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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2026

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2026 DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAR CLINICA ESPECIALIZADA EM REALIZACAO DE EXAMES
GASTROINTESTINAIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM ENDOSCOPIA
(ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, COLONOSCOPIA E RETOSSIGMOIDOSCOPIA)
PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME
DESCRICAO, ESPECIFICACOES E QUANTIDADE CONSTANTES NO TERMO DE
REFERENCIA EM ANEXO NO EDITAL.

O Fundo Municipal de Santa Rosa de Goias, Estado de Goias, por meio da FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA ROSA, pessoa juridica de direito publico, com sede
na Rua 01, Qd. 01, Lt. 08, Residencial Batista, Santa Rosa de Goias, Goias, inscrito no CNJP
(MF) n. 11.087.455/0001-02, representado pela atual gestora Sra. MARIA AUGUSTA
ALVES DE BRITO, com poderes constituidos por meio do Decreto Municipal n<.
003/2021 de 04 de janeiro de 2021, delegando poderes ao Agente de Contratacdo com
poderes constituidos por meio do Decreto Municipal 106/2023 a darem prosseguimento
ao processo de contratacao por meio de credenciamento no uso de suas atribuicdes
legais previstas na Lei Organica do Municipio de Santa Rosa de Goias de 05 de abril de
1990, na Lei 14.133/21 e suas alteragdes, Instru¢ao Normativa n. 008/2023 do Tribunal
de Contas dos Municipios do Estado de Goias e demais legislagdes pertinentes, e dos
principios constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica e do presente
edita, TORNA PUBLICO, aos interessados o Chamamento Publico para o
Credenciamento de Prestacao de Servicos em Satide para comporem o sistema Municipal
de Satude do Municipio de Santa Rosa de Goias-GO, Estado de Goias, a partir do dia 02 de
mar¢o de 2026 a 31 de Dezembro de 2026 a apresentarem sua documentagdo nos
termos constantes deste Edital.

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. O Edital e seus anexos poderdao ser obtidos na internet por meio da pagina da
Prefeitura Municipal: https://santarosa.go.gov.br/ e fixados no placard da Prefeitura
Municipal de Santa Rosa de Goias - Goias.

1.2. Os periodos das inscri¢des serdo pelo prazo de duragdo do edital, ou seja, 10 (DEZ)
meses, iniciando o prazo a partir da publicacdo do Edital, podendo ser prorrogado por
igual periodo. A documentagao prevista para o credenciamento e seus anexos, devera
ser encaminhado a Equipe de licitacao, através do email
licitasantarosa2024@gmail.com, dentro do prazo de validade do Edital.

1.3. Apé6s a anadlise inicial que sera realizada conforme previsto neste Edial, o

credenciamento estara permanentemente aberto aos interessados, dentro do prazo de
validade do Edital.

2- DO OBJETO
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2.1 O objeto deste Edital é PARA CREDENCIAR CLINICA ESPECIALIZADA EM
REALIZACAO DE EXAMES GASTROINTESTINAIS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
EM ENDOSCOPIA (ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, COLONOSCOPIA E
RETOSSIGMOIDOSCOPIA) PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, CONFORME DESCRICAO, ESPECIFICACOES E QUANTIDADE
CONSTANTES NO TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO NO EDITAL, conforme as
necessidades para a vigéncia durante o exercicio de 2026, podendo ser
prorrogado por igual periodo.

2.2 Os interessados sendo declarado pessoa juridica credenciada devera apresentar o

prestador de servicos em saude sendo seu representante legal ou socio legalmente
constituido) de forma complementar pelo periodo de vigéncia do Termo de
Credenciamento, a partir da data deassinatura.

2.3 O profissional credenciado prestara o servico junto a Rede Municipal de Satude do
municipio, podendo a qualquer tempo da vigéncia do contrato, sem aviso prévio, ser
designado pelo FMS para execucdo de suas atividades em outro local, a depender dos
interesses e necessidades verificadas pela administracgao.

3- DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar deste procedimento a pessoa juridica ou fisica nas seguintes
fungdes para prestacdo de servicos que se enquadrarem e aceitarem as exigéncias
estabelecidas pelas normas e condigdes fixadas neste edital e seus anexos.

3.2 As pessoas juridicas e fisicas que entregarem toda a documentacdo exigida no
presente Edital serdo cadastradas, independentemente do niimero de vagas ofertadas,
cabendo ao Poder Publico credenciante a solicitacdo dos servigos para os beneficiarios,
conforme a necessidade e conveniéncia.

3.3. A inscricdo no credenciamento nao garante a contratacdo do interessado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3.4. Em nenhuma hip6tese, havera a devolucdo das copias dos documentos
apresentados.

3.5. Encontram-se impedidos de participar: os interessados que estejam incursos nas
sangdes previstas nos Incisos IIl e IV, do artigo 156, da Lei n°® 14.133/21.

4- DOS DOCUMENTOS PARA CADASTRO, CONTRATACAO E/OU
CREDENCIAMENTO.

4.1 Os profissionais interessados deverdao para cadastramento e eventual contratacdo
e/ou credenciamento como pessoa fisica ou pessoa juridica, apresentar toda a
documentacao exigida no presente edital atraveés do e-mail
licitasantarosa2024@gmail.com.

