3} PREFEITURA DE
5 BONFINOPOLIS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
N° 005/2025

PROCESSO N°: 676/2025

FINALIDADE: CONTRATAGAO DE SERVICOS DE CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA (DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS), NAS MODALIDADES
PRESENCIAIS A SER PRESTADA EM CARATER AUTONOMO E EM REGIME DE
CREDENCIAMENTO (PESSOA FiSICA/JURIDICA), PARA ATENDER NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS, CONFORME DEMANDA.

DATA DO INICIO DAS INSCRICOES: 21 de julho de 2025.

HORARIO DE INSCRIGAOQ: Das 07:00h as 11:00h e das 13:00h as 17:00h.
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO.

LOCAL DA INSCRIQAO: Av.1.Um, esquina com a 5 n° 594 - centro, Bonfinépolis - GO
E-MAIL: licitacaobnfgo@gmail.com

SITE OFICIAL: https://www.bonfinopolis.go.gov.br

TELEFONE: (62) 3334-1144 — Depto. de Licitagoes.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS-GO, inscrito no CNPJ sob o n°
11.213.822/0001-77, torna publico para conhecimento dos interessados, que encontrara
abertas as inscricoes para o procedimento de cadastro para futura contratagao por
meio do CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU JURIDICA. Profissionais de
Saude, conforme descrito nos anexos deste edital e segundo os termos e condigées
nele constantes, o qual obedece aos critérios estabelecidos na Lei Federal n° 14.133 de
1° de abril de 2021, e na Resolugdao Normativa n° 0001/17, Instru¢ao Normativa 08/2023
do Tribunal de Contas dos Municipios, Decreto Municipal 09/2024, Resolugao 11/2025
do Conselho Municipal de Saude, Lei n.° 8.080/1990 — NOB - SUS - 01/96 e NOAS -
2002, Portaria n° 1.034/2010 do Ministério da Saude, Portaria n° 1.606/2001 do Ministério
da Saude, Portaria n° 403/2015 do Ministério da Saude e demais normas pertinentes,
visando o atendimento da populagao de Bonfinépolis-Go.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 005/2025
MODALIDADE: CREDENCIAMENTO -04

PROCESSO N.° 4532/2025

PREAMBULO

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS-GO, com sede Av.1 . Um, esquina com a 5 n° 594 —
centro, Bonfindpolis - GO, CEP. 75.195-000, inscrita no CNPJ sob o n° 11.213.822/0001-77, Através da
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento tendo como Presidente a Sr* FELICIA MONICA
VENANCIO ROCHA nomeado através da portaria n° 028 de 03 de fevereiro de 2025, torna publico para
conhecimento dos interessados, que a partir do dia 21/07/2025, das 07:00h as 11:00h e das 13:00h as
17:00h, em sua sede, no horario de expediente, encontrard abertas as inscri¢des para o procedimento de
cadastro para contratagdo por meio do CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DE
SAUDE - PESSOA FiSICA OU JURIDICA, que atuardo junto a Secretaria de Satide e Programas de Satde,
conforme descrito nos anexos deste edital e segundo os termos e condicdes nele constantes, o qual obedece
aos critérios estabelecidos nos termos do art. 6°, inciso XLIII, art. 74, inciso IV e art. 79 da Lei Federal n® 14.133
de 1° de abril de 2021, e na Resolu¢do Normativa n° 0001/17 e Instrucdo Normativa 08/2023 do Tribunal de
Contas dos Municipios, Decreto Municipal 09/2024 e demais normas pertinentes.

O aviso deste edital sera publicado em Jornal de Grande Circulag¢éo, Diério Oficial do Estado, Diario Oficial da
Uni&o, Agencia Goiana de Municipios (AGM), PNCP, Placard da Prefeitura e a integra estardo disponiveis
gratuitamente no Site da Prefeitura de Bonfindpolis: www.Bonfinopolis.go.gov.br

O presente Edital tera validade a partir da data de sua publicag&o nos Diérios Oficiais e Site Oficial da Prefeitura,
consoante IN n®.00007/2016, alterada pela IN. n° 00001/2017 e IN n° 00001/2018, IN n° 08/2023 do TCM/GO;

A vigéncia do presente Edital sera a partir da data de publicagao, até o dia 31/12/2025.

I-DO OBJETO

1 - CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE EDITAL A CONTRATAGAO DE SERVICOS DE CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS), NAS MODALIDADES
PRESENCIAIS A SER PRESTADA EM CARATER AUTONOMO E EM REGIME DE CREDENCIAMENTO
(PESSOA FISICA/JURIDICA), PARA ATENDER NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BONFINOPOLIS, CONFORME DEMANDA, E DE ACORDO COM AS CONDIGOES, QUANTIDADES E
EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

1.1 - Observando que com base no poder discricionério da administragdo poderéo ser selecionados
tanto pessoa juridica quanto pessoa fisica. Em conformidade com a Resolugdo Normativa n°® 001/2017 do
TCM/GO, Lei n° 8.080/90 e Portarias n° 1.034/2010 e 635/2023 do Ministério da Salde, Lei n® 14.133/21 e suas
alteragbes; visando o atendimento da popula¢do de Bonfindpolis, com disponibilidades técnicas e nimero de
vagas para os interessados em se credenciar no Municipio podendo ser prorrogado, conforme determina o art.
6°, inciso XLIII, art. 74, inciso IV e art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021.
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PESSOA FiSICA OU JURIDICA

a) Fonoaudidlogo
b) Neuropediatra

c) Ortopedista

d) Cardiologista

e) Ginecologista

f) Psiquiatra

g) Endocrinologista
h) Odontdlogo

- Considerando a Lei Organica do SUS n°® 8080/90.
- Podendo o pagamento do profissional ser fracionado a carga horaria exercida.

- Considerando a Lei Federal n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispbe a participagdo da comunidade na
gestéo do Sistema Unico de Saude/SUS.

- Considerando o Regimento Interno do Conselho Municipal de Saude

1.2 - Todos os profissionais deveréo estar inscritos nos respectivos Conselhos de fiscalizagéo de Classe, no ato
da inscrigao.

1.3 - As pessoas juridicas ou fisicas CREDENCIADAS declaram aceitar os termos das leis citadas no predmbulo
do Edital, inclusive no que tange a sujeicao as necessidades e demandas do Fundo Municipal de Saude e ainda
as normas e critérios estabelecidos por este Edital.

Il - DO PREGO DOS SERVIGOS

2.1 - Pelos servigos prestados, pagarédo os valores constantes no ANEXO Il do presente edital, que estabelece
tabela de valores para contratados de credenciamentos celebrados como profissional de salde vinculado a
Secretaria Municipal de Salde de Bonfindpolis-Go, podendo sofrer alteragbes durante a execugdo do contrato,
mediante a edigao de Termo Aditivo.

Il - DAS INSCRIGOES DO CREDENCIAMENTO

3.1 - O periodo das inscrigdes sera a partir do dia 21/07/2025 de segunda a sexta-feira das 07:00h as 11:00h
e das 13:00h as 17:00h, na Prefeitura de Bonfinépolis - GO/ Superintendéncia de Licitagoes e Contratos,
localizada Av.1 . Um, esquina com a 5 n° 594 - centro, Bonfinépolis - GO, CEP. 75.195-000.

3.1.1 - Antes de efetuar a inscri¢éo, o proponente devera ler o Edital e certificar-se de que preenche todos os
requisitos exigidos para contratagao.

3.2 — N&o sera credenciada a empresa ou profissional que deixar de apresentar documentagéo completa;

3.3 - Os documentos relativos ao credenciamento deverdo ser apresentados na Prefeitura de Bonfindpolis —
GO/Superintendéncia de Licitagdes e Contratos, localizada Av.1 . Um, esquina com a 5 n° 594 - centro,
Bonfinépolis - GO, CEP. 75.195-000, no horario de expediente conforme data prevista no edital, sendo que
0s mesmos deverdo ser originais por publicagdo em 6rgéo da Imprensa Oficial ou por qualquer processo de
copia devendo, neste Ultimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos
originais, para autenticagdo no ato da inscrigdo, por servidor publico, para este fim designadas.
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3.4-NAO SERA ACEITO RETIRAR OS ANEXOS DO EDITAL COM TIMBRE DA PREFEITURA PARA
PREENCHER E ENTREGAR JUNTO COM DOCUMENTAGAO, OS MESMOS DEVERAO SER FEITOS EM SE
TRATANDO DE EMPRESA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA OU EM PAPEL EM BRANCO COM O
CARIMBO DA EMPRESA NAS FOLHAS. NO CASO DE PESSOA FiSICA DEVERA SER FEITO EM FOLHA
EM BRANCO E TAMBEM NAO SERA ACEITO PREENCHER AS DECLARAGOES COM CANETA, AS
MESMAS DEVERAO SER ENTREGUES DIGITADAS, PARA QUE NAO PAIRE DUVIDAS QUANTO A LISURA
NAS DECLARAGOES.

3.5- O resultado dos credenciados habilitados segundo as exigéncias do edital se dara a partir do dia 05/08/2025
pelo site da Prefeitura de Bonfindpolis: www.bonfinopolis.go.gov.br

3.6- Apos o prazo de inscricdo acima, ou seja, ap6s 05/08/2025, os demais interessados poderédo se inscrever
até a data de 31/12/2025, sendo que a analise de documentos acontecera nos 05 (cinco) primeiros dias Uteis de
cada més.

3.7- A necessidade de parametrizar a entrega dos documentos se deu em razio da formalizagdo dos contratos
no inicio do més para o faturamento mensal, de acordo com os repasses e cronograma de faturamento do SUS.

IV - DA CONDIGAO DE PARTICIPAGAO

4.1 - Podera participar deste procedimento a pessoa juridica ou fisica nas seguintes fungdes para prestagdo de
servigos que se enquadrarem e aceitarem as exigéncias estabelecidas pelas normas e condigdes fixadas neste
edital e seus anexos.

