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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1875/2026

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas
e/ou juridicas para a prestacdo de servigos especializados na area da saude, visando
atender as demandas do Fundo Municipal de Saide do Municipio de Palestina de Goias,
conforme condi¢des, quantitativos e exigéncias estabelecidas neste instrumento e seus
anexos.

1.2. O credenciamento fundamenta-se na deliberacdo do Conselho Municipal de Saide,
formalizada por meio da Ata n° 03/2026, que aprovou a realizacdo de chamamento
publico para suprir as necessidades das unidades de saide do Municipio.

1.3. O objeto contempla a contratacdo dos seguintes profissionais: auxiliar de farmacia,
auxiliar de consultério odontologico (ASB) e biomédico, para atuacdo nas unidades da
rede municipal de satde, de forma complementar, conforme a demanda da
Administragao.

1.4. A execugdo dos servigos ocorrera no periodo inicialmente compreendido entre maio
e dezembro de 2026, podendo ser prorrogado conforme interesse da Administragdo,
observadas as disposi¢des legais aplicaveis.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratacao justifica-se pela necessidade de suprir a demanda por servigos de apoio
e assisténcia na rede municipal de satde do Municipio de Palestina de Goids, conforme
deliberacdo do Conselho Municipal de Saude, formalizada por meio da Ata n® 03/2026, que
aprovou a realizacdo de chamamento publico para credenciamento de profissionais.

2.2. A insuficiéncia de profissionais no quadro proprio da Administracdo compromete a regular
execucdo dos servicos de saude, especialmente no dmbito da aten¢do primaria, impactando
diretamente na qualidade do atendimento, no fluxo das unidades e na resolutividade das acdes
desenvolvidas.

2.3. Os profissionais a serem credenciados — auxiliar de farmacia,enfermeira— exercem fungdes
essenciais para o adequado funcionamento das unidades de satde, contribuindo para o suporte
técnico-operacional, organizacdo dos servigos e apoio diagnostico, sendo indispensaveis a
continuidade da assisténcia a populagao.

2.4. A contratagdo por meio de credenciamento mostra-se a alternativa mais adequada, tendo em
vista a natureza continua e variavel da demanda, permitindo maior flexibilidade na gestdo dos
servigos, ampliacdo da capacidade de atendimento e observancia dos principios da eficiéncia,
continuidade e interesse publico.
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2.5. Dessa forma, a contratacdo visa garantir atendimento digno, eficiente e continuo aos usuarios
do Sistema Unico de Satide (SUS), reduzindo sobrecargas operacionais e assegurando melhores
condigdes de funcionamento da rede municipal de satide durante o periodo de execugdo
contratual.

3. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar do presente credenciamento pessoas fisicas e/ou juridicas que atuem na
area da saude, desde que comprovem habilitagdo técnica compativel com as atividades a serem
desenvolvidas, bem como regular inscricdo junto aos respectivos Conselhos de Fiscalizacdo
Profissional, quando exigido, além de apresentarem toda a documentagdo necessaria a
formalizagdo do Termo de Credenciamento.

3.2. Nao poderao participar do credenciamento:

3.2.1. Profissionais ou empresas que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar
com a Administracdo Publica, ou que estejam suspensos ou impedidos de contratar com o Poder
Publico, bem como aqueles que possuam pendéncias ou sanc¢des junto aos respectivos Conselhos
de Classe.

3.2.2. Profissionais cuja carga horaria declarada ou vinculo profissional seja incompativel com a
execucdo dos servicos objeto do credenciamento, de modo a comprometer a adequada prestagdo
dos servigos.

3.2.3. Servidores publicos efetivos do Municipio de Palestina de Goids, quando houver vedacao
legal para a acumulagdo de cargos, empregos ou fungdes publicas, nos termos do art. 37, inciso
XVI, da Constitui¢ao Federal, especialmente no caso de tentativa de credenciamento por meio de
pessoa juridica para burlar tal restri¢do.

3.3. A participagdo no credenciamento implica a aceitag@o integral e irretratavel das condi¢des
estabelecidas no edital, no Termo de Referéncia e na legislagdo aplicavel.