4.2 O postulante ao credenciamento que nao estiver devidamente inscrito no Conselho

Profissional ndo podera ser credenciado. Aquele que possuir registro em conselho
diverso da regido do Estado de Goias, terd o prazo de 90 dias para regularizar asituacao.

4.3 A relagiao de documentos de habilitacio para pessoas fisicas e juridicas
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encontra-se disponivel no Anexo I.

4.3.1. A documentacao de que trata o “item 4.3” devera estar dentro do prazo de validade
na data da analise, e em nenhum caso sera concedido prazo para apresentacdo de
documentos que nao tiverem sido entregues na forma estabelecida, bem como nao sera
permitida documentacao incompleta, protocolo ou quaisquer outras formas de
comprovagao que ndo sejam as exigidas neste Edital. Sendo a documentagdo da
interessada indeferida, esta, caso queira, poderd enviar novo e-mail com toda a
documentacgdo solicitada e exigida no Edital.

4.3.2 Nao serdo aceitas certiddoes que contenham ressalvas de que “ndo sdo validas para
fins licitatorios”.

5- DA AVALIACAO E DO CREDENCIAMENTO

5.1 Para habilitar ao credenciamento, o interessado, devera apresentar junto ao Agente
de Contratacdo através do e-mail desciro no “item 4” todos os documentos necessarios
mencionados neste Edital, para oportunamente formalizar a contratagdo de acordo com
as especialidades/atividades previstas neste Edital compatibilizando-se as necessidades
das unidades de saude do municipio e a disponibilidade de recursos orcamentdarios e
financeiros do FMS.

§1¢ - somente serdo credenciados os profissionais/empresas que comprovarem a
habilitacdo exigida neste Edital.

§29 - a inscrigdo no processo de credenciamento implica na manifestagao do interessado
em participar do processo de contrata¢do junto ao FMS, e ainda aceitagdo e submissao,
independente de declaracdo expressa, a todas as normas e condi¢des estabelecidas no
presente Edital.

§32 - recepcionado os pedidos de cadastramento, a SMS promovera a para atendimento
aos servicos almejados pela Secretaria de Saude, convocando os interessados que
atenderam o Edital e a necessidade do FMS dentre os cadastrados, para assinar o
competente termo de credenciamento.

§4° - A remuneracao dos servicos credenciados respeitara os valores previstos em anexo
do presente edital.

6- DO JULGAMENTO E PRAZO RECURSAL

6.1 O julgamento do pedido de credenciamento sera realizado em até 10 (dez) dias tuteis
exceto feriado e ponto facultativo, contados da data do encaminhamento via e-mail
licitasantarosa2024@gmail.com, pelo Agente de Contratcado e Equipe de Apoio, e
obedecera ao seguinte:

[ - O indeferimento do pedido, devidamente fundamentado, importa em perda do direito
ao credenciamento;

II - A relagdo com os nomes dos (as) CREDENCIADOS (AS) sera afixada no Placar da
Prefeitura de Santa Rosa de Goias/GO e site da prefeitura: https://santarosa.go.gov.br/;
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IIl - Os interessados terdo o prazo maximo de 03 (TRES) dias uteis, a contar da
publicacdo no placar, para recorrer do resultado do credenciamento, nos termos do
(disposto no artigo 165, I, alinea ‘c” da Lei n° 14.133) e suas alteragdes posteriores;

IV. - Os recursos deverdao ser encaminhados através do e-mail
licitasantarosa2024@gmail.com;
V - Diante da excepcionalidade, os recursos apresentados ndo implicardo os

impedimentos de contratacdes dos interessados habilitados e aptos a exercer as
atividades emergenciais;

VI - Os recursos serdao julgados pelo Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio e
encaminhado ao interessado via resposta email e o resumo do resultado sera publicado
Placar da Prefeitura de Santa Rosa de Goias/GO e site da prefeitura:
https://santarosa.go.gov.br/

7- ATRIBUICOES COMUNS

7.1 Atuar de acordo com principios de qualidade e ética, obedecendo aos principios do
SUS, aos protocolos cientificos, e aos objetivos deste municipio;

7.2 Potencializar as habilidades técnicas e especificas da atribuicdo profissional
buscando capacitacdo e formacdo continuada, e também habilidades de gestdo e
cognicdo por meio do trabalho em equipe e polivaléncia;

7.3 Cumprir a prestacao de servi¢cos de acordo com o contrato celebrado.

7.4 Zelar pela organizac¢do de seu local de trabalho;

7.5 O Credenciado sera responsabilizado pelos danos causados diretamente a
Administracao ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

8- DAS NORMAS DE CONTRATACAO OU CREDENCIAMENTO

8.1 Na assinatura do Termo de Credenciamento, conforme modelo constante no Anexo
IV e V- MINUTAS DE TERMO DE CREDENCIAMENTO, o proponente devera apresentar
toda a documentagdo;

8.2 Os requisitos de contratacao, as atribuicdes genéricas e dos servigos sdo constantes
nos Anexos II.

8.3. A convocagdo dos credenciados para a comunicagdo dos servicos sera feita por meio
de notificacdo via telefone, e-mail e publicacao no Placar da Prefeitura de Santa Rosa de
Goias e site da prefeitura: https://santarosa.go.gov.br/ para o comparecimento;

8.4 Apos a convocacdo para assinatura do contrato os credenciados terao o prazo de 02
(dois) dias uteis apds a convocacao;

a) O ndo comparecimento acarretard no descredenciamento e, consequentemente, a
contratacao do préximo credenciado da mesma especialidade/servicos.

