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COMUNICADO DE CHAMAMENTO

CREDENCIAMENTO PARA ATENDER NA AREA DE SAUDE POR TEMPO
DETERMINADO

EDITAL CREDENCIAMENTO N° 001/2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Municipio de Palestina de Goias, Estado de
Goias, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Praga Civica, n° 01, Setor
Justiniano, Palestina de Goias/GO, inscrito no CNPJ sob o n° 10.842.697/0001-00, neste
ato representado pela gestora Sra. MARLEN POLIANA SOUSA PEREIRA,
brasileira, divorciada, inscrito no CPF n° 010.XXX.XXX-05 e RG 48XXX41
SPTC/GO, residente ¢ domiciliada nesta cidade., torna publico que, em cumprimento
aos preceitos contidos na Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteragdes posteriores,
Decisao/TCU n® 656/1995 — Plenario de 06/12/1995, Instrucdo Normativa n® 007/2016
e 01/2017-TCM/GO, as Portarias n° 1.606/2001, n° 1.034/2010 e n° 3.410/2013, todas
do Ministério da Saude, que estara recebendo, em sua sede, no horario de expediente a
partir do dia 20 de marc¢o de 2026, os procedimentos para cadastramento para efeitos
de credenciamento de pessoa fisicas ou juridicas que atuarao junto ao Fundo Municipal
de Saude.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto credenciar pessoas fisicas e juridicas, mediante
documentacao, para prestacdo de servigos especializados na area da saude com fins de
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS a nivel ambulatorial em
consultas, procedimentos e exames, com disponibilidades técnicas conforme segue:

1.1.1. Estar inscrito no Conselho de fiscalizacao de Classe do Estado de Goias,
no ato do credenciamento;

1.1.2. A carga horaria e valores a serem pagos serdo os constantes no Termo de
Referéncia (ANEXO I);

1.1.3. O numero de vagas para cada area sera limitado pela disponibilidade de
cada cargo, ou seja, apos o preenchimento das vagas os demais profissionais
ficardo no cadastro de reservas, podendo todos os interessados realizarem
inscrigdo até 31 de dezembro de 2026.

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO
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2.1.  Poderdo ser credenciados profissionais de saude habilitados pelo conselho da
categoria, e que possuam a documentagao necessaria para o credenciamento e posterior
celebracao de contrato.

2.2.  Nao poderao participar do credenciamento:

2.2.1. Profissionais que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar
com a Administragdo Publica ou que estejam com processos junto ao conselho;

2.2.2. Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servico a ser
executado;

2.2.3. Os servidores concursados do municipio, ndo poderdo credenciar como
pessoa juridica no presente certame, em vista da vedagdo legal para cumulacao de
cargos prevista da Constituicao Federal.

DO CREDENCIAMENTO E CRITERIO DE JULGAMENTO

3.1.  E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pelo
Fundo Municipal de Saude do Palestina de Goias requerer seu credenciamento.

3.2. A inscri¢ao no credenciamento nao garante a contratagdo do interessado pelo
Fundo Municipal de Saude do Palestina de Goias.

3.3. O critério de credenciamento e contratacdo se dard por ordem de protocolo, ou
seja, o profissional que realizar o protocolo tera sua documentacdo analisada de acordo
com a ordem cronologica, estando esta documentacdo correta, esse profissional ficard
credenciado.

34. As inscrigdes ¢ documentagdes realizadas em processos de credenciamento
anteriores, nao valera para o presente credenciamento.

4. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA

4.1. O requerimento de inscricdo dos interessados (ANEXO II), dirigido ao Fundo
Municipal de Saude do Palestina de Goids, deve estar acompanhado dos seguintes
documentos:

e Curriculo resumido datado e assinado;

e (Copia autenticada do CPF;

e (Copia autenticada da Carteira de Identidade;

e (Copia autenticada de Titulo Eleitor;

e (Copia autenticada da Carteira do Conselho de Classe;
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Copia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso;

Copia autenticada do Titulo de Especializagdo (se for especialista);

Copia do Cartao PIS;

Certidao Negativa de Débito com o Conselho de Classe;

Certidao Negativa de Nada Consta de Processo com o Conselho de Classe;

Copia do comprovante de residéncia atualizado;

Certidao Negativa de débito com a Fazenda publica Federal (site da Receita
Federal), Estadual (site da SEFAZ/GO) e Municipal (do domicilio do
credenciado);

Declaracao de Autonomo (ANEXO III);

Declaragao de Acumulacao de Cargos (ANEXO IV), (caso possua outro cargo
Publico ¢ necessario trazer a declaragao de Carga Horaria Original).