4.2 - As pessoas juridicas e fisicas que entregarem toda a documentagéo exigida no presente Edital serdo
cadastradas, independentemente do nimero de vagas ofertadas, cabendo ao poder publico credenciador, a
solicitagdo dos servigos para os beneficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia.

4.3 - A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratagdo do interessado pela Secretaria Municipal de
Saude.

4.4 - Em nenhuma hipétese, havera a devolugdo das copias dos documentos apresentados.

4.5 - E vedada a celebragéo de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento de todos os requisitos de
habilitagdo, observando, ainda, a vedagao da participagdo de profissional ja ocupante de cargo efetivo
neste municipio, conforme 0 9°, §1°, da Lei n® 14.133/21;

4.5.1 - O interessado a participar do presente edital, detentor de cargo efetivo de outro ente federado, exce¢édo
ao subitem anterior, podera participar, desde que a carga horaria seja compativel com o servigo a ser executado;

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

V - DO CREDENCIAMENTO

5.1 - E facultado a todos que preencherem os requisitos minimos exigidos pela Administragdo, requerer seu
credenciamento para formagdo de cadastro de empresas para prestagdo de servigos junto a Secretaria
Municipal de Saude de Bonfindpolis.

5.2 - O credenciamento sera realizado enquanto perdurar a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude de Bonfinépolis-Go.

VI - INFORMAGOES PRELIMINARES
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6.1 - Os envelopes contendo a documentagéo, nos termos do exigido no presente Edital deverao ser entregues
na sala da Comis&o de Contratagao, localizada no prédio da Prefeitura, Av.1 . Um, esquina com a 5 n° 594 —
centro, Bonfinopolis - GO, contados a partir da data de publicagdo do Edital no Diario Oficial do Estado, Diario
Oficial da Unido e Jornal de Grande Circulagdo, AGM, Site da Prefeitura e Placard, pelo Departamento de
Licitagdes e Contratos.

6.1.1 — Periodicamente, apdés entrega da documentacdo, havera a divulgacdo dos resultados dos
estabelecimentos aptos a contratacdo no PLACARD da Prefeitura e/ou no site Oficial do Municipio, www.
Bonfindpolis.go.gov.br..

6.2 - O presente Edital tera validade a partir da sua publicagdo, podendo ser contratados novos
Prestadores de Servigos, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados, desde
que obedecidas as exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme necessidade, disponibilidade
financeira e orgamentaria da Secretaria Municipal de Saude de Bonfinépolis.

6.3 — Serdo permitidas outras inscri¢gbes depois de encerrada a primeira fase das inscricdes realizadas
de modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados, desde que obedecidas as
exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme necessidade, disponibilidade financeira e orgamentaria
da Secretaria Municipal de Satude de Bonfinépolis.

6.4 - Local para esclarecimento e informacdes aos interessados: Secretaria Municipal de Saude e/ou na
Superintendéncia de Licitagdes e Contratos, localizada Av.1 . Um, esquina com a 5 n°® 594 — centro, Bonfindpolis
- GO, fone: (62) 3334-1144, ambos no horario de expediente das 7:00 Horas as 11:00 Horas, das 13:00
Horas as 17:00 Horas de segunda a sexta-feira.

6.5 — A Superintendéncia de Licitagdes e Contratos ficara responsavel pelo recebimento da documentagao do
Credenciamento e a Secretaria designara um servidor compor em conjunto com os servidores do departamento
de licitagbes a avaliagdo da documentagéo do credenciamento.

6.6 — As propostas serdo avaliadas e julgadas pela documentagéo e possibilidade na prestagéo do servigo, nos
limites financeiros apontados e levantados pelo municipio.

VI - DAS CONDIGOES ESPECIFICAS DE ATENDIMENTO

7.1 - Os servigos ofertados pelo Prestador deverdo atender as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde
que encaminhara os usuarios do SUS;

7.2 - O Prestador se submetera as normas vigentes da Secretaria Municipal de Saude e Ministério da Saude,
bem como outras que vierem a serem editadas, quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovacao e realizagéo
de exames subsequentes e outros procedimentos necessarios, visando garantir o bom atendimento aos usuarios
do SUS.

7.3 - O Prestador se submetera as normas vigentes e futuras definidas pelo Ministério da Salude e Secretaria
Municipal de Saude quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagao e outros procedimentos necessarios,
visando garantir o bom atendimento aos usuérios do SUS;

7.4 - Informar a Secretaria Municipal de Saude qualquer irregularidade com o encaminhamento dos pacientes.

7.5 - Ser fiel aos interesses do servigo publico evitando denegri-los ou conspirar contra 0s mesmos;

7.6 - Manter durante toda a execugéo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas,
todas as condigbes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagdo, conforme disposto no art. 92, inc. XVI da
Lein®14.133/21;
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VIl - DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

8.1 — A inscricdo dos interessados sera dirigida ao Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento,
devendo ser formalizado por meio de protocolo fisico no enderego indicado.

8.1.1 - Far-se-a o0 recebimento da documentacdo relativa a habilitagdo das empresas candidatas ao
credenciamento.

8.2 — Os envelopes seréo abertos pela Comissdo Especial de Credenciamento do Fundo Municipal de Saude de
Bonfindpolis-Go, que verificara a existéncia da documentagéo e conformidade com os requisitos estabelecidos
neste Edital;

8.3 — Sera desclassificada a empresa ou pessoa fisica que nao apresentar a documentagéo exigida para
habilitagdo, e/ou apresentar documentos em discordancia com o exigido no presente Edital;

8.4 — Os documentos serdo examinados, verificando as especificagdes solicitadas com as documentacdes
apresentadas, examinando a adequabilidade e exequibilidade da primeira classificada, quanto ao objeto,
decidindo motivadamente a respeito, conforme definido neste Edital e seus anexos.

IX - DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

9.1 - Os credenciados deverdo apresentar os documentos abaixo relacionados, dentro do envelope, em original
ou copia legivel autenticada perante agente da Administragdo, mediante apresentagdo de original ou de
declaracao de autenticidade por advogado, sob sua responsabilidade pessoal.

9.2 - Habilitacio de PESSOA FiSICA:

| - CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;
Il - Cl — Carteira de |dentidade / Registro Geral junto a 6rgéo oficial de identificagéo;

Il - Documento de Identidade Profissional onde consta 0 numero de inscrigdo junto a entidade profissional da
area de atuagéo;

IV - Diploma ou Certificado de curso, devidamente reconhecido pelo MEC.
V - Curriculo Vitae;
VI - Comprovante de enderego atualizado ou declaragao de residéncia ( ultimos 60 dias);

VIl - Diploma de graduagao em curso superior devidamente registrado no Ministério da Educagéo e Cultura
(MEC); ou Certificado, Registro ou declaragao para os Cargos Técnicos;

VIIl - Titulo de Especializagao expedido pelo conselho regional ou federal de acordo com a area de atuagao;
IX — Certiddo Negativa de Processo Etico no conselho regional correspondente & 4rea de atuagao;

X - Para fins de comprovacéo da regularidade para com a Fazenda Federal, sera exigida a Certiddo de
Quitag&do de Tributos e Contribuigdes Federais Administrados pela RFB pela PGFN e que abranja inclusive as
contribui¢des sociais-INSS, da sede do interessado. (www.pgfn.fazenda.gov.br).

XI - Para fins de comprovagdo da regularidade para com a Fazenda Estadual, devera ser apresentado pela
licitante o seguinte: Certidao de Débito Inscrito em Divida Ativa — Negativa. (www.sefaz.go.gov.br).

XIl - Para fins de comprovagdo da regularidade para com a Fazenda Municipal, devera ser apresentada a
Certidao de Negativa de Débito (Municipio sede da licitante).
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Xl - Certidao Negativa Criminal emitida pela justica federal
https://sistemas.trf1.jus.br/certidao/#/solicitacao e estadual
https://www.tjgo.jus.br/index.php/processos/emissao-de-certidoes

9.3 - Outras comprovagdes de PESSOA FiSICA:

| - Certificado de Registro/lnscricdo no respectivo conselho (CRM/COREN, etc...), devidamente
atualizada;

Il - DECLARAGAO de que inexiste qualquer fato impeditivo & sua participagdo no credenciamento, que ndo
foi declarada inidonea e n&o esta impedida de contratar com o Poder Publico, ou suspensa de contratar com a
Administragdo, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo
(ANEXO VIII);

I - DECLARAQAO de ter conhecimento da tabela de servigos do SUS, area de saude. Conforme modelo
(ANEXO V);

IV - Declaragdo que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 (dezesseis) anos, de cumprimento do inciso VI artigo 68 Lei n° 14.133/21 e art. 7°,
XXXIIl da Constituicdo Federal, conforme modelo (ANEXO IX);

V - DECLARAGAO de pleno atendimento aos requisitos de habilitagao de acordo com o modelo estabelecido no
(ANEXO XI).

VI - DECLARAGAO de aceitagéo das condi¢bes do Credenciamento, conforme modelo. (ANEXO VII).
VIl - FICHA DE SOLICITAGAO de Credenciamento, conforme modelo. (ANEXO XVI).
VIII- EXTRATO DO PIS/NIS

9.4 - Habilitacio de PESSOA JURIDICA:

| - Registro Comercial, no caso de empresa individual.

Il - Contrato Social ou Ato Constitutivo, Estatuto ou Termo Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por a¢bes, acompanhado de documentos de eleicao
de seus administradores; os documentos pertinentes a este inciso deveréo estar acompanhados das alteragdes
contratuais devidamente registradas, ou, estas alteragdes devidamente consolidadas e registradas;

Il - Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhado de prova da diretoria em
exercicio;

IV - Cépia autenticada por servidor da Administragdo mediante a apresentacéo do original ou de declaragao
de autenticidade por advogado mediante comprovagdo de que presta servigos para a empresa, sob sua
responsabilidade pessoal, da Cédula de Identidade e do CPF do administrador da empresa proponente, que
figuram no contrato social.