8.5 As contratagcdes se dardo de acordo com a demanda presente e futura, na
implantacdo e operacionaliza¢do dos servicos de saude.

8.6. O contrato terd vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, contados data
de sua assinatura até 31/12/2026, podendo ser prorrogado.

8.7. OS (AS) CREDENCIADOS (AS) Pessoa Fisica nao terao nenhum vinculo trabalhista
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com o Fundo Municipal de Saude de Santa Rosa de Goias/GO, sendo um contrato de
natureza de prestacao de servico.

8.8. OS (AS) CREDENCIADOS (AS) Pessoa Juridica deverao arcar, no ambito de suas
respectivas responsabilidades de natureza juridica e social, trabalhista, previdenciaria,
tributaria, securitaria, ou indenizatéria, ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio
com Fundo Municipal de Satde.

8.9. 0 eventual inadimplemento pelo (a) CREDENCIADO (A) dos encargos previstos no
item anterior nao transfere a Secretaria Municipal de Saude de Santa Rosa de Goias/GO a
responsabilidade pelo seu pagamento e nem podera onerar o objeto do Termo de
Credenciamento.

9- DA EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

9.1 Os servigos serdo executados no Municipicio de Saude do Municipio de Santa Rosa de
Goiads-GO em local a ser disignado;

9.2 Os servicos serdo prestados, preferencialmente, na area da especialidade de cada
credenciado, de acordo com as normas, necessidades e interesses da Administracao,
bem como devera respeitar o perfil de atendimento da unidade de sadde na qual presta
os servicos e atender as Resolucdes e demais normas pertinentes.

9.3 O CREDENCIADO atenderd nos Estabelecimentos da Rede de Satude Publica
Municipal, integrantes do Sistema Unico de Satide (SUS) obedecendo as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Santa Rosa de Goias-GO e os principios e diretrizes do
SUS (Cédigo de Etica e Conselho de Classe).

9.4 0 CREDENCIADO, na execucdo de suas atividades utilizara equipamentos, materiais e
insumos existentes, devendo, portanto, zelar pelo bom manuseio e manutencdo do
equipamento no Estabelecimento de Satde no qual estiver lotado, sendo de
responsabilidade do CREDENCIANTE a manutencao, substituicio e fornecimento dos
mesmos.

9.5 O CREDENCIADO nao podera transferir os direitos, obrigagdes e atendimentos a
terceiros, sem a anuéncia do CREDENCIANTE.

9.6 0O CREDENCIADO nao podera efetuar qualquer tipo de cobran¢a de taxa ou
diferencas aos pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

9.7 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 execugdo dos servigos ou deles
decorrentes.

9.8 0 CREDENCIADO devera apresentar quando do recebimento das faturas mensais de
pagamento os comprovantes de regularidade: certiddo negativa para com as Fazenda
Publica Estadual, Federal, Municipal e Trabalhista, e no caso de pessoa juridica também
a de FGTS. (a ndo apresentacdo das devidas certidoes acarretara no atraso do
pagamento).

9.9 O CREDENCIADO devera ter assiduidade e pontualidade com os horarios
estabelecidos pela coordenacdo de sua unidade, sob pena de adverténcia em caso de
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descumprimento, sem aviso prévio.

10- DO CONTROLE DE QUALIDADE E FISCALIZACAO

10.1. Os servicos objetos deste Contrato, assim como suas respectivas contas, serao
analisadas e avaliadas por profissionais habilitados e designados pela CONTRATANTE,
para tal finalidade.

10.2. A CONTRATADA compromete-se a proporcionar as condicdes necessarias para que
os profissionais de que trata o caput desta clausula possam exercer plenamente suas
funcgdes.

10.3. A CONTRATADA permitira a CONTRATANTE exercer fiscalizacdo sobre os servicos
prestados, por intermédio de profissionais de equipe multiprofissional, devidamente
habilitada e autorizada por esta, para desempenho de tal atividade.

10.4. O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de fiscalizar, de forma
permanente a prestacao dos servicos pelo (a) credenciado (a), 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.

11- DAS PENALIDADES E SANSOES ADMINISTRATIVOS

11.1 O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo dos servicos, por parte CONTRATADO, ensejara aplicacao de
multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada
notificacdo expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisdo
contratual.

11.2. Aplicacao da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes,
sendo que a quarta notificacdo ocasionara a obrigatoria rescisdo contratual e aplicacdao
das demais san¢des legais previstas.

11.3. O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei 14.133/21 e
alteracdes, nos casos ndo previstos neste edital.