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

O requerimento de inscrigdo dos interessados (ANEXO II), dirigido ao Fundo

Municipal de Saude do Palestina de Goids, deve estar acompanhado dos seguintes
documentos:

Copia autenticada do estatuto/contrato social ou outro documento que o substitua;
Copia autenticada do CPF e documento de identidade ou outro documento oficial
de identificagdo com fotografia dos socios;

Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de Certificado de
Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econdmica Federal
(www.caixa.gov.br) ou do documento denominado "Situa¢do de Regularidade do
Empregador", com prazo de validade em vigor na data do credenciamento;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de Certiddao de
Débito da Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional (www.pgfn.fazenda.gov.br) e Quitagdo de Tributos e Contribuigcdes
Federais, expedidas pela Receita Federal (www.receita.fazenda.gov.br); ou
Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certidao de
Débito em relagdo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela Secretaria da
Fazenda Estadual do domicilio do credenciado;

Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao de
Débito em relagdo a tributos Municipais do domicilio do credenciado;
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e Prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, por meio de
Certiddo de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do
Trabalho (www.tst.jus.br/certidao), conforme Lei n® 12.440/2011 e Resolucao
Administrativa TST n° 1470/2011;

e (Copia autenticada da Carteira de identidade profissional, devidamente registrada
no Conselho Regional de sua categoria, dos profissionais pertencentes ao quadro
da empresa prestadora;

e (Copia autenticada do Diploma da Conclusdo de seu curso superior e/ou da
especialidade dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

e (Copia autenticada dos titulos obtidos em virtude de tese de docéncia, experiéncia
na especializacdo, residéncia médica (se for o caso), aprovacdo em concurso,
trabalho publicado, certificados de participacdo em congressos e/ou cursos e
estagio académico dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora;

e Curriculo Resumido dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora;

e Certiddo Negativa de Débito com o Conselho de Classe dos profissionais
pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

e Certiddo Negativa de Nada Consta de Processo com o Conselho de Classe dos
profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

e Comprovante de inscricao no Conselho de Classe da empresa prestadora;

e (Copia do Alvara de Funcionamento atualizado da empresa prestadora;

e Declaragdo de atendimento ao artigo 7° da CF (ANEXO V);

e Declaragdo (ANEXO VI).

6. DO LOCAL DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS

6.1. O local para entrega dos documentos referente ao credenciamento serd no
Protocolo da prefeitura municipal, localizada na Praga Civica, n° 01, Setor Justiniano,
Palestina de Goias/GO, a partir do dia 20 de marco de 2026, em horario comercial de
08h00min as 11hOOmin e 13h00min as 17h00min, local onde serdo prestadas todas as
informagdes aos interessados.

7. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1.  Os servicos a serem prestados serdo na sede de Palestina de Goias junto as
unidades de saide do Fundo Municipal de Saude que integram o Sistema Unico de
Saude - SUS.
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7.2. A execugdo dos servigos sera em conformidade com os programas de saude,
através de procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora do profissional
envolvido, observando a jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo superior
a carga horaria estipulada pela legislagao trabalhista acerca dos funciondrios atuantes na
area da saude.

8. DA REMUNERACAO

8.1. A remuneragdo dos profissionais contratados respeitard os valores previstos no
Termo de Referéncia (ANEXO I) do presente edital e sera realizada apds a verificacao e
certificagdo dos procedimentos realizados pelos profissionais.

8.2. A remuneragdo dos servicos prestados pelos contratados sera mensal, mediante a
apresentacao da nota fiscal/fatura (pessoa juridica) e através do quadro de frequéncia,
das planilhas de producado de servico, devidamente autorizadas.

8.3.  E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associagdo de servidores, p. ex.) da atribui¢do de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos prestados.

9. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

9.1. O credenciamento do proponente terd validade de 01 (um) ano, contados a partir
da publicagdo do deferimento do pedido, podendo ser prorrogado mediante justificativa
expressa de conveniéncia e oportunidade da Administragdo, conforme a Lei 14.133/21,
desde que verificadas as condi¢des nele explicitadas.

9.1.1. O credenciamento ndo implica na obrigagdo de contratar por parte do Fundo
Municipal de Satde do Palestina de Goids;

9.1.2. Havendo interesse do Fundo Municipal de Saide do Municipio na
contratacao de servigos de atendimento para determinada area ou especialidade,
serdo celebrados os ajustes, com todas as proponentes ja credenciadas para a area
ou especialidade pretendida.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do orgamento
geral do Fundo Municipal de Satde de Palestina de Goias, através das dotagdes
orcamentarias anexadas aos autos pelo departamento de contabilidade.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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11.1. O profissional que, depois de contratado ndo cumprir com as obrigacdes
correspondentes ao atendimento aos beneficidrios, ficard sujeito as penalidades,
previstas nos artigos 155 e 156 e seus paragrafos, da Lei Federal n® 14.133/2022,
abaixo:

a) Notificacao;
b) Adverténcia;

¢) Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigagdo, nos casos de se negarem a
cumprir com as obrigacdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este
atualizado até a data da sua liquidagdo através do mesmo indice de corregao
monetdria utilizado para os servigos publicos municipais;

d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude
da Administracido Municipal o tornara impedido durante 05 (cinco) anos de
participar de novos credenciamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico.

12. DA ASSINATURA DO CONTRATO

12.1. O credenciamento serda formalizado mediante contrato de prestagdo de servicos,
contendo as clausulas e condi¢des previstas na minuta deste Edital (ANEXO VII).

12.2. Apo6s o credenciamento o Fundo Municipal de Satde de Palestina de Goias
convocara os credenciados para assinar o contrato.