9.5 - Relativos a reqularidade fiscal e trabalhista:

| - Cartao do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do estabelecimento que participar da licitagao;
(www.receita.fazenda.gov.br). (Gltimos 60 dias)

Il - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
interessado.
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[l - Para fins de comprovagdo da regularidade para com a Fazenda Federal, serd exigida a Certiddo de
Quitagao de Tributos e Contribuicbes Federais Administrados pela RFB pela PGFN e que abranja inclusive as
contribui¢des sociais-INSS, da sede do interessado. (www.pgfn.fazenda.gov.br).

IV - Para fins de comprovacédo da regularidade para com a Fazenda Estadual, deverad ser apresentado pela
licitante o seguinte: Certidao de Débito Inscrito em Divida Ativa — Negativa. (www.sefaz.go.gov.br).

V - Para fins de comprovacdo da regularidade para com a Fazenda Municipal, devera ser apresentada a
Certidao de Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal da “sede do interessado”.

VI - Prova de regularidade, em plena validade, para com Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS
(Certiddo de Regularidade Fiscal — CRF); (www.caixa.gov.br).

VII - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacéo de
certiddo negativa expedida pela Justi¢a do Trabalho - (CNDT) da sede do interessado. (www.tst.jus.br).

9.6 - Outras comprovagdes PESSOA JURIDICA:
.- CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;
Il - Cl - Carteira de Identidade / Registro Geral junto a 6rgéo oficial de identificagéo;

e Do corpo clinico:

Il - Documento de Identidade Profissional onde consta o nimero de inscricdo junto a entidade profissional da
area de atuagéo;

IV - Diploma de graduagdo em curso superior devidamente registrado no Ministério da Educagéo e
Cultura (MEC); ou Certificado, Registro ou declaragao para os Cargos Técnicos.

V - Certificado de Registro/inscricdo no respectivo conselho (CRM/COREN, etc...), devidamente
atualizada;

VI - Certiddo Negativa de Processo Etico no conselho regional correspondente & 4rea de atuagéo;
VI- Comprovacéo de Especialidade Profissional devidamente registrado no érgao competente (conselho);

VIIl - DECLARAGAO de que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagdo no credenciamento, que néo
foi declarada inidonea e n&o esta impedida de contratar com o Poder Publico, ou suspensa de contratar com a
Administragdo, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo
(ANEXO XilI);

X - DECLARAQAO de ter conhecimento da tabela de servigos do SUS, area de saude. Conforme modelo
(ANEXO IV);

X - Declaragao que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, de cumprimento do inciso VI artigo 68 Lei n° 14.133/21 e art. 7°,
XXXIIl da Constituicdo Federal, conforme modelo (ANEXO VIIl);

X - DECLARAGAO de pleno atendimento aos requisitos de habilitagio de acordo com o modelo estabelecido
no (ANEXO X).

XIl - DECLARAGAO da empresa de que declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, nos termos do Art. 62 da Lei n° 14.133/21,
conforme modelo (ANEXO XIV);

XIIl - DECLARAGAO de aceitagdo das condigdes do Credenciamento, conforme modelo. (ANEXO VI).
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XIV - OFiCIO DE SOLICITAGAO de Credenciamento, conforme modelo. (ANEXO XV). «

X - DA REVOGAGAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO

10.1 - O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razdes de interesse publico
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogagao.

XI - DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

11.1 - A documentacg&o de que trata o “item IX" devera estar dentro do prazo de validade na data do protocolo da
inscri¢do, e em nenhum caso sera concedido prazo para apresentagdo de documentos que néo tiverem sido
entregues na forma estabelecida, bem como ndo serd permitida documentagdo incompleta, protocolo ou
quaisquer outras formas de comprovacao que néo sejam as exigidas neste Edital.

11.2 - N&o serdo habilitados, os proponentes que apresentarem as documentagdes e/ou propostas incompletas,
ou em desacordo ao exigido por este Edital e seus anexos;

11.3. N&o serdo aceitas certiddes que contenham ressalvas de que “ndo s&o validas para fins licitatorios”.

11.4 — A documentacéo devera ser entregue na PREFEITURA DE BONFINOPOLIS/SUPERINTENDENCIA DE
LICITA(;OES E CONTRATOS, localizada Av.1 . Um, esquina com a 5 n° 594 — centro, Bonfindpolis - GO, no dia
e horario citado acima, contendo os seguintes dizeres:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BONFINOPOLIS
ENVELOPE - “DOCUMENTAGAO”

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 005/2025
NOME DO CREDENCIADO:

CNPJ / CPF:

12 - DA IMPUGNAGAO DO EDITAL

12.1 - Até 03 (trés) dias uteis anteriores a primeira data fixada para recebimento das propostas, qualquer
pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o Ato Convocatorio do Credenciamento.

12.2 - As petigoes deverao ser protocoladas junto a Prefeitura Municipal de Bonfinépolis-Go, sito a Av.1 .
Um, esquina com a 5 n° 594 - centro, Bonfinopolis - GO, CEP. 75.195-000, no horario expediente, das
07:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas, ou encaminhados via FAC-SIMILE ou E-MAIL, dirigida a
autoridade subscritora do Edital, que decidira no prazo de 03 (trés) dias uteis.

13.2 - Acolhida a peti¢éo contra o Ato Convocatério, sera designada nova data para realizagéo do certame.

13.3 - Em caso de alteragédo no texto do edital e de seus anexos, que afete a formulagéo das propostas, o prazo
de divulgagéo sera restituido na integra.

13.4 - Ndo protocolando na forma definida, ndo sera apreciado o teor dos citados documentos.

13.5 — A Comisséo de Credenciamento emitirad sua decisdo no prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao
Ultimo dia 0til anterior a data da abertura do certame, procedendo aos encaminhamentos necessarios.

Xl - DO CONTROLE DE QUALIDADE
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13.1 - Os servigos objetos do Contrato, assim como suas respectivas contas, serdo analisadas e avaliadas por
profissionais habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.

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

13.3 - A CONTRATADA permitira a CONTRATANTE exercer fiscalizagdo sobre os servigos prestados, por
intermédio de profissionais de equipe multiprofissional, devidamente habilitada e autorizada por esta, para
desempenho de tal atividade.

13.4 - O Fundo Municipal de Salde reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestagdo 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
contraditério e da ampla defesa.

XIV - DOS CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO E DA CONTRATAGAO

14.1 - A contratacdo sera efetivada mediante o atendimento do disposto neste Edital e seus anexos, e as
Legislacdes e Portarias vigentes, pertinentes a matéria.

14.2 - As normas, formas para a contratagdo, valores a serem pagos pelos servicos prestados e fonte dos
recursos financeiros, estardo definidas no Contrato de Prestacdo de Servigos, minuta no (ANEXO XVII), a ser
firmado entre as partes, mediante ato de credenciamento por inexigibilidade de licitagdo (art. 74, inciso IV e art.
79 da Lei Federal n® 14.133/21).

14.3 - O Contrato devera ser assinado pelo credenciado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a
partir da comunicagao formal, podendo ser prorrogado, em conformidade com o disposto no artigo 107, da Lei
n.° 14.133/2021.

14.4 - O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de emprego entre a CREDENCIANTE e o
CREDENCIADO, n&o gerando direito a indenizagdes trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento de
Décimo Terceiro Salario, sob qualquer titulo ou demais verbas rescisorias de carater trabalhista.

14.5 - Os prestadores de servigos, pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao recebimento de
nenhuma verba indenizatoria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros, conforme determinacao
do Tribunal de Contas do Municipio do Estado de Goias (TCM/GO AC-CON n° 00016/2015 — TCMGO -
PLENO).

14.6 - OS (AS) CREDENCIADOS (AS) Pessoa Juridica deverdo arcar, no ambito de suas respectivas
responsabilidades de natureza juridica e social, trabalhista, previdenciaria, tributéria, securitaria, ou indenizatéria,
nao possuindo qualquer vinculo empregaticio com Fundo Municipal de Saude.

14.7 - O eventual inadimplemento pelo (a) CREDENCIADO (A) dos encargos previstos no item anterior ndo
transfere a Secretaria Municipal de Saude de Bonfinopolis a responsabilidade pelo seu pagamento € nem podera
onerar o objeto do Termo de Credenciamento.

XV- DAS PENALIDADES

15.1 - Pela inexecugéo total ou parcial do objeto do Contrato de Prestagdo de Servigos a ser firmado entre as
partes ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, a Administragco podera, garantida a
prévia defesa, aplicar a empresa contratada em cada caso, as sangdes previstas na Lei Federal n.° 14.133/21 e
alteragbes, ou seja:

15.1.1 — Adverténcia;
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15.1.2 — Multa, correspondente de 2% até 5% dos valores do contrato, utilizando como pardmetro a serie
histérica dos Ultimos seis meses pagos a contratada;

15.1.3 - Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo enquanto perdurarem os
motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, que sera concedida sempre que a contratada ressarcir a Administragdo por prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da san¢&o aplicada com base no subitem anterior.

15.1.4 - Rescisdo de Contrato;
15.1.5 - Suspenséo temporéria de contratar com a Secretaria Municipal de Sadde de Bonfindpolis;
15.1.6 — Descredenciamento do Sistema Unico de Saude;

15.1.7 - O valor da multa deveréa ser descontado dos pagamentos devidos da contratada, conforme parégrafo 8°
do art. 156 da Lei n® 14.133/21.

XVI - DA RESCISAO CONTRATUAL

16.1 - Constituem motivos de rescis&o do contrato:

16.1.1 - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;
16.1.2 - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagbes ou prazos;

16.1.3 - A lentiddo no cumprimento do contrato, levando o contratante a comprovar a impossibilidade do
fornecimento dos itens, no prazo estipulado;

16.1.4 - A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associagdo da contratada com outrem, a cesséo ou
transferéncia total ou parcial das obrigagbes contraidas, bem como a fus&o, cisdo ou incorporagdo da
Contratada que afetem a boa execugdo do contrato, sem prévio conhecimento e expressa autorizagdo da
Contratante.