11.4. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CONTRATANTE
podera, garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
aplicar multa prevista neste edital juntamente com as seguintes sanc¢des:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de trabalho com desconto no pagamento dos dias suspensos;

c) Declaracdo de inidoneidade para credenciar e contratar com a Administragdo
enquanto perdurarem os motivos da punicao ou até que seja promovida a reabilitagdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

11.5. As sancbes previstas neste edital poderao ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, observando-se a gravidade da infra¢do, facultada o contraditério e a
ampla defesa.

11.6. A responsabilidade de se aplicar as san¢bes previstas neste edital é do fiscal do
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contrato ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servigo.

12- DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1 O objeto deste Edital terd seu custo coberto com os recursos provenientes da Lei
Orcamentdaria Anual do exercicio de 2026, e correrdo por conta das seguintes dotagdes
or¢amentarias:

04.01.10.122.0038.2043.3.3.90.34.00.03./Fonte: 102/ Destinacao:00

12.2 Os contratados serdao remunerados pelo valor bruto mensal, correspondente a
carga horaria proposta, descrito no Anexo II, que dispde sobre as Tabelas de Servicos em
Saude, aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Santa Rosa de Goids-GO em
reunido extraordinaria realizada, sendo a mesma parte integrante deste processo.

12.3 O credenciado prestara servicos na condicdo de empresa/profissional auténomo,
ndo configurando forma ou modalidade de vinculo empregaticio, por conta proépria e
com assunc¢ao de seus préprios riscos.

12.4 Quanto a responsabilidade tributaria e de seguridade social, o administrador
publico realizara o recolhimento das contribui¢des sociais e impostos cabiveis na forma
da lei. Repassando, ao credenciado, valor liquido ja com os referidos descontos.

13 FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO

13.1. Os profissionais/empresas serdao remunerados com obediéncia no teto mensal
maximo estimado constante em contrato, conforme valores previstos no edital, definidos
em tabela editada pelo Fundo Municipal de Saude.

13.2. Os pagamentos acontecerdo em até 15° (décimo quinto) dias uteis, do més
subsequente.

13.3. O pagamento serad feito via ordem bancaria, preferencialmente creditado na
instituicdo bancaria eleita pelo contratado (a).

13.4. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as
legislacbes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos
aos encargos previdenciarios.

13.5. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacdo fiscal sera motivo de
correcdo por parte do contratado (a) e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de
pagamento até que o problema seja definitivamente sanado.

13.6. Os credenciados contratados por produc¢do receberdo os valores referentes a
prestacdo de servicos na equivaléncia percentual dos servicos prestados, observado o
minimo estabelecido em contrato e o teto mensal maximo.

13.7. Em caso de reajuste da tabela de valores de servicos e devidamente aprovada
através de resolucdo do Conselho Municipal de Saude, ndo havera revisdao para os
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servigos ja realizados.

14 DA VIGENCIA DOS CONTRATOS

14.1 As pessoas juridicas credenciadas prestadoras de servicos, tipificado no Cédigo
Tributario Municipal, na atividade - Servigos de Satude; quando possuir o seu domicilio
tributario em outro municipio, mas que, venha a prestar servicos no municipio de Santa
Rosa de Goias - GO devera ser RETIDO o tributo ISS (Imposto Sobre Servicos), uma
vez que, em regra, o tributo ISS é retido no local onde o servigo é prestado, neste caso
no municipio de Santa Rosa de Goias - GO.

14.2 Os valores para pagamento da prestacdo de servicos serao postos a disposicdo do
credenciado, através de depdsito em conta bancaria dos credenciados, em meés
subsequente aquele em que os servicos foram prestados.

14.3 Os profissionais/empresas serdao remunerados por servigos prestados e nos valores
e condi¢des postas nos Anexo II.

15 DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdao dos servicos por meio de servidor
especialmente designado (gestor/fiscal de Contrato), informando ao contratado (a) as
ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas.

15.2. Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condi¢des de preco, prazos
estabelecidos e servicos prestados.

15.3. Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
interessados no credenciamento.

15.4. Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientacao ao Credenciado e
instrucoes normativas.

16 DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

16.1. O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestacao
dos servicos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

16.2. O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de
modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo do servico.
16.3. O CREDENCIADO se obriga a ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentagao.

16.4. O CREDENCIADO se compromete a preencher corretamente todos os expedientes
em todos os campos e com letra legivel.

16.5. O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as
condic¢oes de habilitacdo e qualificacao exigidas no credenciamento.

16.6. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na
prestacao dos servigos, obriga-se o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo
adicional para o Fundo Municipal de Saude de Santa Rosa de Goias-GO.

16.7. O CREDENCIADO é responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo
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Municipal de Satide de Santa Rosa de Goias, decorrente de sua culpa ou dolo na execugado
das obrigacdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade
seja excluida ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento do Fundo Municipal
de Saude de Santa Rosa de Goias-GO

17.8. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso serd encaminhado
ao Conselho Regional da categoria para a decisdo e aplicacdo da pena admissivel, sem
prejuizo das penalidades Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou ndo no
Termo de Credenciamento.

17 DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

17.1. O Fundo Municipal de Satude podera realizar o descredenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas
fixadas no edital e na legislacdo pertinente.