4. DO CREDENCIAMENTO E CRITERIO DE JULGAMENTO

4.1. O credenciamento permanecera aberto durante o periodo estabelecido no edital, sendo
facultado a todo profissional ou pessoa juridica que atenda aos requisitos minimos fixados pelo
Fundo Municipal de Saude requerer sua habilitagdo, mediante apresentacdo da documentagdo
exigida.

4.2. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo imediata do interessado,
constituindo apenas condig¢do para futura convocacao, conforme a necessidade e conveniéncia da
Administragdo Publica.

4.3. O critério para analise e credenciamento dos interessados observara a ordem cronologica de
protocolo dos pedidos, de modo que a documentag@o sera examinada conforme sua apresentagao.
Estando a documentagdo regular ¢ havendo disponibilidade de vaga, o interessado sera
devidamente credenciado.

4.4. Ressalta-se que o credenciamento nao implica obrigatoriedade de contratacdo de todos os
habilitados, sendo a convocagao realizada conforme a demanda do Municipio e a disponibilidade
orcamentaria.
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4.5. As inscrigoes realizadas em processos de credenciamento anteriores nao serdo consideradas
para o presente certame, sendo necessaria a apresentacdo de nova documentagao, nos termos deste
edital.

5. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA

5.1. O requerimento de inscri¢do dos interessados, conforme modelo constante no Anexo II,
devidamente preenchido e assinado, devera ser dirigido ao Fundo Municipal de Saude e instruido
com a documentacdo necessaria a comprovacdo da habilitagdo técnica, regularidade fiscal e
capacidade para execugdo dos servigos.

5.2. Para fins de credenciamento, o interessado devera apresentar os seguintes documentos:

5.2.1. Curriculo resumido, contendo informacdes atualizadas sobre formacgdo e experiéncia
profissional;

5.2.2. Copia do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

5.2.3. Cépia de documento oficial de identificagdo com foto (RG ou equivalente);

5.2.4. Copia da carteira de registro no respectivo Conselho de Classe, quando aplicavel;

5.2.5. Copia do diploma ou certificado de conclus@o de curso compativel com a area de atuagao;
5.2.6. Copia de titulo de especializacdo, quando se tratar de profissional especialista;

5.2.7. Cépia do titulo de eleitor;

5.2.8. Copia do comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;

5.2.9. Certiddo negativa de débitos junto ao respectivo Conselho de Classe;

5.2.10. Certiddo negativa de inexisténcia de processos ético-disciplinares junto ao respectivo
Conselho de Classe;

5.2.11. Certiddes negativas de débitos junto as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do
domicilio do interessado;

5.2.12. Declaragdo de trabalhador auténomo, conforme modelo constante no Anexo III;

5.2.13. Declaragdo de acumulacdo de cargos publicos, conforme modelo constante no Anexo IV,
devendo, em caso de vinculo ativo com a Administragdo Publica, ser apresentada declaracao
oficial contendo a carga horaria exercida.

5.3. Os documentos poderdo ser apresentados em copia simples, desde que acompanhados dos
originais para conferéncia, ou por meio de copias autenticadas, conforme disposto no edital.

6. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

6.1. O requerimento de inscricdo dos interessados, conforme modelo constante no Anexo II,
devidamente preenchido e assinado, devera ser dirigido ao Fundo Municipal de Saude e instruido
com a documentagdo necessaria a comprovacgdo da regularidade juridica, fiscal, trabalhista e
qualificacdo técnica da empresa e de seus profissionais.
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6.2. Para fins de credenciamento, a pessoa juridica devera apresentar os seguintes documentos:

6.2.1. Copia do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, ou
outro documento equivalente que comprove sua constitui¢ao legal;

6.2.2. Copia do documento oficial de identificagdo com foto dos sdcios ou responsaveis legais;
6.2.3. Prova de inscri¢@o no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

6.2.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
mediante apresentagdo do Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), expedido pela Caixa
Economica Federal, dentro do prazo de validade;

6.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certiddo
Conjunta Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais
¢ a Divida Ativa da Unido;

6.2.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de certidao
negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos relativos a tributos estaduais do domicilio
ou sede da empresa;

6.2.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentagdo de certidao
negativa ou positiva com efeitos de negativa de débitos relativos a tributos municipais do
domicilio ou sede da empresa;