12.3. O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contado a partir da data de
assinatura, podendo ser prorrogados nos termos da Lei Federal n® 14.133/21. Para
revalidagdo os interessados deverdo reapresentar documentacdo fiscal exigida neste
edital.

12.4. O Fundo Municipal de Saude de Palestina de Goids podera, a qualquer momento,
solicitar do credenciado a comprovagao de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a
que esta vinculado e em caso de inadimplemento suspendera a credencial.

12.5. Ao Fundo Municipal de Satide de Palestina de Goids reserva-se o direito de,
justificadamente, anular ou revogar o presente edital sem que caibam reclamagdes ou
indenizagoes.

12.6. O credenciado poderd a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a
Administragdo, com a antecedéncia minima de 30 dias.

12.7. O credenciado, pessoa fisica, ndo tera qualquer vinculo trabalhista com a
administracao, sendo um contrato de natureza de prestacio de servicos.
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12.8. O credenciado, pessoa juridica devera arcar, no ambito de suas respectivas
responsabilidades, com despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria,
tributdria, securitdria ou indenizatoria, ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio
com o Fundo Municipal de Saude de Palestina de Goias.

13.  DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. Este Edital de Credenciamento, apds publicado na imprensa oficial, admitird a
apresentacao de documentagdo para credenciamento até 31 de dezembro de 2026.

13.2. Maiores informagdes poderdo ser obtidas na cede da prefeitura situada na Praca
Civica, n° 01, Setor Justiniano, em dias de expediente normal e horario comercial, das
08h00min as 11h00min e das 13h00min as 17h00min, ou por telefone (64) 999680-
0918

Palestina de Goias/GO/GO, 18 de margo de 2026.

MARLEN POLIANA SOUSA PEREIRA
Gestora do Fundo Municipal de Saude
Palestina de Goias

CYNTHIA ALVES DE SOUSA
Analista de Licitacoes ¢ Contratos
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente termo ¢ cadastrar pessoas Fisicas e Juridicas para posterior
credenciamento, mediante documenta¢do e pedido de inscricdo para prestacdo de
servigos especializados na area da satide aos usuérios do Sistema SUS (Sistema Unico
de Saude) do Palestina de Goids, para fins de atendimento a nivel ambulatorial em
consultas, procedimentos e exames, em conformidade com a Decisao/TCU n° 656/1995
- Plenario, de 06/12/1995, a Instrug¢ao Normativa n° 07/2016 e 01/2017 e decisao
plenaria n° 24 de 01 de novembro de 2000, exarada pelo Tribunal de Contas dos
Municipios.

1.2.  Todos os profissionais deverdo estar inscritos nos Conselhos de fiscalizacao de
Classe do Estado de Goiéas, no ato do credenciamento.

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal, Farmacia Municipal, ¢ Unidades Basicas de Saude (UBS),
orgdos vinculados ao Fundo Municipal de Saude, oferecem a populacdo, via Sistema
Unico de Saude (SUS), servigos como consultas médicas, soroterapia, exames médicos,
procedimentos ambulatoriais e pequenas cirurgias, atendimento de wurgéncia e
emergéncia, tratamento odontologico, acompanhamento com psicoldgico, programas
em educagdo fisica, dentre outros.

Para oferecer todos esses servigos com qualidade, estes 6rgaos precisam de mao de obra
especializada em cada area de atuagdao. Dessa forma, ¢ necessaria a contratagdo de
profissionais em satde, também, o quantitativo de funcionarios concursados ndo atende
a demanda dos servigos ofertados pela Secretaria Municipal de Saude de Palestina de
Goias/GO, tornando-se imperativo a realizagdo do Credenciamento dos prestadores de
servigos na area de saude para atendimento aos usudrios do SUS.

3. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

3.1.  Poderdo ser credenciados profissionais de saude habilitados pelos seus
respectivos conselhos quando existentes, € que possuam a documentacdo necessaria
para celebragdo do Termo de Credenciamento Profissional.

3.2.  Nao poderao participar do Credenciamento:
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3.2.1. Profissionais que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica ou que estejam com processos junto aos
respectivos conselhos.

3.2.2. Profissionais cuja carga hordria seja incompativel com o servigo a ser
executado.

3.2.3. Os servidores concursados do municipio, ndo poderdo credenciar como
pessoa juridica no presente certame, em vista da vedagdo legal para cumulagdo de
cargos prevista da Constituicao Federal.

4. DO CREDENCIAMENTO E CRITERIO DE JULGAMENTO

4.1. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pelo
Fundo Municipal de Saude requerer seu credenciamento.

4.2. A inscri¢do no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela
Fundo Municipal de Saude.

4.3. O critério de credenciamento e contratagdo se dara por ordem de protocolo, ou
seja, o profissional que realizar o protocolo tera sua documentagdo analisada de acordo
com a ordem cronologica, estando esta documentagdo correta e vaga nao preenchida
ficara esse profissional credenciado.