17.2. Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia do FMS.

17.3. Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obriga¢des de seu
contrato.

17.4. Desatender as determina¢des do FMS, no exercicio de suas atribuicdes de
acompanhamento e fiscalizagao da execucao do contrato.

17.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execu¢ao do contrato.

17.6. Em caso de situacdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a
insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o érgdo responsavel pelo
repasse da verba, sera comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso
ao CREDENCIADO.

17.7. Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previstos nos arts. 137, 138,139 da Lei n°
14.133/21 e alteragdes posteriores.

17.8. Sera cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que
estd impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso
fortuito ou de for¢a maior.

18 DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagao
integral e irretratavel de todas as condigdes exigidas neste edital e nos documentos que
dele fazem parte, bem como a observancia dos preceitos e regulamentacdes em vigor.
18.2 Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboragdo e/ou
apresentacao de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento;

18.3. Os contratados prestardo seus servicos de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, e desde ja fica ciente que os contratados deverdo ter
disponibilidade para atuar tanto em horario comercial.

18.4. Nao obstante a contratada seja a Unica e exclusiva responsavel pela execu¢do do
contrato, a Contratante reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e completa fiscalizacao sobre

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000
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a execucdo do objeto contratual, diretamente ou por prepostos designados;

18.5. Os pedidos de esclarecimentos ou impugnacgdes, deverdo ser entregues, em
envelope devidamente lacrado, na Rua Santa Rosa, n°339, Setor Santa Tereza, CEP
75.455.000 Santa Rosa de Goias-GO ou através do e-mail:
licitasantarosa2024@gmail.com.

18.6. E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos.

18.7. Nao serdao admitidos participar do credenciamento, pessoas fisica e juridica,
suspensas ou impedidas de contratar e de efetuar credenciamento junto a reparticoes
Publicas Federal, Estadual e Municipal.

18.8. Os casos omissos serao resolvidos com base nas disposi¢des constantes na Lei n°
14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se
prestem a suprir eventuais lacunas.

18.9. Quaisquer alteragdes eventualmente necessarias no Edital, somente poderao ser
feitas mediante errata a ser divulgada pela mesma forma como de seu texto original do
presente edital.

18.10. A Secretaria Municipal de Satde de Santa Rosa de Goids-GO/Departamento de
Licitacdes e Contatos permanecera a disposicdo dos interessados durante a vigéncia
deste Edital para prestar esclarecimentos a respeito do mesmo, bem como recepcionar
documentacdo dos interessados em contratagao.

18.8 Cabera ao PROPONENTE o acompanhamento das informacgdes disponiveis no site
https://santarosa.go.gov.br/ e na sede da Secretaria Municipal de Satide de Santa Rosa
de Goias-GO.

18.9 Fazem parte, integram e compde o presente edital, os anexos como a seguir
descritose discriminados:

Anexo I - Relagdo de documentos obrigatorios para inscricao

Anexo II - Quadro com relacdes de exames e valores

Anexo III - Declaracdo de nao proprietario, administrador ou direitente de entidades
conveniadas.

Anexo IV - Carta Proposta e Declaragdes

Anexo V - Minuta Contratual.

Santa Rosa de goias-GO, 26 de fevereiro de 2026.

ASSINADO DIGITALMENTE ‘
KARINY FERREIRA RODRIGUES CARRIJO

A conformidade c ssinatura pode ser verificada em
http://serpro.gov.br/assinador-digital

@ serprO

KARINY FERREIRA RODRIGUES CARRIJO
Agente de Contratacdo

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000
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ANEXO 1

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA INSCRICAO

Os profissionais interessados deverdo para cadastramento e eventual
contratacdo e/ou credenciamento como pessoa fisica ou juridica, apresentar 01 (uma)

cOpia, através do e-mail licitasantarosa2024@gmail.com., dentro do prazo de
validade do Edital, os seguintes documentos:

DA DOCUMENTACAO:

PESSOA FiSICA:

Documentos pessoais (RG e CPF);

Comprovante de inscri¢cdo no Conselho ou Orgdo equivalente;

Comprovante de residencia emitido no maximo 03 (trés) meses:

Certificado de Conclusao do Curso para area requerida;

Curriculo Vitae ou lattes.

Diploma da especialidade pretendida, caso necessario;

Comprovante de Inscricao junto ao INSS ou apresentacao de cépia do PIS ou PASEP;

Declaracao que nao exerce fungao publica ou de cumulacao de cargos e carta proposta,
anexo Il e IV;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido e prova de regularidade perante o Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS, atravésde certiddao expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB ou pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN,
conforme Portarias MF 358 e 443/2014;

Certidao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Estaduais, emitida
pela Fazendado Estado onde esta sediada;

Certidao Negativa de débitos com o Municipio do interessado;

Certidao de Regularidade Trabalhista, conf. Lein® 12.440/2011.