16.1.5 - O cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas em registro préprio, pelo representante da
Contratante designado para o acompanhamento e fiscalizagdo deste contrato;

16.1.6 - A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da Contratada, que prejudique a
execucdo deste Contrato;

16.1.7 - Razdes de interesse publico, de alta relevéncia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas pela
maxima autoridade da esfera administrativa do Contratante, e exaradas no processo administrativo a que se
refere este Contrato;

16.1.8 - A suspensdo de sua execugdo, por ordem escrita da Administrag&o, por prazo superior a 120 (cento e
vinte) dias, salvo no caso de calamidade publica, grave perturbagdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por
repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatorio de
indenizagbes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas, desmobilizagbes e mobilizagdes e outras
previstas, assegurado a Contratada, nesses casos, o direito de optar pela suspensdo do cumprimento das
obrigacdes assumidas até que seja normalizada a situagao;

16.1.9 - Descumprimento do disposto no inciso VI, do art. 68, da Lei n2 14.133/21, sem prejuizo das sangdes
penais cabiveis.

16.2 - A rescisio deste Contrato podera ser:

a) - Determinada por ato unilateral e escrito da Contratante;
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b) - Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Contratante; @
c) - Judicial, nos termos da legislagao processual.

16.3 - A rescis&o do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 138 e 139, da Lei n2 14.133/21.

XVII - FORMA E CONDIGOES DO PAGAMENTO

17.1 - O pagamento sera mensal, mediante a entrega de documentos de cobranca que compreendera a Nota
Fiscal ou documento fiscal, contendo o nimero do contrato e o més de referéncia dos servigos, no qual deverdo
ainda estar destacados os valores relativos ao IR, INSS e ao ISSQN, caso ocorra o fato gerador destes ou
outros impostos, sob pena de retengdo dos valores no ato do pagamento e o Relatério Mensal dos Servigos
efetivamente prestados, devidamente assinado pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude.

17.2 - O pagamento sera realizado até o 10° dia do més subsequente ao da prestagao do servigo, caso néo haja
nenhuma pendéncia a ser sanada pela Contratada.

17.3 - O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idoneo, juntamente com
os comprovantes e relatério com visto da Secretaria Municipal de Salde do Municipio, encaminhado
subsequente, a efetiva prestagdo dos servigos, e sera pago nos dias posteriores a entrega do documento fiscal.

17.4 - Os valores a serem pagos aos credenciados, leva em considerac¢do os valores aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude, conforme resolugdo n° 11/2025.

17.5 - A carga horéria e valores a serem pagos serdo os constantes do anexo Tabela de Valores, devidamente
aprovados pelo Conselho Municipal de Salde, podendo os referidos valores sofrerem alteragdo durante a
execugao do contrato, mediante a edi¢do de Termo Aditivo.

17.6 - AS NOTAS FISCAIS EMITIDAS PARA O MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS E OU FUNDOS, INCLUSIVE,
SE FOR A OBRA DE ENGENHARIA, AO FAZER O BDI SEGUINDO A IN 2110/2022 RFB, ESTARAO
SUJEITOS A RETENGAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE - IRRPJ, NA FORMA DO DECRETO
043/2023; INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 1.234/2012, CONFORME DETERMINA O ART. 64 DA LEI
FEDERAL N° 9.430/1996; TESE FIXADA NO RECURSO EXTRAORDINARIO N° 1.293.453, SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL EM TEMA N° 1130, PUBLICADO EM 21 DE OUTUBRO DE 2021 (DECISAO
TRANSITADA EM JULGADO);

XVIII - DO PRAZO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

18.1 - O credenciamento sera realizado enquanto perdurar a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude de Bonfindpolis-Go, findando suas inscrigoes dia 31/12/2025.

XIX - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

19.1 — A execugdo de prestagdo dos servigos de fornecimento, objeto desse credenciamento, sera efetuada a
conta da Dotagao Or¢amentaria provenientes do orgamento em vigor.

19.2 — As despesas provenientes da execucdo do objeto ora credenciamento correrdo a conta da dotagdo
orgcamentaria indicada nesse Edital € em conformidade com a LDO e PPA.

19.4 — Recurso: As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do orcamento geral do
municipio e com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal e Estadual.
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19.5 — As despesas oriundas do presente credenciamento, da seguinte dotagdo orcamentaria correrdo por conta
de verbas codificadas sob 0s numeros descritos:
Orgdo: Fundo Municipal de Satide De Bonfinépolis-FMS / Unidade: Satide
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica/Juridica

Dotacao: 10.302.2009.2.062.3.3.90.34 Ficha 638 MANUT. DAS ATIV. HOSPITALARES -
Fonte 180 (Emenda P.| Transferéncia Especial).

Dotagéo: 10.301.2023.2.092.3.3.90.39 Ficha 625 DESENVOLVIMENTO DA AGOES DA
SAUDE - F.M.S - Fonte 102 (Contrapartida Municipal).

Dotacao: 10.301.2009.2.060.3.3.90.34 Ficha 576 - MANUT. DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA-PSF - Fonte 180 (Emenda P.l Transferéncia Especial).

Dotacao: 10.301.2023.2.091.3.3.90.39 Ficha 624 DESENVOLVIMENTO DA ACOES DA
SAUDE - F.M.S - Fonte 102 (Contrapartida Municipal).

XX - DOS VALORES REFERENCIAIS DE MERCADO

20.1 - Como referéncia sera adotada a Tabela de Valores aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.
(ANEXOS 1I).

XXI - DO PRAZO, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA E /OU EXECUGAO

21.1 - Para todos os servicos, a apresentagao de Nota Fiscal e/ou Relatério de Produgéo deverdo ser entregues
no setor de Controle e Avaliagdo até o 2° dia do més subsequente juntamente com as Certiddes de
Regularidade Fiscal e Trabalhista, para analises e posterior encaminhamento.

21.2 - O local da prestagao do servigo sera nas dependéncias do Contratado com os materiais, corpo clinico e
recursos técnicos disponiveis e necessarios a regular a perfeita prestagdo dos servicos efou também nos
departamentos da Secretaria Municipal de Saude.

21.3 - Os servigos serdo considerados entregues e realizados mediante a documentagdo de cobranga que
compreendera a Nota Fiscal e o Relatorio Mensal dos Servicos efetivamente prestados, e devidamente
assinados pelo Gestor de Saude para pagamento.

21.4 - O prazo para execugao dos servigos sera de 12 meses a partir da assinatura do termo contratual,
podendo ser prorrogado, conforme determina a Lei n° 14.133/21.

21.5 - O tempo de prestagdo dos servigos, Carga Horaria, sera definida em comum acordo entre o Gestor do
Fundo Municipal de Salude e a Contratada de acordo com a Produgdo e os atendimentos. Os valores serdo
tabela de complementagéo aprovada pelo Conselho Municipal de Satde de Bonfindpolis.

XXII - DAS CONDIGOES DE SUBSTITUIGAO DOS SERVICOS
22.1 - Constatadas irregularidades no objeto contratual a Contratante podera:

22.2 - Se disser respeito a especificagdo ndo recebimento dos produtos, rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
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22.3 - Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua complementagdo ou rescindir a
contratacdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

22.4 - Na hipétese de complementagdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indica¢do do
Contratante, o prego inicialmente contratado.

22.5 - Substituir no prazo necessario, a partir da data da comunicagio escrita pela Prefeitura Municipal de
Bonfindpolis, todo e qualquer material recusado pela equipe técnica da Secretaria de Saude.

XXIIl - DAS SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

23.1 - O licitante, que convocado dentro do prazo de validade do credenciamento, apresentar documentagédo
falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento execucao de seu objeto, falhar, tentar fraudar na entrega,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Unido,
Estados, Distrito Federal ou Municipios, pelo prazo até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste
edital e das demais combinagdes legais.

23.2 — A recusa injustificada do adjudicatario em proceder a entrega do(s) objetos, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido, caracteriza o descumprimento total da obrigacédo
assumida, sujeitando-se, sem prejuizo das demais sangdes previstas nos incisos Ill e IV do artigo 156 da Lei n.°
14.133/21e suas alteragdes, em multa pecuniaria de 10% (dez por cento) sobre o valor da obrigagéo néo
cumprida.

23.3 — Pelo atraso injustificado na entrega do(s) objetos, sujeitar-se-a o faltoso as multas de mora adiante
discriminadas, a serem calculadas sobre o valor global do instrumento contratual:

23.3.1 — Atraso de até 02 (dois) dias, multa de 1% (um por cento) do valor global do Contrato, por dia de atraso
na entrega do(s) produtos(s);

23.3.2 — Atraso superior a 02 (dois) dias, além do valor da multa prevista no subitem anterior, sera considerado
pela Municipalidade a inexecug&o total ou parcial do ajuste.

23.4 — Em caso de inexecucdo parcial do ajuste poderéa ser aplicada a seguinte penalidade:
23.4.1 — Multa de 5% (cinco por cento) calculada sobre o valor global do Contrato;

23.5 — Em caso de inexecugéo total do ajuste poderao ser aplicadas as seguintes penalidades:
23.5.1 — Multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o sobre o valor global do Contrato;

23.5.2 — Suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administragao
por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

23.6 — As multas referidas neste instrumento serdo descontadas dos pagamentos a que o faltoso tiver direito ou
cobradas administrativa ou judicialmente, sendo que Ultimo caso, somente se 0 pagamento da multa n&o for
efetuado no prazo de 30 (trinta) dias contados da data respectiva notificagao.

23.7 - Da aplicagdo das sangOes previstas neste instrumento cabera recursos conforme artigo 157 da Lei
Federal n.° 14.133/21 e suas alteragdes.

