragdo Direta, Sociedade de Economia Mista, Empresa,
FundacGes, e Autarquias, que:

A — () ndo ocupa qualquer outro cargo, funcdo ou emprego publico;
B — () ocupa o(s) seguintes cargo(s) emprego(s) publico(s) érgéo_;
C — () esta ou () ndo estd aposentado(a) em qualquer cargo/ emprego publico;

D - () estd ou () ndo estd em gozo de licenca ou disponibilidade em cargo/ emprego
Publico.

Turvania-Go, em___ de de 2025.

DECLARANTE
(Nome e CPF/CNPJ e Cédula de Identidade do Declarante)
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ANEXO X
(PARA PESSOA JURIDICA E FISICA)
DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DO EDITAL

NOME / RA Z A O SOCIAL, Portador do CPF/CNPJ n° e da Cedula
deldentidade RG n°, residente e domiciliado (a) a Rua (Avenida)

DECLARO para os devidos fins de participacdo no processo de cadastramento em pauta, sob
as penas da lei, que concordo e me submeto a todos os termos, normas e especificacoes
pertinentes ao Edital, bem como as leis, decretos, portarias e resolugdes cujas normas incidam
sobre o presente credenciamento e que:

a) Aceita as condi¢Oes estabelecidas neste Edital e da Tabela de Precos;

b) Fornecera a documentacdo complementar que Ihe for solicitada;

c) Assume inteira responsabilidade pela prestagdo dos servigos e se sujeita a todas as
condicdes do presente Edital;

d) Respondera pela veracidade das informacGes constantes da documentacdo e proposta
que apresentar;

Declaro, ainda, estar ciente que sobre a retribuicdo pelos servicos prestados incidirdo
descontos decorrentes de impostos, taxas e encargos sociais e previdenciarios, previstos na
legislacao.

Turvania-Go,em __ de de 2025.

DECLARANTE
(Nome e CPF/CNPJ e Cédula de Identidade do Declarante)
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ANEXO Xl

(PARA PESSOA FiSJ CA)
DECLARACAO AUTONOMO

Eu, ,CPFN° , de conformidade com o edital de chamamento e 0
contrato de credenciamento estipulado com o Municipio de Turvania DECLARO estar ciente
de que serei contratado(a) para prestacao de servigos sem vinculo empregaticio de qualquer
natureza junto a Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Turvania/GO exercendo a
funcéo de profissional autbnomo e que o contrato é regido pela Lei N° 14.133 de 01 de abril de
2021.

Turvania-GO,em__ de de 2025.

DECLARANTE
(Nome e CPF/CNPJ e Cédula de Identidade do
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