6.2.8. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacao da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da legislacdo
vigente;

6.2.9. Comprovagdo de vinculo dos profissionais que prestardo os servicos com a empresa,
acompanhada de copia da carteira profissional registrada no respectivo Conselho de Classe;

6.2.10. Copia do diploma ou certificado de conclusdao de curso e, quando for o caso, de
especializag@o dos profissionais vinculados a empresa;

6.2.11. Documentos comprobatorios de qualificagdo técnica dos profissionais, tais como
certificados, titulos, experiéncias profissionais e demais registros pertinentes a area de atuacao;

6.2.12. Curriculo resumido dos profissionais que integrardo o quadro técnico da empresa;

6.2.13. Comprovante de inscricdo da empresa e/ou dos profissionais no respectivo Conselho de
Classe, quando exigido;

6.2.14. Cépia do Alvara de Funcionamento vigente;

6.2.15. Declaragdo de cumprimento do disposto no art. 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do
Federal, conforme modelo constante no Anexo V;

6.2.16. Declaragdo conforme modelo constante no Anexo VI.

6.3. Os documentos poderdo ser apresentados em copia simples, desde que acompanhados dos
originais para conferéncia, ou por meio de copias autenticadas, conforme disposto no edital.
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6.4. A ndo apresentacdo de qualquer dos documentos exigidos implicara na inabilitacdo da
empresa interessada, ressalvada a possibilidade de saneamento nos termos previstos no edital.

7. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1. Os servigos serdo prestados no ambito do Municipio de Palestina de Goias, junto ao Fundo
Municipal de Satide e demais unidades e 6rgaos da Administragdo que integram o Sistema Unico
de Saude (SUS).

7.2. A execugdo dos servicos devera ocorrer em conformidade com os programas e acdes de saude
desenvolvidos pelo Municipio, podendo se dar por meio de procedimentos especificos ou
mediante a prestacdo de servigos por carga horaria, observando-se a jornada minima estabelecida
no instrumento contratual, sem exceder os limites fixados pela legislacdo trabalhista aplicavel aos
profissionais da area da saude.

8. DA REMUNERACAO

8.1. A remuneracao dos profissionais credenciados observara os valores estabelecidos no Anexo
I — Termo de Referéncia, sendo o pagamento condicionado a verificagdo e certificacdo dos
servigos efetivamente prestados.

8.2. O pagamento pelos servigos realizados sera efetuado mensalmente, mediante a apresentacio
de nota fiscal ou fatura, no caso de pessoa juridica, ¢ mediante comprovagao por meio de quadro
de frequéncia, planilhas de produc¢ao de servigos e escalas de plantdo, devidamente atestadas pela
autoridade competente.

8.3. E vedada a cobranga de qualquer valor adicional ou sobretaxa em relagio aos valores fixados,
bem como a delegacao a terceiros da responsabilidade pelo credenciamento ou pela intermediagao
dos pagamentos dos servicos prestados.

8.4. Fica expressamente proibido aos credenciados exigir que o usuario assine faturas, guias de
atendimento ou quaisquer documentos em branco.

9. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

9.1. O credenciamento do proponente serd analisado por drea ou especialidade prevista neste
Termo de Referéncia e tera validade de 6 (seis) meses, contados a partir da publicacdo do
deferimento do pedido, podendo ser prorrogado mediante justificativa de conveniéncia e
oportunidade da Administracdo, nos termos da legislagdo vigente.

9.2. O credenciamento nao implica obrigagdo de contratagdo por parte do Fundo Municipal de
Satde, constituindo apenas condi¢do para eventual convocacdo, conforme a necessidade da
Administragao.

9.3. Os contratos decorrentes do presente credenciamento terdo vigéncia inicial de 6 (seis) meses,
correspondentes ao periodo de execugao previsto, podendo ser prorrogados conforme o interesse
da Administracdo, desde que mantidas as condi¢des que ensejaram a contratagdo ¢ observada a
legislacdo aplicavel.