23.8 — As multas s&o autdbnomas e a aplicagdo de uma néo exclui a de outra.
23.9 - A aplicagdo de sangdes sera precedida de procedimento em que se garanta a ampla defesa do
adjudicatario.

XXIV - DO PRAZO RECURSAL
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24.1 — Divulgada a ata de credenciamento no site do Municipio, inicia-se o prazo de 03 (trés) dias para a
licitante que quiser recorrer, abrindo-se 0 prazo para apresentacdo de memoriais.

24.2 - Interposto o recurso, a Comissao de Credenciamento podera reconsiderar a sua decisao ou encaminha-lo
devidamente informado & autoridade competente.

24.3 - Decidido o recurso e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente autorizara a
formalizag@o dos contratos.

24.4 - O recurso tera efeito suspensivo, e o seu acolhimento importara a invalidagdo dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

24.5 - Nos eventuais recursos, a Recorrente devera observar o seguinte:

22.5.1 - Somente serdo validos os documentos originais ou cépias autenticada (neste ultimo caso podera ser
feito por servidor da administragdo municipal de Bonfindpolis);

24.5.2 - Quando encaminhadas via E-mail, as razbes do recurso serao validas por até 48 (quarenta e oito)
horas, tempo que o interessado devera protocolar os memoriais originais junto a Prefeitura Municipal de
Bonfin6polis-Go;

24.5.3 - As razoes deverdo ser protocoladas devidamente assinadas por seus subscritores na sede da
Prefeitura Municipal de Bonfindpolis, Um, esquina com a 5 n° 594 — centro, Bonfindpolis - GO, CEP.
75.195-000, no horario de expediente, das 07:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas.

24.6 - Nao protocolando na forma definida, a Comissao de Credenciamento podera ndo apreciar o teor
dos citados memoriais.

XXV - DO EQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

25.1 - A manutenc¢ao do equilibrio econémico-financeiro inicial do Contrato podera ser solicitada pelas
partes, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis,
retardadores impeditivos da execugéo do ajustado, ou ainda em caso de forga maior, caso fortuito ou fato
principe, configurando area econdémica extraordinaria e extracontratual, ficando a cargo da interessada a
apresentagéo de todo o tipo de prova da ocorréncia, sendo o pedido néo sera aceito.

25.1.1 — O Municipio tera o prazo de 15 (quinze) dias Uteis para analisar a solicita¢ao.

25.2 - Para que os pregos estejam sempre atualizados, e visando todo processamento necessario, a futura
CONTRATADA se obriga em fornecer, a cada ocorréncia de majoragdo ou redugédo, cépia do documento
correspondente ser utilizado no realinhamento dos pregos. Portanto, é de responsabilidade exclusiva da
CONTRATADA, o fornecimento dos documentos (notas fiscais) comprobatérios dessas ocorréncias.

25.3 - Os pregos contratados somente poderao ser revistos se, na vigéncia do credenciamento houver
alteracao da tabela do CMS.

25.4 - Os pregos ora estipulados s&o fixos e irreajustaveis, exceto quando houver alteragéo da tabela elaborada
pelo CMS que importem em alteracdo do aporte de recursos financeiros da Unido e Estado em favor do
Municipio.

25.5 - Os instrumentos contratuais poderdo ser reajustados, de acordo com a variagdo acumulada do indice
Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) com data-base vinculada a data do orgamento estimado.

25.6 - A periodicidade do reajuste sera anual, aplicado somente aos pagamentos de valores referentes a eventos
fisicos realiza dos a partir do 1° (primeiro) dia imediatamente subsequente ao término do 12° (décimo segundo)
més da data do orgamento estimado, e assim, sucessivamente.
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XXVI - DAS DISPOSIGOES FINAIS

26.1 - As normas disciplinadoras desta licitagdo serdo interpretadas em favor do Municipio, respeitada a
igualdade de oportunidade entre os interessados e desde que ndo comprometam o interesse publico, a
finalidade e a seguranga da contratagéo.

26.2 - De todas as sessOes publicas realizadas sera lavrada ata circunstanciada dos trabalhos, onde serdo
registradas todos as ocorréncias

26.3 - Todos os documentos cujos envelopes forem abertos ser@o rubricadas pela Comissdo de
Credenciamento.

26.4 - Os Comunicados do presente edital, bem como o resultado do certame seré divulgado no PLACARD e no
site da Prefeitura Municipal Bonfinopolis.

26.5 - Os casos omissos do presente Credenciamento serdo solucionados presidente da Comissdo Especial de
Credenciamento.

26.6 - A qualquer tempo este procedimento podera ser anulado ou revogado, com amparo na legislagao que
rege o presente certame.

26.7 - Informagdes complementares que se fizerem necessarias deverdo ser procuradas pelo interessado:
Prefeitura Municipal de Bonfindpolis-Go, sito a Um, esquina com a 5 n° 594 — centro, Bonfindpolis - GO, CEP.
75.195-000, no horario expediente, das 07:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas, quando o assunto se
relacionar com os termos do presente Edital ou do objeto.

Comissao de Credenciamento do Fundo Municipal de Saude de Bonfindpolis/Goias, 18 de julho de 2025.

FELICIA MONICA VENANCIO ROCHA
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1 DO OBJETO

1.1. CONTRATAGAO DE SERVICOS DE CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (DIVERSAS
ESPECIALIDADES MEDICAS), NAS MODALIDADES PRESENCIAIS A SER PRESTADA EM CARATER
AUTONOMO E EM REGIME DE CREDENCIAMENTO (PESSOA FISICA/JURIDICA), PARA ATENDER NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS, CONFORME DEMANDA E DE
ACORDO COM ESTE TERMO.

1.2. Especialidade Médica:
Fonoaudidlogo, Neuropediatra, Ortopedista, Cardiologista, Ginecologista, Psiquiatra, Endocrinologista
Odontélogo.

2 JUSTIFICATIVA E ESPECIFICAGOES DA VAGA

2.1 Considerando que a Instrucdo Normativa n° 08/2023 dispde sobre o credenciamento, em carater
complementar, de médicos e de pessoas juridicas prestadoras de servigos de salde;

2.2 Considerando a satde um direito fundamental e dever estatal em prestar servigos eficientes, conforme
preconiza o artigo 197 e seguintes da Constituicdo Federal;

2.3 Considerando a necessidade de ampliar as hipoteses de cabimento de credenciamento de profissionais
para atender, de forma complementar, a rede publica de saude;

24 Considerando que a Portaria GM/MS n® 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria incentivo
financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primaria a Saude;

2.5  Um dos principios basicos do Sistema Unico de Saude é a Integralidade na prestacdo dos
servigos publicos em saude, este por sua vez, assumi prioridade entre os principios do SUS, pois
significa a assisténcia ao usuario, em tudo o que representa sua necessidade. Isto vai desde a garantia
de boas condigdes de vida, ser acolhido nas Unidades de Saude, ter seus problemas resolvidos dentro
do préprio municipio, portanto, temos que oferecer meios de diagnostico rapido e eficaz aos
profissionais de saude.

2.6 Ao Estado incumbe a missédo constitucionalmente orientada de promover a saude e garantir o
acesso universal, igualitario e integral as agdes e servicos de salude, seja qual for o nivel de
complexidade, através do Sistema Unico de Saude. O Municipio de Bonfindpolis é habilitado em
Gestao Plena do SUS devendo garantir o acesso universal, igualitario e integral ao SUS a populagao
do municipio. O SUS é uma rede regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de saude, a qual
toma como premissa a descentralizagdo com diregdo Unica em cada esfera de governo. E facil
constatar que, pelo principio da descentralizacdo, que aos municipios compete a grande maioria das
incumbéncias do SUS, com o apoio técnico e financeiro da Unido e dos Estados. Assim sendo, cabe ao
gestor municipal de saude fazer o levantamento das disponibilidades fisicas, financeiras e humanas da
rede publica sob sua gestdo, para garantir a universalidade e integralidade do acesso da populagao

propria e referenciada aos servigos de salde, considerando a demanda existente, através de agdes
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préprias ou utilizando-se da colaboragdo de terceiros no cumprimento deste mandamento
constitucional. Neste sentido, cumprira ao gestor em saude, contratar 0s servicos necessarios para
assegurar que a Rede Municipal de Saude de Bonfindpolis atenda a populagdo bonfinopolina.

De tal arte, ante ao exposto, tem-se necessaria a realizacdo de Processo de Chamada Publica
para credenciamento para futura contratacdo de pessoas fisicas e juridicas de direito publico ou de
direito privado com ou sem fins lucrativos para a manutencdo da execucao de servicos de salde do
Municipio de Bonfindpolis pelo presente credenciamento.

2.7 - Os profissionais médicos especialistas se fazem necessario em virtude que além da necessidade
de ofertarmos alguns atendimentos especializados, com o incremento desses servigos, 0 municipio
proporcionara comodidade ao paciente e economia no transporte de pacientes para Goiania,
obedecendo desta forma, o principio constitucional da economicidade e da boa prestagéo do servigo
publico. Sendo assim abertura de novo processo para contratagdo de profissionais.

2.8. A prestacdo de servicos de atendimento de consulta médica em atencio especializada (DIVERSAS
ESPECIALIDADES MEDICAS) a serem prestados nas unidades estratégias salde da familia, conforme
demanda.

3. PRAZO, LOCAL E CONDIGOES DE ENTREGA E /OU EXECUGAO

3.1. Para todos os servigos, a apresentacdo de Nota Fiscal e/ou Relatorio de Produgdo deverdo ser entregues
no setor de Controle e Avaliagdo até o 5° dia do més subsequente juntamente com as Certiddes de
Regularidade Fiscal e Trabalhista, para analises e posterior encaminhamento.

3.2. O local da prestacdo do servigo serd nas dependéncias do Contratado com os materiais, corpo clinico e
recursos técnicos disponiveis e necessarios a regular a perfeita prestacdo dos servicos e/ou também nos
departamentos da Secretaria Municipal de Saude.