4.4.  As inscrigdes realizadas em processos de credenciamento anteriores, ndo valera
para o presente credenciamento.

5. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA

5.1. O requerimento de inscricdo dos interessados (ANEXO II), dirigido ao Fundo
Municipal de Satde, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

5.1.1. Curriculo Resumido;

5.1.2.  Copia autenticada do CPF;

5.1.3.  Copia autenticada da Carteira de Identidade;

5.1.4.  Copia autenticada da Carteira do respectivo Conselho de Classe;

5.1.5. Copia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso;
5.1.6.  Copia autenticada do Titulo de Especializagdo (se for especialista);

5.1.7. Copia autenticada de Titulo Eleitor;

5.1.8.  Copia do Cartdo PIS;

5.1.9. Certidao Negativa de Débito com o respectivo Conselho de Classe
(Original);

5.1.10. Certidao Negativa de Nada Consta de Processo com o respectivo
Conselho de Classe (Original);

5.1.11. Certidao Negativa de débito com a Fazenda publica Federal (site da
Receita Federal), Estadual (site da SEFAZ/GO) e Municipal (do domicilio do
credenciado);

5.1.12. Declara¢ao de Autdnomo (ANEXO III);
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5.1.13. Declaracdo de Acumulagdo de Cargos (ANEXO IV), (caso possua outro
cargo Publico ¢é necessario trazer a declaragdo de Carga Horaria Original).

6.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

6.1.

O requerimento de inscricdo dos interessados (ANEXO II), dirigido ao Fundo

Municipal de Saude, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

6.1.1.  Copia autenticada do estatuto/contrato social ou outro documento que o
substitua;

6.1.2. Copia autenticada do documento de identidade ou outro documento
oficial de identificagdo com fotografia dos socios;

6.1.3.  Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
6.1.4. 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 "Situagao de Regularidade do
Empregador", com prazo de validade em vigor na data do credenciamento;

6.1.5. Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, por meio de
Certidao de Débito da Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional (www.pgfn.fazenda.gov.br) e Quitagdo de Tributos e
Contribuicodes Federais, expedidas pela Receita Federal
(www.receita.fazenda.gov.br); ou Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;

6.1.6. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de
Certidao de D¢bito em relagdo a tributos estaduais (ICMS), expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do credenciante;

6.1.7. Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de
Certidao de Débito em relagdo a tributos Municipais, expedida pela Prefeitura do
domicilio ou sede do credenciante;

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

6.1.9. Copia autenticada da Carteira de identidade profissional, devidamente
registrada no Conselho Regional de sua categoria, dos profissionais pertencentes
ao quadro da empresa prestadora;

6.1.10. Copia autenticada do Diploma da Conclusdo de seu respectivo curso
superior e/ou da especialidade dos profissionais pertencentes ao quadro da
empresa prestadora;

6.1.11. Copia autenticada dos titulos obtidos em virtude de tese de docéncia,
experiéncia na especializacdo, residéncia médica (se for o caso), aprovacao em
concurso, trabalho publicado, certificados de participacdo em congressos e/ou
cursos € estagio académico dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora;
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6.1.12. Curriculo Resumido (dos profissionais pertencentes ao quadro da
empresa prestadora);

6.1.13. Inscricdao no Conselho da classe;

6.1.14. Copia do Alvara de Funcionamento Atualizado;

6.1.15. Declaracdo de atendimento ao artigo 7° da CF (ANEXO V);

6.1.16. Declaracdo (ANEXO VI).

7. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1.  Os servigos a serem prestados serdo na sede do municipio de Palestina de Goids
especificamente junto ao Fundo Municipal de Satde e demais 6rgaos da administracdo
municipal que integram o Sistema Unico de Satde (SUS).

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

8. DA REMUNERACAO

8.1. A remuneracdo dos profissionais credenciados respeitara os valores previstos no
ANEXO I - Termo de Referéncia e sera realizada apods a verificagdo e certificagdo dos
procedimentos realizados pelos profissionais.

8.2. A remuneragdo dos servicos prestados pelos credenciados serd mensal, mediante
a apresentacdo da nota fiscal/fatura (pessoa juridica) e através do quadro de frequéncia,
das planilhas de produ¢des de servigos e escalas de plantdes, devidamente autorizados.

8.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associagdo de servidores, p. ex.) da atribui¢ao de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos prestados.

8.4. Aos credenciados fica proibido exigir que o usudrio assine fatura ou guia de
atendimento em branco.

9. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

9.1. O credenciamento do proponente serd julgado para cada area ou especialidade
disposta neste termo e tera validade de 12 (doze) meses, contados a partir da
publica¢do do deferimento do pedido, podendo ser prorrogado mediante justificativa
expressa de conveniéncia e oportunidade da Administracao, conforme a Lei Federal n°
14.133/21, desde que verificadas as condi¢des nele explicitadas.