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000

santarosa.go.gov.br
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PESSOA JURIDICA:

CNPJ] - Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa
prestadora deservicos de saude;

Contrado social e suas alteragdes ou documeto equivalente;

Declaratcao de informacdo da opgao tributaria da empresa;

Documentos habeis a comprovar a regularidade da empresa prestadora, quanto a sua
constituicaoeseu representante legal, validade, certiddes competentes, entre outros;

Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho Regional de
suacategoria, dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

Diploma da Conclusdao de seu respectivo curso superior e/ou da especialidade dos
profissionaispertencentes ao quadro da empresa prestadora;

Copia de carteira de entidade de classe dos profissionais pertencentes ao quadro da
empresaprestadora;

Curriculo Vitae e lattes;

Comprovante de endereco (atualizado) da empresa prestadora;

Declaragdo que nao exerce fun¢do publica ou de cumulagao de cargos e carta proposta,
anexo Il e IV do edital;

Prova de regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal relativa ao domicilio ou
sede dolicitante;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal relativa a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, atravésde certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB ou pelaProcuradoria-Geral da Fazenda Nacional - PGFN,
conforme Portarias MF 358 e 443/2014;

Certidao de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

Certidao de Regularidade Trabalhista, conf. Lein? 12.440/2011.

Alvara de Funcionamento Atualizado. (exceto empresa individual)

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000

santarosa.go.gov.br
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ANEXO II

QUADRO COM RELACAO DE EXAMES E VALORES

- Relagao de Exames de Imagem:

PROCEDIMENTO VALOR R$
COLONOSCOPIA + ANESTESIA R$ 1.000,00
ENDOSCOPIA SEM ANESTESIA R$ 500,00
ENDOSCOPIA COM ANESTESIA R$ 700,00
ENDOSCOPIA INFANTIL + ANESTESIA R$ 800,00
ENDOSCOPIA + COLONOSCOPIA + ANESTESIA R$ 1.500,00
POLIPECTOMIA RETO + ANESTESIA R$ 1.000,00
RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 400,00

Respeitando a Ata do Conselho Municipal de Satide do Municipio de Santa Rosa de
Goias, o valor maximo a ser pago mensalmente é de R$5.000,00 (cinco mil reais),
conforme demanda da Secretaria Municipal de Saude.

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000
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ANEXO III

DECLARACAO

Declaro para comprovacao junto a Secretaria Municipal de Saude de Santa Rosa de
Goias-GO que NAO SOU PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE
ENTIDADES OU SERVICOS CONTRATADOS CONVENIADOS com a Prefeitura Municipal
de Santa Rosa de Goias, responsabilizando-me penalmente, civilmente e criminalmente
na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Data, Cidade, Ano

Assinatura do Candidato

OBS: ESTA DECLARACAO DEVE SER PREENCHIDA SEM A LOGO MARCA DA
PREFEITURA, SE FOR EMPRESA PREENCHER COM A LOGO PROPRIA

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000

santarosa.go.gov.br
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ANEXO IV

CARTA PROPOSTA E DECLARACOES

A

Secretaria Municipal de Satide de Santa Rosa de Goias, Goias.
A/C Agente de Contratagdo

EMPRESA /NOME:

CNPJ:

REPRESENTANTE:
(EM CASO DE PJ)

CPF:

RG (PF):

ENDERECO:

FONE:

E-MAIL:

INFORMACOES
BANCARIAS:

CONSELHO
PROFISSIONAL:

PIS/PASEP

Pela Presente Proposta de Servicos, ofertamos ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de
SANTA ROSA DE GOIAS, Goias, os servicos de:

ITEM | DESCRICAO VALOR

1

2

3

E ainda, DECLARA, sob as penas da lei, responsabilizando - se penal e

administrativamente por qualquer falsidade, incorrecao ou omissao na esfera Federal,
Estadual ou Municipal e poderes, na Administracdo Direta, Sociedade de Economia
Mista, Empresa, Fundacdes, e Autarquias, para fins de participagdo no presente

credenciamento, que:

[ - que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16

(dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos. De
Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000

Fone: (62) 3335-6146
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acordo com o inciso XXXIII do art. 7¢ da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz?
()SIM ()NAO

II- que ndo estd cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensao ou impedimento de
contratar com a Administragdo Publica.

[II- conhecer e concordar com as condi¢des e clausulas constantes do Edital de
Chamamento para efeitos de Credenciamento, bem como com os termos da minuta do
termo de credenciamento.

IV- Que o registro de frequéncia das horas e/ou plantdes trabalhados poderao ser
aferidos por meio de ponto eletrénico/registro com assinatura;

V- Que os dados (nome, especialidade, horario de inicio e término da jornada de
trabalho, registro de frequéncia, etc.) poderao ser disponibilizados em quadros
informativos afixados nas dependéncia das unidades de saude em locais visiveis aos
cidadaos, que poderdo consulta-lo a qualquer momento.

VI - Que sera disponibilizado a qualquer cidadao, o registro de frequéncia da jornada
realizada;

VII - Que serd disponibilizado em meio eletronico (internet) dia, local e horario de
atendimento realizado;

VIII - Que deverd ser fornecido a qualquer cidadio CERTIDAO ou DOCUMENTO
EQUIVALENTE, no qual conste: nome do usuario, unidade de satude, data, hora e motivo
da recusa de atendimento, sempre que assim solicitarem.