9.4. Havendo interesse do Municipio na contratacdo para determinada area ou especialidade, serdo
formalizados os instrumentos contratuais com os proponentes devidamente credenciados, de
acordo com a demanda e critérios estabelecidos pela Administragdo.
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10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1. As despesas decorrentes do presente procedimento correrdo a conta das dotagdes
orgamentarias proprias do Fundo Municipal de Satde, consignadas no orcamento vigente,
podendo ser complementadas com recursos provenientes de programas e convénios firmados
com o Governo Federal e Estadual.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. O profissional credenciado que deixar de cumprir as obrigagcdes assumidas, especialmente
no que se refere ao atendimento aos usudrios, ficara sujeito as sangdes administrativas previstas
nos artigos 155 e 156 da Lei n° 14.133/2021, conforme descrito a seguir:

11.1.1. Notificagao;
11.1.2. Adverténcia;

11.1.3. Multa correspondente a 10% (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de recusa
no cumprimento das obrigacdes assumidas, expressa ou tacitamente, devidamente atualizada até
a data de sua liquidagdo, com base no indice de corre¢cdo monetaria adotado pelo Municipio;

11.1.4. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da
Administracdo Municipal, implicando impedimento de participagdo em novos credenciamentos
ou contratagdes com o Poder Publico pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

11.2. Os usuarios dos servi¢os poderao formalizar denuincias acerca de eventuais irregularidades
na prestacdo dos servigos e/ou no faturamento, as quais serdo apuradas pela Administragdo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

12. DA ASSINATURA DO CONTRATO

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

12.2. Apods o credenciamento, o Fundo Municipal de Saude convocara, de acordo com a
necessidade, os credenciados para assinatura do contrato.

12.3. O contrato tera vigéncia de até 8 (oito) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado nos termos da Lei n® 14.133/2021. Para revalidagdo, os interessados
deverao reapresentar toda a documentacao exigida neste Termo.

12.4. O Fundo Municipal de Saitde poderd, a qualquer momento, solicitar do credenciado a
comprovagdo 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 Saude reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar
o presente Termo, sem que caibam reclamagdes ou indenizagoes.
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12.6. O credenciado poderd, a qualquer tempo, denunciar o ajuste, mediante notificacdo a
Administracdo, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

12.7. O credenciado(a) pessoa fisica ndo tera qualquer vinculo trabalhista com a Administragao,
tratando-se de contrato de natureza de prestagdo de servigos.

12.8. A credenciada pessoa juridica devera arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades,
com despesas de natureza social, trabalhista, previdencidria, tributaria, securitiria ou
indenizatdria, ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio com o Fundo Municipal de Saude de
Palestina de Goias.

13. PREVISAO ORCAMENTARIA

13.1. Adespesa decorrente da presente contratagdo correrd a conta da dotagao orcamentaria abaixo
especificada, conforme disponibilidade or¢amentaria do exercicio vigente:

FICHA......covrerererrenene 000235

(0] :c7.Vo N 000005 - FMS DE PALESTINA DE GOIAS
UNIDADE.....ccccvrereeurnene 000005 - FMS DE PALESTINA DE GOIAS
FUNGCAO......ccevurrrrenene 000010 - Satde

SUB-FUNCAO.............: : 000302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

000701 - PALESTINA C/ MAIS SAUDE E CIDADANIA

PROGRAMA................: 2.037 - MANUTENGAO DO HOSPITAL MUNICIPAL

PROJETO/ATIVIDADE: ELEMENTO.........ccc....! : 339034 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL — TERCEIRIZACAO
339034 - OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL — TERCEIRIZAGAO

SUBELEMENTO 03 - CREDECIAMENTOS

FONTE DE RECURSO: 1.02.000 - Receitas de Impostos e Transf.-Saude,700.000,00

13.2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes, no caso de eventual prorrogagado
contratual, serd indicada apds a aprovagdo das respectivas Leis Orcamentarias Anuais (LOA) e
liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento, nos termos da legislacdo vigente.
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ANEXO DO TERMO DE REFERENCIA CARGOS, CARGA HORARIA,
REMUNERACAO, VAGAS E ATRIBUICOES

. 01 40 HORAS
01 AUXILIAR DE FARMACIA SEMANAIS RS ----
02 ENFERMEIRA 44 h 44 HORAS RS -
SEMANAIS

03

Palestina de Goias, 17 de Julho de 2026.

ESTELA DE SOUSA ALMEIDA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
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