9.2. O credenciamento nao implica na obrigagdo de contratar por parte do Fundo
Municipal de Saude.

Praca Civica, n? 1 — Setor Justiniano — Palestina de Goids — CEP: 75.845-000
Telefone: (64) 3662-1230 — e-mail: prefeituradepalestinago@outlook.com



mailto:prefeituradepalestinago@outlook.com

W

ADM: 2025/2028
PREFEITURA MUNICIPAL DE

PALESTINA

Uniao ¢ lhabatihol DE GOILAS

9.3.  Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servi¢os de atendimento para
determinada area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da Fundo
Municipal de Saude, com todas as proponentes ja credenciadas para a area ou
especialidade pretendida.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do orcamento
geral do Fundo Municipal de Saude e com recursos advindos de programas e convénios
do Governo Federal e Estadual.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O profissional que, depois de credenciado ndo cumprir com as obrigagdes
correspondentes ao atendimento aos beneficidrios, ficard sujeito as penalidades,
previstas nos artigos 155 e 156 e seus incisos, da Lei n® 14.133/21, abaixo:

11.1.1. Notificagao.

11.1.2. Adverténcia.

11.1.3. Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se
negarem a cumprir com as obrigacdes assumidas expressa ou tacitamente, valor
este atualizado até a data da sua liquidagdo através do mesmo indice de corre¢ao
monetaria utilizado para os servigos publicos municipais.

11.1.4. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de
Satide da Administragdo Municipal o tornard impedido durante 05 (cinco) anos de
participar de novos credenciamentos ou a sua contratacdo pelo poder publico.

11.2.  Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacao
dos servigos e/ou faturamento.

12. DA ASSINATURA DO CONTRATO

12.1. O credenciamento sera formalizado mediante contrato de prestagao de servigos,
contendo as clausulas e condi¢des previstas neste Termo.

12.2.  Apos o credenciamento o Fundo Municipal de Saude convocard, de acordo com
a necessidade, os credenciados para assinar o contrato.

12.3. O contrato podera ter vigéncia de até 12 (meses), contados a partir da data
de assinatura, podendo ser prorrogados nos termos da Lei n° 14.133/2021. Para
revalidagdo os interessados deverdo reapresentar toda a documentacdo exigida neste
Termo.
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12.4. O Fundo Municipal de Saude poderd, a qualquer momento, solicitar do
credenciado a comprovacao de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta
vinculado e em caso de inadimplemento suspenderd a credencial.

12.5. Ao Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de, justificadamente, anular
ou revogar o presente Termo sem que caibam reclamagdes ou indenizagdes.

12.6. O credenciado podera a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a
Administragdo, com a antecedéncia minima de 30 dias.

12.7. O credenciado(a) pessoa fisica, ndo tera qualquer vinculo trabalhista com a
administracio, sendo um contrato de natureza de prestacio de servigos.

12.8. A credenciada pessoa juridica deverd arcar, no ambito de suas respectivas
responsabilidades, com despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria,
tributaria, securitaria ou indenizatoria, ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio
com o FMS de Palestina de Goiés.

Palestina de Goias/GO. 18 de marco de 2026.

GUILHERME VILELA ARAUJO DE SA
Auxiliar Administrativo
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ANEXO DO TERMO DE REFERENCIA
CARGOS, CARGA HORARIA, REMUNERACAO, VAGAS E ATRIBUICOES

CARGA VALOR
HORARIA |PROPOSTO

01 MEDICO(A) AUXILIAR 12 horas R$ 1.050,00 1

ITEM CARGO VAGA

ANESTESISTA EM Semanais
CIRURGIA (valor este que
recebera por
procedimento)
02 | CIRURGIAO DENTISTA - 22 R$ 14.250,00 | 1
CONFECCAO DE PROTESES

PROTESES DENTARIAS MENSAIS

03 CIRURGIAO DENTISTA 40 horas R$ 8.550,00 1
semanais

04 | CIRURGIAO DENTISTA 40 horas R$ 3.800,00
semanais

05 FARMACETICO(A) 40 Horas R$ 4.300,00 1
HOSPITALAR semanais

06 | MEDICO CIRURGIAO - 10 R$ 23.000,00 | 1
CIRURGIA BARIATRICA E |Procedimentos| (valor por
METABOLICA DO procedimento)
APARELHO DIGESTIVO
POR
VIDEOLAPAROSCOPIA
(BYPASS GASTRICO),
incluindo acompanhamento pelo
Cirurgido Bariatrico pelo
periodo de 06 (seis) meses
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ANEXO IT - MODELOS DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(PESSOA JURIDICA)

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Palestina de Goias

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

, localizada na (enderego
completo), por intermédio do seu representante legal, o  Sr(a)
, portador(a) da Carteira de Identidade

n° e CPF n° , que estd subscreve, vem
solicitar seu credenciamento junto ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PALESTINA
DE GOIAS, para of(s) cargo(s) de com o(s)
seguinte(s) profissional(is):

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes no Termo de
Referéncia (Anexo I) do Edital e no Edital de Credenciamento n® 001/2026.

Atenciosamente,

Localidade/UF, de de 2026.
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Nome e assinatura de representante legal
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REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(PESSOA FiSICA)

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Palestina de Goias

Proponente: CPF n°
RG n° , Conselho de Classe
Funcao Endereco
Telefone E-
mail:

Apresento requerimento junto ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALESTINA
DE GOIAS, com base nas informacdes contidas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 001/2026, para o meu credenciamento para prestacdo de
Servigos na area de saude, no seguinte cargo de
, conforme documenta¢ao anexa.

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em credenciar para a
prestacao de servico profissional pelos precos apresentados e atribuigdes no Termo de
Referéncia (Anexo I) do Edital.

Declaro, ainda, que estou de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com
todos os termos do Edital de Credenciamento n°® 001/2026.