IX - estar ciente de que fui contratado para prestacdo de servicos sem vinculo
empregaticio junto a Secretaria Municipal de Saude exercendo a funcao de profissional
autdnomo e que o contrato € regido pela Lei 14.133/21.

X - ( ) ndo ocupa qualquer outro cargo, funcao ou emprego publico;

XI - () ocupa o(s) seguintes cargo(s) emprego(s) publico(s)
orgao ;

XII - ( ) estaou ( ) ndo esta aposentado(a) em qualquer cargo/ emprego publico;

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000
Fone: (62) 3335-6146

santarosa.go.gov.br
16



PREFEITURA

SANTA ROS

] r
LAre rome. Tenpao. o heas!

XIII - ( ) estaou ( ) nao estd em gozo de licenga ou disponibilidade em cargo/ emprego
Publico.

de de 20___

Nome:

CPF/CNP] sob o n.

OBS: ESSE ANEXO SERA PREENCHIDO PELO CREDENCIADO.

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000
Fone: (62) 3335-6146

santarosa.go.gov.br
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ANEXOV

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO __ /2026

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE QUE ENTRE SI CELEBRAM 0O
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE GOIAS, ATRAVES DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE - FMS E

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o MUNICIPIO DE
SANTA ROSA DE GOIAS, Estado de Goias, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNP] XXXXXXXXXXXXX, COm
endereco, na XXXXXXXXXXXXXX, neste ato representado pela Gestora, Sra.
XXXXXXXXXXXXXXX, inscrita pelo CPF n? xxxxxxxxxxxxxX, residente e domiciliado nesta
cidade, no uso de suas atribuicdes legais e em conformidade com a Lei n® 14.133/2021 e
suas alteragdes, neste instrumento doravante denominado CREDENCIANTE, e de outro
lado, , neste ato denominado (a) CREDENCIADO, com amparo
na Lei Federal n° 14.133/2021 e na Resolu¢do Normativa n? 008/23, do Tribunal de
Contas dos Municipios, convencionam a prestagdo de servicos por credenciamento nas

condi¢cdes definidas nas clausulas seguintes:

FUNDAMENTACAO LEGAL - O credenciamento de que trata este CONTRATO obedece
ao estabelecido na Lei para profissionais e prestadores de servigcos por prazo
determinado, bem como fica reconhecida a situacdo de inexigibilidade de licitacao, com
fundamento no caput do art.74 e demais dispositivos aplicaveis, da Lei 14.133, de 01 de
abril de 2021.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
I O CREDENCIADO, prestara os servicos de laboratorios, sendo:
Colar tabela compreta com discri¢do e valores

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONDICAO DE EXECUCAO

[ 0 (A) CONTRATADO (A) devera prestar os servicos com elevado padrao de eficiéncia e
estrita observancia a legislacdo que trata da relacdo de consumo e da ética profissional,
utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com os mesmos padrdes conforme
dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminagao;

II Dado a delicadeza dos servicos a serem prestados e executados, o (a) CONTRATADO
(A) ndo comparecendo para atendimento, dentro do periodo determinado pela
coordenacdo responsavel, ndo tera direito ao recebimento dos dias faltosos ou
reclamacgdes.

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000
Fone: (62) 3335-6146

santarosa.go.gov.br
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

I. O (A) CONTRATADO (A) sera remunerado (a) com obediéncia no teto maximo
estimado em contrato, conforme valores previstos pelas tabelas, definidos pelo gestor do
Fundo Municipal de Saude.

II. O (A) CONTRATADO (A) recebera pelos servigos prestados o valor de R$ __
(— )

[II. O valor total do presente contrato para prestacdo de servicos pelo periodo ora
contratado é de R$ ( );

IV. Os pagamentos acontecerdo até o 15° (decimo quinto) dia util, contado da
apresentacgdo das faturas ao setor competente do Fundo Municipal de Saude;

V. O pagamento serd feito via ordem bancaria, preferencialmente creditado na
instituicdo bancaria eleita pelo (a) CONTRATADO (A), que devera indicar o niimero de
conta e banco;

VI. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as
legislacbes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos
aos encargos previdenciarios;

VII. Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentacao fiscal serd motivo de correcdo
por parte do (a) CONTRATADO (A) e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de
pagamento até que o problema seja definitivamente sanado;

VIIL. O (A) CONTRATADO (A) recebera os valores referentes a prestacdo de servigos na
equivaléncia dos servicos realizados, observado o estabelecido neste contrato e ao teto
mensal maximo;

IX. Em caso de reajuste da tabela de valores de servicos e aprovada através de resolucao
do Conselho Municipal de Sauide, nao havera revisdo para os servicos ja executados.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
I. Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e Municipal
oriundo das Dotag¢des Orgamentarias:

II. O presente contrato tera sua vigéncia limitada ao respectivo crédito or¢amentario, a
contar da data da assinatura até 31 de dezembro de 2025, podendo ser prorrogado caso
haja interesse entre as partes, na forma do art. 105 Lei 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

[ - Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do dos servicos por meio de servidor especialmente
designado (Gestor/fiscal de Contrato), informando ao contratado (a) as ocorréncias de
quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

Il - Efetuar pagamento ao contratado (a) de acordo com as condi¢des de preco, prazos
estabelecidos e servicos prestados;

IIl - Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000
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interessados no credenciamento;

IV - Divulgar em local visivel, junto as Unidades de Saude, planilha com nome e escala de
trabalho dos profissionais;

V - Estabelecer as normas de atendimento, manual de orientacdo ao Credenciado e
instrucdes normativas.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO (A)

[. O CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas de funcionamento na prestacao dos
servicos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

II O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao do servigo.