3.3. Os servigos serdo considerados entregues e realizados mediante a documentagdo de cobranga que
compreendera a Nota Fiscal e o Relatério Mensal dos Servigos efetivamente prestados, e devidamente
assinados pelo Gestor de Saude para pagamento.

3.4. O prazo para execugéo dos servigos sera de 12 meses a contar da assinatura, podendo ser prorrogado,
conforme determina a Lei n® 14.133/21.

3.5. O tempo de prestagdo dos servigos, Carga Horaria, sera definida em comum acordo entre o Gestor do
Fundo Municipal de Saude e a Contratada de acordo com a Produgéo e os atendimentos. Os valores a serem
pagos foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de Bonfindpolis, conforme consta na resolugdo
011/2025 anexo ao processo.

4.CONDIGCOES DE GARANTIA

4.1.0 Contratado fica obrigado nos termos da legislagdo em vigor a garantir a realizagdo dos servigos na forma
contratada, conforme as especificagdes determinadas em sua profissao. A garantia dos servigos prestados sera
acompanhada pela programagao apresentada e cumprida, ao setor de Controle e Avaliagéo.

5.RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO, TELEFONE E E-MAIL
5.1. Ficara responsavel pelo recebimento dos documentos e notas fiscais dos servigos conforme dados abaixo:
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Secretaria Municipal de Compras
E-mail: bonfinopoliscompras@gmail.com
Secretaria: Secretaria Municipal de Compras de Bonfinépolis-Go

Endereco: Avenida um esq ¢/ rua 5, n° 594, Centro, Bonfinépolis-Go, Cep: 75.195.000
Fone: (62) 3334-1144

5.2.0 Setor de Controle e Avaliacdo ¢ responsavel pelo recebimento das notas de servico e acompanhamento
da execugdo do mesmo.

5.3. O Departamento de Licitagbes ficara responsavel pelo recebimento da documentacdo do Credenciamento e
Comissdo Especial de Credenciamento responsavel pela analise e avaliagdo da documentagdo do
credenciamento.

6.CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO

6.1.0 pagamento sera mensal, mediante a entrega de documentos de cobranga que compreendera a Nota
Fiscal ou documento fiscal, contendo o numero do contrato e 0 més de referéncia dos servigos, no qual deverdo
ainda estar destacados os valores relativos ao IR, INSS e ao ISSQN, caso ocorra o fato gerador destes ou
outros impostos, sob pena de reten¢do dos valores no ato do pagamento e o Relatério Mensal dos Servigos
efetivamente prestados, devidamente assinado pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude.

6.2.0 pagamento sera realizado até o 10° dia do més subsequente ao da prestagéo do servigo, caso néo haja
nenhuma pendéncia a ser sanada pela Contratada.

6.3.0 pagamento somente sera efetuado mediante apresentagéo de documento fiscal idoneo, juntamente com
os comprovantes e relatério com visto da Secretaria Municipal de Salde do Municipio, encaminhado
subsequente, a efetiva prestagdo dos servigos, e sera pago nos dias posteriores a entrega do documento fiscal.

6.4. Os valores a serem pagos aos credenciados, leva em considerac¢do os valores aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude conforme resolugéo 011/2025.

6.5.A carga horéria e valores a serem pagos serdo os constantes do anexo Tabela de Valores, devidamente
aprovados pelo Conselho Municipal de Salde, podendo os referidos valores sofrerem alteragcdo durante a
execucdo do contrato, mediante a edi¢do de Termo Aditivo.

7.ESPECIFICAGOES TECNICAS PARA ATENDIMENTO

7.1. Os servigos ofertados pelo PRESTADOR deverdo atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude que encaminhara os usuarios do SUS;

7.2. O Prestador se submetera as normas vigentes da Secretaria Municipal de Saude e Ministério da Saude,
bem como outras que vierem a serem editadas, quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovacao e realizagéo
de procedimentos, o local de revisédo das cotas ambulatoriais e outros procedimentos necessarios, visando
garantir o bom atendimento aos usuarios do SUS.

7.3.0 Prestador se submeterd as normas vigentes e futuras definidas pelo Ministério da Saude e Secretaria
Municipal de Satde quanto ao fluxo de atendimento, sua comprovagéo, visando garantir o bom atendimento aos
usuarios do SUS;

7.4. Informar a Secretaria Municipal de Saude qualquer irregularidade com o encaminhamento dos pacientes.

7.5.Ser fiel aos interesses do servigo publico evitando denegri-los ou conspirar contra 0s mesmos;
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7.6.Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas,
todas as condigdes de habilitacdo e qualificagéo exigidas na licitagéo, conforme disposto no art. 92, inc. XVI da
Lein® 14.133/21;

7.7.0 Médico de Especialidade devera apresentar toda documentacdo de especialidade técnica com
comprovagao de certificados dos seus respectivos conselhos e com apresentagdo de diploma de
formagéo técnica na area solicitada.

8.0BRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Fiscalizar a execucao e a qualidade dos servigos prestados aos beneficiarios do SUS;
8.2. Supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugao dos servigos de salde.

8.3. Efetuar o pagamento dos servicos apos a apresentacéo de Nota Fiscal, conforme Contrato firmado com o
Fundo Municipal da Sadde. Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer anormalidade
do sistema de salde que possa influir no atendimento de pacientes;

8.4. Serdo pagos os servicos efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada procedimento
determinado conforme Tabela aprovada pelo Conselho de Saude;

8.5. Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicdo, cumprindo

rigorosamente as normas pertinentes neste contrato, bem como na conduta adotada pelo (a) CONTRATADO
(A).

9.0BRIGACOES DA CONTRATADA

9.1.A empresalprofissional Contratado assumira de forma integral as obrigagdes aqui elencadas, sem prejuizo
de outras que venham a ser instituidas por for¢a de Lei ou por portarias do Ministério da Saude;

9.2. Realizar os servigos especificados, de acordo com a programagao;

9.3. Arcar com todos 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais € comerciais resultantes da execugédo do
objeto deste termo serdo de exclusiva responsabilidade da Contratada;

9.4. Assumir integralmente a responsabilidade pela boa execugéo dos servigos, assim como pelo cumprimento
dos elementos constantes do processo;

9.5. Garantir 0 acesso dos pacientes aos servigos contratados, sendo estes atendidos com gratuidade, conforto,
dignidade e respeito para si, e seus acompanhantes;

2.6 Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto.

10.D0S RECURSOS ORGAMENTARIOS E FINANCEIROS

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

Orgao: Fundo Municipal de Saude De Bonfinpolis-FMS / Unidade: Saude
Outros Servigos de Terceiros - Pessoa FisicalJuridica
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10.301.2009.2.060.3.3.90.34 Ficha 576 - MANUT. DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA-PSF - PESSOA JURIDICA
Fonte 102 (Contrapartida Municipal), 131 (Transferéncia Recurso Estadual) e 107, 180 e 181 (Recurso SUS Federal)
10.302.2009.2.062.3.3.90.34 Ficha 638 MANUT. DAS ATIV. HOSPITALARES - - PESSOA FISICA - Fonte 102
(Contrapartida Municipal) 131 (Transferéncia Recurso Estadual) e 107, 180 e 181 (Recurso SUS Federal)

11. DOS VALORES REFERENCIAIS

11.1. Como referéncia sera adotada a Tabela de Valores aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, (Anexo
ao Processo) que utilizou como parémetro os pregos praticados por 6rgéos publicos.

12. DA QUANTIDADE E DA AVALIAGAO

12.1. Os documentos serdo avaliados e julgados pela documentacdo e possibilidade na prestagao do servigo,
nos limites financeiros apontados e levantados pelo municipio;

12.2. Toda documentagéo e proposta informando os servigos disponibilizados ao Sistema Unico de Saude de
Bonfindpolis sera recebido pela Secretaria Municipal de Satude de Bonfindpolis que devera promover a abertura
de processo verificando a existéncia da documentacdo e conformidade das propostas com os requisitos
estabelecidos.

13. DOS RESULTADOS ESPERADOS

13.1 A contratagdo de servigos de consulta médica em atencdo especializada, nas diversas especialidades
médicas previstas, devera resultar na ampliagdo e melhoria do acesso da populagdo do Municipio de
Bonfindpolis a atendimentos especializados de salde, de forma eficiente, continua e humanizada.
13.1.1.Espera-se, com a presente contratagao:

a)Aumento da oferta de consultas especializadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS), atendendo a demanda
reprimida existente e prevenindo o agravamento de casos que necessitam de acompanhamento especifico;

b)Reducdo dos encaminhamentos a servigos fora do municipio, contribuindo para a resolutividade da Atengédo
Basica em nivel local;

c)Melhoria nos indicadores de saude do municipio, com foco na deteccdo precoce, tratamento oportuno e
acompanhamento de patologias crnicas e agudas;

d)Atendimento humanizado e de qualidade, conforme as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS),
respeitando os principios da universalidade, equidade e integralidade;

e)Agilidade na prestagdo dos servigos, com tempo de resposta reduzido entre a solicitagdo e a realizagdo da
consulta;

f)Cumprimento rigoroso da carga horaria e dos critérios técnicos estabelecidos, por parte dos profissionais
credenciados, garantindo a regularidade e a previsibilidade do servigo prestado;

g)Eficiéncia na gestdo dos recursos publicos, mediante a adogéo do regime de credenciamento, que permite
maior flexibilidade e controle da demanda contratada, respeitando o interesse publico.
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13.2.0s servigos prestados deverdo observar rigorosamente os pardmetros de qualidade e resolutividade
esperados para o atendimento em ateng&o especializada, promovendo a melhoria continua do cuidado a saude
da populagao bonfinopoalina.