Localidade/UF, de de 2026.

Nome e assinatura
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ANEXO III - MODELO DE DECLARACAO AUTONOMO (PESSOA FiSICA)

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Palestina de Goias

Eu, , CPF n° ,

(qualificagdo) , de conformidade com o Edital de

Credenciamento e subsequente Contrato de Prestacdo de Servigo estipulado com o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE do Palestina de Goias, DECLARO estar ciente de
que fui credenciado para prestacdo de servigos sem vinculo empregaticio para exercer
fungdes como profissional autbnomo. DECLARO, ainda, estar ciente de que o referido
credenciamento ¢ regido pela Lei Federal n® 14.133/21 e da submissdo a todos os

ditames previstos no Edital de Credenciamento n® 001/2026.

Localidade/UF, de de 2026.

Nome e assinatura do declarante
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ANEXO 1V — MODELO DE DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS
(PESSOA FISICA)

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Palestina de Goias

Eu, , CPF n°

b

(qualificagdo) , em conformidade com a legislagdo

vigente e para fins de contratacdo para prestacdo de servigos junto ao FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE de Palestina de Goias, DECLARO, responsabilizando-me
penal e administrativamente por qualquer falsidade, incorrecdo ou omissao na esfera

Federal, Estadual ou Municipal, que (ndo ocupa

qualquer outro cargo, fun¢do ou emprego publico / ou / ocupa cargo, fung¢do ou
emprego publico — neste caso descrever qual cargo e local de lotagdo. / ou / se é
aposentado em cargo ou emprego publico / ou / se esta em gozo de licenca)

disponibilidade de cargo ou emprego publico.

Localidade/UF, de de 2026.

Nome e assinatura do declarante
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ANEXO V — MODELO DE DECLARACAO ATENDIMENTO AO INCISO
XXXIII, ARTIGO 7° DA CF (PESSOA JURIDICA)

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Palestina de Goias

o

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n

, por intermédio do seu representante legal, o Sr(a)

, portador(a) da Carteira de Identidade n°

e CPF n° , para fins de cumprimento ao

disposto no inciso XXXIII, artigo 7° da Constituicdo Federal, DECLARA,

expressamente sob as penalidades cabiveis, que:

. Nio mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito anos) em
horario noturno de trabalho, perigoso ou insalubre, ndo possuindo ainda, qualquer
trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos.

Localidade/UF, de de 2026.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO
(PESSOA JURIDICA)

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Palestina de Goias

A empresa , inscrita no CNPJ sob o
n° , por intermédio do seu representante legal, o
Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade
n° e CPF n° , propde a essa

entidade o credenciamento para prestagao de servigos de saude, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Nos servigos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais,
seguros, taxas, tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros
encargos necessarios a perfeita execucao do objeto do credenciamento;

2) Que os valores contratados sao justos e certos, podendo sofrer reajuste apenas
nas hipoteses e condi¢des previstas no instrumento contratual, cuja minuta conhecemos;
3) Examinamos cuidadosamente o regulamento do credenciamento e seus anexos e

nos inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as
davidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos
cientes e aceitamos todas as condi¢des do Edital de Credenciamento e a elas, desde ja,
nos submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sdo fiéis aos originais.

Localidade/UF, de de 2026.

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO VII - MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL DA
AREA DA SAUDE N° /2026

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE, QUE
CELEBRAM O FUNDO MUNCIPAL DE

SAUDE - FMS DO MUNICIPIO DE
PALESTINA DE GOIAS - GO E
: NOS

TERMOS E CONDICOES A SEGUIR:

CREDENCIANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS do Municipio de
Palestina de Goias-GO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF
sob o n° xx.xxx.xxx/0001-xx, com sede na Pragca Civica, n° 01, Setor Justiniano,
Palestina de Goias/GO, neste ato, representado por seu gestor municipal o Sr.
XXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, medico, inscrita no CPF n°
XXXXXXXXXXXxXxX € RG xxxxxxxxx VIA DGPC/GO, residente e domiciliada nesta
cidade.

CREDENCIADO (A): oot , (nacionalidade), (estado
civil), (profissdo), portador do RG n° ..........c.......... — (6rgao expedidor/UF), e inscrita
no CPF n° ..., , com o Registro do Conselho de Classe n° .................. ,
residente e domiciliada a .................... ,n° . , SEtor e, JCEP i, ,
(cidade/UF).

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n°
001/2026, Processo Administrativo n° ............... /2026, em conformidade com o disposto
do artigo 74 caput, da Lei n. 14.133/21 e Instru¢do Normativa n° 07/2016 e 01/2017 do
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids, acordam e celebrar o presente
instrumento, mediante as seguintes cldusulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objetivo a execugdo de servigos profissionais

prestados pelo CONTRATADO, na area da sade COmMO ........ccceeecvveerveeeereenneveenne. , para
atender os pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), exercendo carga horaria de
......... (-eseeer.....) horas semanais ou plantdes.
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1.2 - O CREDENCIADO devera prestar os servigos conforme previsdo constante do
Edital 001/2026, no Palestina de Goias, em local determinado pela Secretaria Municipal
de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

2.1 - O CREDENCIADO atendera nos Estabelecimento da Rede de Saude Publica
Municipal, integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS), obedecendo as necessidades
e determinagdes da Secretaria Municipal de Satude e os principios e diretrizes do SUS.