[II O CREDENCIADO se obriga a nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentagao.

IV. O CREDENCIADO se compromete a preencher corretamente todos os expedientes em
todos os campos e com letra legivel.

V O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados, obrigando-se
ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

VI. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na
prestacao dos servicos, obriga-se o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer custo
adicional para o Fundo Municipal de Satide de SANTA ROSA DE GOIAS.

VII. O CREDENCIADO é responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo
Municipal de Satide de Santa Rosa de Goias, decorrente de sua culpa ou dolo na execugao
das obrigacdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal responsabilidade
seja excluida ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento do Fundo Municipal
de Saude de Santa Rosa de Goias.

VIIL. Nos casos de suspeita de erro ou negligéncia profissional o caso sera encaminhado
ao Conselho Regional da categoria para a decisao e aplicagdo da pena admissivel, sem
prejuizo das penalidades Administrativas e/ou judiciais cabivel previstas ou nao no
Termo de Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

[ - O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo dos servigos, por parte do CONTRATADO, ensejara aplicagdo
de multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada
notificacdo expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisdao
contratual.

Il - Aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes,
sendo que a quarta notificacao implicara a obrigatéria rescisdao contratual e aplica¢do
das demais sanc¢des legais previstas;

III - O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei n° 14.133/21 e

Rua Santa Rosa, n? 339 - Santa Tereza - Santa Rosa de Goias-GO, CEP 75.455-000
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alteragdes, nos casos ndo previstos neste edital;

IV - Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o CONTRATANTE
poderd, garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis,
aplicar multa prevista neste edital juntamente com as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de trabalho com desconto no pagamento dos dias suspensos;

c) Declaragdo de inidoneidade para credenciar e contratar com a Administracdo
enquanto perdurarem os motivos da punicao ou até que seja promovida a reabilitagcdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

V - As sancdes previstas neste edital poderao ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infracao, facultada o contraditério e a ampla defesa;

VI - A responsabilidade de se aplicar as sanc¢des previstas neste edital é do coordenador,
diretor ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servigo.

CLAUSULA OITAVA - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

[ - O Fundo Municipal de Saude podera realizar o descredenciamento, caso seja
constatada qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas
fixadas no edital e na legislacdo pertinente.

Il - Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia do FMS;

III - Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacdes de seu
contrato;

IV - Desatender as determina¢des do FMS, no exercicio de suas atribuicdes de
acompanhamento e fiscaliza¢do da execu¢ao do contrato;

V - Cometer, reiteradamente, faltas na execuc¢do do contrato;

VI - Em caso de situagdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a
insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o 6rgao responsavel pelo
repasse da verba, sera comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso
ao CREDENCIADO;

VII - Aplicam-se ainda os motivos de rescisao previstos nos arts. 137, 138 e 139 da Lei
14.133/21 e alteragdes posteriores;

VIII - Sera cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que
estd impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso
fortuito ou de for¢a maior.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

I. Qualquer alteracao deste Contrato s6 podera ser efetuada mediante Termo Aditivo;

II. O (A) CONTRATADO (A) fica obrigado (a) a aceitar, nas mesmas condi¢des
contratuais, os acréscimos que se fizerem necessarios na prestacdo de servicos, objeto
deste contrato, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato,
em observancia ao art. 125, da Lei 14.133/21. As supressoes acima deste percentual
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poderdo ocorrer mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA- DISPOSICOES GERAIS

[. O (A) CONTRATADO (A) se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos
julgados necessarios pela CONTRATANTE, referente a sua vida profissional, civil e
criminal;

II. Em casos de ddvidas de como proceder, o (a) CONTRATADO (A) deverda sempre
recorrer a CONTRATANTE a fim de conseguir instrucdes;

I1I. E vedado ao CONTRATADO (A) cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos;

IV. Os casos omissos serao resolvidos com base nas disposi¢des constantes da Lei n°
14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se
prestem a suprir eventuais lacunas;

V. A fiscalizagdo ou acompanhamento de execuc¢ao do contrato pela CONTRATANTE nao
exclui nem reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO
[ O Foro do presente contrato é o da cidade de Ruabiataba - Goias, com renuncia
expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o
presente instrumento em 03(trés) vias de igual teor e forma, na presenca das

testemunhas abaixo, para que produza os efeitos legais necessarios.

Santa Rosa de Goids-GO , XX de XXXXXXX de 2026.
Secretaria Municipal de Saude
CREDENCIANTE
CREDENCIADO (A)

CPF/CNPJ N2.000.000.000-00

Testemunhas:
CPF:

CPF:

OBS: ESSE ANEXO SERA PREENCHIDO PELA PREFEITURA.
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