14. DA GESTAO E FISCALIZAGAO CONTRATO

14.1. O servidor designado pelo Orgéo Contratante devera ter experiéncia necessaria para 0 acompanhamento e
controle da execugéo do objeto do contrato;

14.2. A verificagdo da adequacao da execucdo do objeto devera ser realizada com base nos critérios previstos
no Edital.

15. DAS INFRAGOES E DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
15.1. O atraso injustificado na execugéo do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades:
15.2. Adverténcia por escrito;

15.3. Multa de mora de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor do contrato por dia de atraso, até o limite
de 30 (trinta) dias, apds o qual sera caracterizada a inexecugao total do contrato;

15.4. Multa compensatéria de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato;

15.5. Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragao, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

15.6. A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades:

15.7. Em caso de inexecugéo parcial, multa compensatéria de 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor do
contrato por ocorréncia, até o limite de 10% (dez por cento);

15.8. Em caso de inexecugao total, multa compensatéria de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato;

15.9. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de
entregar ou apresentar documentacéo falsa exigida para o certame, ensejar o retardamento da execugéo de seu
objeto, néo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugéo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o Municipio de Bonfindpolis e, sera
descredenciado no Cadastro de Fornecedores e Prestadores de Servicos do Municipio de Bonfindpolis pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo da aplicagdo de multa em percentual equivalente a multa prevista
para inexecugao total do contrato e das demais cominagdes legais.

15.10.As sangbes de suspenséo temporéria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo poderdo também ser aplicadas as
empresas ou aos profissionais que:

15.10.1 Tenham sofrido condenag&o definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento
de quaisquer tributos;

15.10.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagéo;

15.10.3. As penalidades serdo aplicadas ap6s regular processo administrativo, em que seja assegurado ao
licitante o contraditorio e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sao inerentes.

15.10.4. A sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica é de
competéncia exclusiva da Prefeita Municipal de Bonfindpolis.

16. DO CONTROLE DA EXECUGAO
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16.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida por um representante da Secretaria Municipal de Salde, ao
qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a
Administracao.

16.2.A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios,
ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei
n®14.133/21.

16.3. O fiscal do contrato anotarad em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando
o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

17. DAS CONDIGOES DE SUBSTITUIGAO DOS SERVIGOS
17.1. Constatadas irregularidades no objeto contratual, na forma na clausula anterior, a Contratante podera:

17.2. Se disser respeito a especificagdo ndo recebimento dos servicos, ou qualquer dos demais motivos
elencados na clausula anterior, rejeita-lo no todo ou em parte, determinando sua substituicao ou rescindindo a
contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

17.3. Se disser respeito a diferenca da quantidade de horas ou de partes, determinar sua complementagéo ou
rescindir a contratagdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

17.4. Na hipotese de complementagdo, a Contratada deverad fazé-la em conformidade com a indicagdo do
Contratante, no prazo méaximo de 02 (dois) dias Uteis, contados da Notificagdo por escrito, mantido o prego
inicialmente contratado.

18. MEDIDA ACAUTELADORA

18.1. A Administracdo Publica podera sem a prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar
providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, com forma de prevenir a
ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacgao.

19. DAS DISPOSIGOES GERAIS

19.1. Dever&o analisar toda a documentacéo referente a presente licitagdo, dirimindo, oportunamente, todas as
duvidas, de modo a n&o incorrerem em omissées, as quais jamais poderdo ser alegadas em favor de eventuais
pretensdes de acréscimos dos precos propostos;

19.2. Os proponentes séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase da licitagdo, podendo responder judicialmente pelas informagdes prestadas;

19.3. O Orgéo Contratante podera realizar diligéncia nas instalagdes do adjudicatario, € em documentos
apresentados na licitagdo, com vistas a verificar a veracidade das informagdes prestadas.

19.4.Nos termos da Lei n° 14.133/21, constituira documento de autorizagdo para o inicio da execugdo dos
servigos, o contrato acompanhado da ordem de servigo.

19.5. Qualquer pedido de esclarecimento em relagéo a eventuais duvidas na interpretagéo do presente Termo
de Referéncia devera ser encaminhado a Comissao de Contratagdo do Municipio de Bonfindpolis, por escrito,
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no endereco: Av.1 . Um, esquina com a 5 n® 594 — centro, Bonfindpolis - GO, CEP. 75.195-000 Fone: (62) 3334- «
11 44

20. RESPONSAVEL PELA ESPECIFICAGAO

Bonfindpolis-Go, 18 de julho de 2025.

Adriano Freitas da Silva
Secretario Municipal da Satde

Prefeitura Municipal de Bonfinépolis- Av.1. Um, esquina com a 5 n° 594 — centro, Bonfinépolis - GO, CEP.
75.195-000 Fone: (62) 3334-11 44 www.bonfinopolis.go.gov.br E-mail licitacaobnfgo@gmail.com



PREFEITURADE

BONFINOPOLIS

ANEXO I

<

TABELA DE VALORES APROVADA PELO CMS E ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS

Profissionais Quantidade Atendimento Valor Mensal Total anual
para Necessaria
credenciamento
Fonoaudio6logo 01 30 horas semanais R$ 3.470,00 R$ 41.640,00
Valor total estimado R$ 41.640,00
Profissionais Quantidade Atendimento Valor Mensal Total anual
para Necessaria
credenciamento
Odontélogo 01 40 horas semanais R$ 3.500,00 R$ 42.000,00
Valor total estimado R$ 42.000,00
Profissionais Quantidade | Atendimento Valor da Valor Mensal Total anual
para Necessaria por Consulta
credenciamento Consulta
Médico 01 44 Consultas R$ 197,00 R$ 8.668,00 R$ 104.016,00
Neuropediatra mensais
Valor total estimado R$ 104.016,00
Profissionais Quantidade | Atendimento Valor da Valor Mensal Total anual
para Necessaria por Consulta
credenciamento Consulta
Médico 01 30 Consultas R$ 148,00 R$ 4.440,00 R$ 53.280,00
Ginecologista mensais
Valor total estimado R$ 53.280,00
Profissionais Quantidade | Atendimento Valor da Valor Mensal Total anual
para Necessaria por Consulta
credenciamento Consulta
Médico 01 80 Consultas R$ 92,00 R$ 7.360,00 R$ 88.320,00
Cardiologista mensais
Valor total estimado R$ 88.320,00
Profissionais Quantidade | Atendimento Valor da Valor Mensal Total anual
para Necessaria por Consulta
credenciamento Consulta
Médico 01 76 Consultas R$ 115,00 R$ 8.740,00 R$ 104.880,00
Endocrinologista mensais

Valor total estimado

R$ 104.880,00
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s S e
Profissionais Quantidade | Atendimento Valor da Valor Mensal | Total anual
para Necessaria por Consulta
credenciamento Consulta
Médico 01 50 Consultas R$ 107,00 R$ 5.350,00 R$ 64.200,00
Ortopédico mensais
Valor total estimado R$ 64.200,00
Profissionais Quantidade | Atendimento Valor da Valor Mensal | Total anual
para Necessaria por Consulta
credenciamento Consulta
Médico 01 30 Consultas R$ 122,60 R$ 3.678,00 R$ 44.136,00
Psiquiatra mensais
Valor total estimado R$ 44.136,00
LOCAL DE
ESPECIALIDADE ESPECIFICAGOES TECNICAS PRESTAGAO
DO SERVICO
Realizar atendimento clinico especializado a pacientes com
doencas ou suspeita de doengas cardiacas; Solicitar e
interpretar exames complementares necessarios para o0
diagnéstico; Elaborar plano terapéutico individualizado e
Médi monitorar a evolugcdo do paciente; Emitir pareceres técnicos, Unidade
édico L. L . ~ o ..
Cardioloaista reIatono; meédicos, laudos e orientagoes forma!s, Trabalhar de Baspa de
9 forma integrada com equipes multiprofissionais, quando Saude
necessario; Atuar em campanhas de promocdo da saude e
prevencdo de doencas cardiovasculares; Participar de reunides
clinicas, treinamentos e atualizagbes promovidas pela
instituicao.
Realizar atendimentos clinicos a criangas com suspeita ou
diagnostico de doencas neuroldgicas; Solicitar, analisar e
interpretar exames complementares pertinentes a neurologia
infantil; Elaborar e implementar planos terapéuticos
individualizados; Emitir laudos, pareceres técnicos e relatérios
Médi médicos; Acompanhar a evolucdo clinica dos pacientes, Unidade
édico ~ ~ o S .
Neuropediatra promgvendo, agoes de prevencéo e reabilitacao; Part|C|paf de BaS|c,a de
reunides clinicas e discussbes de casos com equipes Saude
multidisciplinares; Realizar orientacdo e apoio a familia quanto
ao diagnostico e tratamento; Atualizar-se constantemente sobre
avancos na area de neurologia pediatrica; Participar de reunides
clinicas, treinamentos e atualizacbes promovidas pela
instituico.
Clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade;
Devera atuar como obstetra e tenha conhecimento do uso do
ultrassom; Assumir responsabilidades sobre os procedimentos
médicos que indica ou do qual participa; Responsabilizar-se por Uni
. - . o . nidade
Médico gualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda Basica de
Ginecologista |que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou Saude

seu representante legal; Respeitar a ética médica; Executar
outras tarefas inerentes a funcdo; Participar de reunifes
clinicas, treinamentos e atualizacbes promovidas pela

instituicao.
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Médico Psiquiatra

Atender e acompanhar pacientes portadores de enfermidades
inerentes a especialidade, dentro dos padrdes exigidos;
Prescrever tratamentos; Participar de programas voltados para
a salde publica; Realizar observacdes em clinicas psiquiatricas
e elaborar laudo psiquiatrico correspondentes, com diagndstico
e indicacdo terapéuticas; Executar outras tarefas inerentes a
funcdo; Participar de reunides clinicas, treinamentos e
atualizagbes promovidas pela instituigéo.