2.2 - O CREDENCIADO ficara responsavel em média por ............... (crreenee ) plantdes de
....... (..........) horas, obedecendo a escala de plantdes estabelecida pela Secretaria
Municipal de Saude.

2.3 - O CREDENCIADO, na execucdo de suas atividades utilizara equipamentos,
materiais e insumos existentes no Estabelecimento de Saude no qual estiver lotado,
sendo de responsabilidade do CREDECIANTE a manutengdo, substituigdo e
fornecimento dos mesmos.

2.4 - O CREDENCIADO nao podera transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos a
terceiros, sem a anuéncia do CREDECIANTE.

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

2.6 - O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos
executados, sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais,
inclusive contra terceiros, ocorridos durante a execug¢do dos servicos ou deles
decorrentes.

2.7 - O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente Contrato de Prestagdo de
Servigos obriga-se a manter todas as condi¢des da habilitagdo e qualificagio exigidas no
Edital de Credenciamento 001/2026.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 - O presente Contrato de Prestacdo de Servigos terd a vigéncia da data de sua
assinatura até ......... Jovoriid ovannn. , podendo ser realizado termo aditivo de prazo e/ ou
valor de acordo com as normas vigentes e na conveniéncia da Administragdo Pubica.

3.1.1 - Nao havera qualquer alteragdo de valores a serem pagos, na vigéncia do presente
instrumento, salvo interesse publico do CREDENCIANTE, que submetera a apreciacdo
e aprovagao do Conselho Municipal de Saude (CMS).
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CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 - O valor deste contrato ¢ estimado em RS .................... T ), dividido
em .... (......) parcelas, no valor de RS .............. (correeerenn ) mensal, para exercer carga
horaria descrita na Clausula Primeira, e/ou;

...... (.c.cooo...) plantdes de ......... (..........) horas, no valor de RS ..........
(erveerreereereenn, ) cada, totalizando RS ..................... (creeereeeree e ).
- O valorde RS ............... (crrreereeeeree e, ), referente aos deslocamentos em razao

de regulacao de pacientes.

4.2 - O CREDENCIADO devera prestar os servicos nas condicdes € precos
preestabelecidos no edital e neste contrato.

CLAUSULA QUINTA - FORMA DE PAGAMENTO

5.1 Os valores serdo postos a disposicdo do CREDENCIANDO, através de depdsito em
conta bancaria previamente aberta pelo CREDENCIADO, mensalmente, até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente aquele em que os servigos forem prestados.

5.1.1 - Em cumprimento ao Decreto 7.507 de 27 de junho de 2011 da Presidéncia da
Republica e a Portaria GM/MS 2.707 de 17 de novembro de 2011, os pagamentos serdo
exclusivamente realizados através de transferéncia bancaria sendo responsabilidade
exclusiva do CREDENCIADO a abertura prévia da conta bancaria.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIANTE

6.1 - A CREDENCIANTE compromete, durante a vigéncia do presente contrato, a
fornecer ao CREDENCIADO todas as condi¢des necessarias ao perfeito cumprimento
do objeto deste.

6.2 - O CREDENCIANTE fiscalizarda a execucdo dos servicos prestados pelo
CREDENCIADO, podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificagoes,
devendo ser refeito sem 6nus ao CREDENCIANTE.

6.3 — O CREDENCIANTE fiscalizard o cumprimento das CLAUSULAS deste contrato,
emitindo relatorio, por intermédio da Dire¢do da Unidade onde o CREDENCIADO
executa os servigos que constituem seu objeto, o qual devera conter informagdes acerca
da qualidade e eficiéncia dos servigos executados, e sua conformidade com os termos
deste contrato.

6.3.1 - A fiscalizacdo ndo transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de hierarquia
sobre 0o CREDENCIADO.
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CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIADO

7.1 -

O CREDENCIADO se compromete a disponibilizar ao CREDENCIANTE, de

acordo com as necessidades deste, a quantidade integral de horas de servigo a serem
executadas, conforme montante definido na clausula quarta deste.

7.2 - Na execugao dos servicos objeto deste, o CREDENCIADO devera observar a
legislagdo vigente, em especial as relativas ao Sistema Unico de Satude e ao exercicio
profissional, conforme normas do respectivo Conselho de Classe.

