SEGRETARIAMUNICIPAL DE

v E

PREFEITORA MUNICIPAL OE SAU DE
P ALES‘"N A PALESTINA DE GOIAS
tnae ¢ tutel DE GOIAS
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente termo ¢é cadastrar pessoas Fisicas e Juridicas para posterior
credenciamento, mediante documentagdo e pedido de inscricdo para prestagdo de servigos
especializados na area da saiude aos usuérios do Sistema SUS (Sistema Unico de Saude) do
Palestina de Goiés, 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 Instrugao
Normativa n° 07/2016 ¢ 01/2017 e decisdo 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 fiscalizagdo de Classe do
Estado de Goias, no ato do credenciamento.

01 | AUXILIAR DE FARMACIA 01 Sgﬁfﬁifs R$ 1.800,00
et I o T
03 BIOMEDICO 01 sgﬁgﬁilss R$ 5.000,00

2% JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal, Farméacia Municipal, e Unidades Bésicas de Saude (UBS), orgaos
vinculados ao Fundo Municipal de Saude, oferecem a populagio, via Sistema Unico de Saude
(SUS), servicos como consultas médicas, soroterapia, exames médicos, procedimentos
ambulatoriais e pequenas cirurgias, atendimento de urgéncia e emergéncia, tratamento
odontolégico, acompanhamento com psicoldgico, programas em educacao fisica, dentre outros.

Para oferecer todos esses servicos com qualidade, estes orgdos precisam de mao de obra
especializada em cada area de atuagdo. Dessa forma, é necessaria a contratagdo de profissionais
em saude, também, o quantitativo de funcionarios concursados nao atende a demanda dos servigos
ofertados pela Secretaria Municipal de Saude de Palestina de Goias/GO, tornando-se imperativo
a realizacdo do Credenciamento dos prestadores de servigos na area de saude para atendimento
aos usuarios do SUS.
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\ 3. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

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

3.2.  Nio poderio participar do Credenciamento:

3.2.1.  Profissionais que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com
a Administracao Publica ou que estejam com processos junto aos respectivos conselhos.
3.2.2.  Profissionais cuja carga horaria 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 vedagao legal para cumulag@o 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 Satde requerer seu credenciamento.

4.2. A inscrigdo no credenciamento ndo garante a contratagdo do interessado pela Fundo
Municipal de Saude.

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

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

S. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA

5.1. O requerimento de inscri¢do dos interessados (ANEXO II), dirigido ao Fundo Municipal
de Saude, deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

5.1.1.  Curriculo Resumido;

5.1.2.  Cépia 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 conclusao do curso;

5.1.6.  Copia autenticada do Titulo de Especializagao (se for especialista);

5.1.7.  Cépia 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);
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5.1.12. Declarac;éo de Autéonomo (ANEXO III);
5.1.13. Declaragdo de Acumulagdo de Cargos (ANEXO 1V), (caso possua outro cargo
Publico € necessario trazer a declaracdo de Carga Horaria Original).

6. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

6.1. O requerimento de inscri¢do 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 inscri¢do 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 "Situagdo 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 Certiddo de
Débito da Divida Ativa da Unido expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional
(www.pgfn.fazenda.gov.br) e Quitagdo de Tributos e Contribuicdes 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 Certiddo de
Débito 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 Certiddo 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
Certiddao de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho
(www.tst.jus.br/certidao), conforme Lei n° 12.440/2011 ¢ Resolucdo 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 especializagdo, residéncia médica (se for o caso), aprovacdo em concurso, trabalho
publicado, certificados de participagdo em congressos e/ou cursos ¢ estagio académico dos
profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

6.1.12. Curriculo Resumido (dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora);

6.1.13. Inscri¢do no Conselho da classe;

6.1.14. Copia do Alvara de Funcionamento Atualizado;

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

6.1.16. Declaracdo (ANEXO VI).

7. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

Praga Civica, n2 1 — Setor Justiniano — Palestina de Goias — CEP: 75.845-000
Telefone: (64) 3662-1230 — e-mail: prefeituradepalestinago@outlook.com



mailto:prefeituradepalestinago@outlook.com

SEGRETARIAMUNICIPAL DE

 SAUDE

PALESTINA DE GOIAS

\
PALESTINA

ise ¢ kabatiel DE GOIAS

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

7.2. A execucdo 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
legislagdo trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na area da satde.

8. DA REMUNERACAO

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

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

8.3. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p. ex.) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servigos prestados.

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

9. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

9.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta
neste termo ¢ tera validade de 08 (oito) meses, contados a partir da publicacdo do deferimento
do pedido, podendo ser prorrogado mediante justificativa expressa de conveniéncia e
oportunidade da Administracdo, conforme a Lei Federal n°® 14.133/21, desde que verificadas as
condi¢des nele explicitadas.

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

9.3. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servigos 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 orgamento geral do
Fundo Municipal de Satde e com recursos advindos de programas e convénios do Governo
Federal e Estadual.
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11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

11.1.1. Notificacao.

11.1.2.  Adverténcia.

11.1.3.  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 corre¢do monetaria utilizado para os
servigos publicos municipais.

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

11.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestagdo dos
servicos e/ou faturamento.

12. DA ASSINATURA DO CONTRATO

12.1. O credenciamento sera formalizado mediante contrato de prestagdo de servigos, contendo
as clausulas e condic¢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 08 (oito) 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.

12.4. O Fundo Municipal de Saude podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a
comprovagdo de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que estd vinculado e em caso de
inadimplemento suspendera 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
Administra¢ao, com a antecedéncia minima de 30 dias.

12.7. O credenciado(a) pessoa fisica, nio tera qualquer vinculo trabalhista com a
administracao, sendo um contrato de natureza de prestacao de servicos.

12.8. A credenciada pessoa juridica devera arcar, no Aambito 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 Goias

Palestina de Goias, 11 de maio de 2026
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