7.3 - Em caso de pedido de rescisao formulado por interesse do CREDENCIADO, este
se obriga a comunicar o fato, por escrito, ao CREDENCIANTE, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

7.4 Na execugao do objeto deste contrato, o CREDENCIADO devera:

a)

b)
c)

d)
e)

f)
g)

h)

3

k)

)

Executar com zelo e dedicagdo as atribui¢des inerentes ao objeto do contrato,
por sua conta e risco, sob sua total responsabilidade;

Observar as normas legais e regulamentares;

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

Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE as irregularidades de que tiver
ciéncia em razao da execucao deste;

Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patrimonio publico,
colocado a sua disposicao para execucao do objeto deste;

Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver
contato em decorréncia da execucgao deste;

Nao delegar a terceiros as atribui¢des que sejam de sua competéncia e
responsabilidade em decorréncia da execugdo deste;

Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco ao CREDENCIADO ou a
seus subalternos no recinto do local de execucao do contrato;

Nao compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razao deste termo, no
sentido de filiagdo a associagdo profissional ou sindical, ou a partido politico;
Nao retirar, sem prévia autorizagado, por escrito, do CREDENCIANTE, qualquer
documento ou objeto, que ndo seja de sua propriedade, do local onde executa o
objeto deste;

Nao opor resisténcia injustificada a execugado dos servigos objeto deste termo;

m) Nao praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do

n)

local onde executa o objeto deste;
Nao se valer do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em
detrimento da dignidade da Administra¢do Publica;
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0) Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos
objeto deste termo, colocados a sua disposi¢do, em servigos ou atividades
particulares;

p) Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execucao do presente termo;

q) Nao 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 termo;

r) Nao proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia
na execu¢do do presente termo;

s) Nao praticar durante a execugdo deste termo, ofensa fisica ou verbal, a qualquer
pessoa, salvo em legitima defesa propria ou de outrem;

t) Nao revelar segredos de que teve conhecimento em fungao deste contrato.

7.5 O CREDENCIADO disponibilizara horarios em que esteja a disposi¢ao para prestar
os servicos objeto deste contrato, ndo podendo se ausentar do local de prestacdo dos
servicos, antes da chegada, ao local, de outro profissional a mando do
CREDENCIANTE, indicado para dar continuidade aos servigos, desde que o referido
prazo nao ultrapasse 30 (trinta) minutos, sendo que, se o tempo de espera do
CREDENCIADO superar o acordado na Clausula Primeira, serd ele compensado
proporcionalmente.

7.6 O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia deste contrato, em
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, a regularidade fiscal e qualificagdes
exigidas.

CLAUSULA OITAVA - DOS TRIBUTOS

8.1 Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serdo descontados todos os encargos
tributarios e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente acordo.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigagdes assumidas ou o cumprimento
em desacordo com o pactuado acarretara, ao CREDENCIADO, as penalidades previstas
no Artigo 156, da Lei 14.133/2022 e alteragdes, conforme a gravidade da infracdo e
independentemente da incidéncia de multa.

CLAUSULA DECIMA - DAS MULTAS

10.1 - O CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o § 3°, do artigo
156, da Lei focada, aplicara multa:

a) Ao CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar os servigos em
conformidade com o estabelecido, sera aplicada multa na razao de 2% (dois por
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cento) sobre o valor total da Nota de Empenho referente ao més em questao, e
devera sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco) dias, apds este prazo
podera ser rescindido o “Contrato de Prestacdo de Servigos” e aplicada as
penalidades previstas no artigo 156 da lei 14.133/21.

b) Pela execucdo em desacordo com as especificagdes do “Contrato de Prestacdo de
Servigos”, serd aplicada, multa na razdo de 2 % (dois por cento), por dia,
calculado sobre o valor total da Nota de empenho do més em questdo, até¢ a
efetiva regularizacdo da situacdo, sendo que o prazo para regularizacio ¢ de até
10 (dez) dias. Apds esse prazo, podera ser rescindido o “Contrato de Prestacao
de Servicos” e ser aplicada uma ou todas as penalidades previstas no artigo 156
da lei 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E
MULTAS

11.1 No caso de incidéncia de uma das situagdes previstas neste Contrato, a
CREDENCIANTE notificara o CREDENCIADO, para, no prazo de 05 (cinco) dias
uteis, contados do recebimento desta, justificar por escrito os motivos do
inadimplemento.

11.1.1. - Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a) acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO;
b) falta ou culpa do CREDENCIANTE;
c¢) caso fortuito ou for¢a maior, conforme previstas no Codigo civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RESCISAO CONTRATUAL

12.1 - O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento judicial,
pelos motivos inscritos no artigo 137 da Lei 14.133/21 e posteriores alteragdes
acrescidas dos seguintes:

12.2 - Havendo rescisao do Contrato de Prestagao de Servicos, o CREDENCIANTE
pagara ao CREDENCIADO, o numerario equivalente aos servigos efetivamente
realizados, e aprovados pela fiscalizagdo, no valor avengado.

12.3 - Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do CREDENCIADO, este
se obriga a comunicar o fato, por escrito, ao CREDENCIANTE, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
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13.1 - As despesas decorrentes da execucdo dos servigos ora contratadas serdo atendidas
pelas rubricas
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CASOS OMISSOS

14.1 - Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicagdo do presente termo sera dirimida
com base na legislagdo especifica, especialmente no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 001/2026 e a Lei 14.133/21 e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
15.1 - As partes elegem o Foro da comarca de Caiaponia/GO, para dirimirem quaisquer
davidas oriundas deste ajuste, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja.

E por entenderem assim, justas e acordadas, assinam o presente contrato em
03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas que também

assinam.
Palestina de Goias/GO, .......... de .o, de 2026
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — FMS
XXXXXXXXXXXXXXX
Credenciante
CPFDN° oo,
Credenciado
Testemunhas:
1 2
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