Unidade

Basica de
Saude

Médico
Endocrinologista

Realizar avaliagdo clinica especializada de pacientes com
distarbios endocrinos; Solicitar, interpretar e correlacionar
exames  diagnésticos; Elaborar  planos  terapéuticos
individualizados e realizar acompanhamento longitudinal dos
casos; Participar de programas de prevencdo, diagnoéstico
precoce e controle de doencas crOnicas ndo transmissiveis;
Emitir relatérios, pareceres e laudos médicos; Trabalhar em
equipe multiprofissional, especialmente em programas de
controle de diabetes e obesidade; Participar de reunides
clinicas, treinamentos e programas de educagdo em saude;
Promover educacdo em saude voltada a prevencgéo de doencas
enddcrinas e metabdlicas.

Unidade
Basica de
Saude

Médico
Ortopedista

Realizar consultas, avaliagbes e acompanhamento de pacientes
com queixas musculoesqueléticas agudas e crbnicas; Solicitar e
interpretar exames complementares pertinentes a ortopedia;
Executar procedimentos técnicos ambulatoriais relacionados a
especialidade; Encaminhar casos cirurgicos e acompanhar pés-
operatorio conforme protocolos; Elaborar relatérios, laudos,
atestados e pareceres médicos; Participar de discussfes
clinicas, reunides multiprofissionais e agdes de promogdo a
saude; Prestar assisténcia ortopédica em situacbes de
urgéncia/lemergéncia, se aplicavel, Manter-se atualizado
conforme diretrizes da SBOT e literatura especializada.

Unidade
Basica de
Saude

Fonoaudiélogo

Realizar triagens, avaliacbes e reavaliacdes fonoaudioldgicas;
Elaborar e executar planos terapéuticos individualizados;
Acompanhar a evolucdo dos pacientes e emitir relatorios
técnicos, pareceres e laudos; Atuar na promog¢éo da saude da
comunicacdo e prevencdo de agravos; Participar de reunides
clinicas e de equipe multiprofissional; Contribuir para a
capacitacdo de familiares e cuidadores; Desenvolver acdes
educativas e preventivas em unidades de saude, conforme o
contexto de atuacdo; Atuar de forma ética e fundamentada
cientificamente.

NURB
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ANEXO il
(PARA OS PROFISSIONAIS DE CADA AREA)

FICHA DE INSCRIGAO CURRICULAR
CURRICULUM VITAE PROFISSIONAL

DADOS PARTICIPANTE
Nome:
Data de Nascimento: Naturalidade:
CPF: RG:
Estado Civil:
Enderego: N
Complemento: Bairro:
Municipio: CEP:
E-mail:
Telefone: (62) Telefone: (62) Telefone: (62)
Instituicdo de ensino:
Curso: Periodo de realizagao:
Nome Conselho: Registro Conselho:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL 1

Local:

Periodo:

Atividades:

Referéncias:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL 2

Local:

Periodo:

Atividades:

Referéncias:

o Apresentar DECLARAGAO de experiéncia profissional, e havendo mais locais, acrescentar no
Curriculum.

Local e data
Assinatura do candidato
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ANEXO IV
(PESSOA JURIDICA)

DECLARAGAO DE TER CONHECIMENTO DA TABELA DE SERVIGOS

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacdo e Credenciamento

Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025

(NOME DO LICITANTE / CNPJ/ ENDERECO DA EMPRESA,
NOME DO RESPONSAVEL LEGAL, CPF E IDENTIDADE ), de acordo com o Edital Chamamento Publico n.°
005/2025, DECLARA que:

a) Aceita as condigdes estabelecidas neste Edital;
b) tem pleno conhecimento da Tabela de valores Tabela de consultas (CMS).
c) Fornecera a documentagdo complementar que Ihe for solicitada;

)

d) Assume inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos e se sujeita a todas as condi¢des do presente
Edital;

e) Respondera pela veracidade das informagdes constantes da documentagdo e proposta que apresentar;

Bonfindpolis-Go, de de 2025.

Nome do Responsavel Técnico ou Procurador
RG
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ANEXO V
(PESSOA FiSICA)

DECLARAGAO DE TER CONHECIMENTO DA TABELA DE SERVIGOS

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacao e Credenciamento

Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025

(NOME COMPLETO, CPF, IDENTIDADE, ENDERECO ), de
acordo com o Edital Chamamento Publico n.° 005/2025, DECLARA que:

a) Aceita as condigdes estabelecidas neste Edital;
b) tem pleno conhecimento da Tabela de valores Tabela de consultas(CMS).
c) Fornecera a documentagdo complementar que Ihe for solicitada;

)

d) Assume inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos e se sujeita a todas as condi¢cbes do presente
Edital;

e) Respondera pela veracidade das informagdes constantes da documentagdo e proposta que apresentar;

Bonfindpolis-Go, de de 2025.

Nome do Interessado
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ANEXO VI
(PESSOA JURIDICA)
MODELO DE DECLARAGAO
DE ACEITAGAO DAS CONDIGOES DO CREDENCIAMENTO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacao e Credenciamento

Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025

(Razdo Social da Empresa/Interessada), estabelecida na (enderego
completo), inscrita no CNPJ sob n.° , heste ato representada pelo seu
representante/socio/procurador, NOME, CPF E IDENTIDADE), no uso de suas atribuicbes legais,
vem:

DECLARAR, para fins de participagdo no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da Lei, que
concordo e me submeto a todos os termos, normas, especificacbes pertinentes ao presente Edital de
Credenciamento e seus Anexos, bem como, as leis, decretos, portarias e resolugdes cujas normas incidam
sobre o credenciamento.

Bonfindpolis-Go, , de de 2025.

Nome do Representante ou Procurador
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ANEXO VII
(PESSOA FiSICA
MODELO DE DECLARAGAO
DE ACEITAGAO DAS CONDIGOES DO CREDENCIAMENTO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacao e Credenciamento
Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025

(NOME COMPLETO, CPF, IDENTIDADE, ENDERECO COMPLETO), no uso de
suas atribuigdes legais,
vem:

DECLARAR, para fins de participagdo no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da Lei, que
concordo e me submeto a todos os termos, normas, especificacdes pertinentes ao presente Edital de
Credenciamento e seus Anexos, bem como, as leis, decretos, portarias e resolu¢des cujas normas incidam
sobre o credenciamento.

Bonfindpolis-Go, , de de 2025.

Nome do Representante
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ANEXO VI
(PESSOA JURIDICA)

MODELO DE DECLARAGAO DE REGULARIDADE PARA
COM O MINISTERIO DO TRABALHO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacdo e Credenciamento
Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025
(Razdo Social da Empresa), estabelecida na (endereco completo),
inscrita no CNPJ sob n.° , Neste ato representada pelo seu representante/socio/procurador NOME

COMPLETO, CPF E IDENTIDADE), no uso de suas atribuigdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que estd em
situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no se refere & observéancia do disposto no inciso XXXIII, do
Artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do disposto no inciso VI artigo 68 Lei n° 14.133/21, que néo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor dezesseis
anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz (---).

(Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) Por ser verdade assina a presente.

................... s cvrnnneens Q8 e, d€ 2025,

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
N.° documento de identidade
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ANEXO IX
(PESSOA FiSICA)

MODELO DE DECLARAGAO DE REGULARIDADE PARA
COM O MINISTERIO DO TRABALHO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacdo e Credenciamento

Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025

(NOME COMPLETO, CPF, IDENTIDADE), estabelecida na (enderego
completo), no uso de suas atribuigdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que estd em
situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII, do
Artigo 7° da Constituicdo Federal, e, para fins do disposto no inciso VI artigo 68 Lei n® 14.133/21, que n&o
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor dezesseis
anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢ao de aprendiz ().

(Observagéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima) Por ser verdade assina a presente.

................... yererereieeeens 08 e, dE 2025,

NOME COMPLETO
N.° documento de identidade
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ANEXO X
(PESSOA JURIDICA)

MODELO DE DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO
AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacao e Credenciamento

Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025

(Razdo Social da Empresa), estabelecida na (enderego
completo), inscrita no CNPJ sob n.° , neste ato representada pelo seu
representante/socio/procurador, NOME COMPLETO, CPF E IDENTIDADE), no uso de suas atribui¢des legais,
vem:

DECLARAR, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que cumpre
plenamente aos requisitos de habilitagdo.

Por ser verdade assina o presente.

................... s v Q8 e, A€ 2025,

Razéo Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
N.° documento de identidade
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ANEXO XI
(PESSOA FISICA)

MODELO DE DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO
AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacao e Credenciamento

Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025

(NOME COMPLETO, CPF, IDENTIDADE), estabelecida na (enderego
completo), no uso de suas atribuigdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participagdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que cumpre
plenamente aos requisitos de habilitagdo.

Por ser verdade assina o presente.

................... s e Q8 e, A€ 2025,

Nome Completo
N.° documento de identidade
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ANEXO Xl
(PESSOA JURIDICA)

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacdo e Credenciamento

Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025

(Razdo Social da Empresa/Interessado), estabelecida na (enderego
completo), inscrita no CNPJ sob n.° , heste ato representada pelo seu
representante/socio/procurador, NOME COMPLETO, CPF E IDENTIDADE), no uso de suas atribui¢tes legais,
vem:

DECLARAR, para fins de participagcdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer fato impeditivo a sua participacdo na licitacdo citada, que ndo foi declarada inidénea e ndo esta
impedida de contratar com o Poder Publico de qualquer esfera, ou suspensa a Administragio e se compromete
nos termos do art. 92, inc. XVI da Lei n°® 14.133/21 e suas alteragbes, a informar a ocorréncia de fato
superveniente impeditivo da habilitagdo e qualificagao exigidas no edital.

Bonfindpolis-Go, , de .de 2025.

Razao Social da Empresa
Nome do responsavel/procurador
N.° documento de identidade
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ANEXO Xl
(PESSOA FiSICA)

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacdo e Credenciamento

Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025

(NOME COMPLETO, CPF, IDENTIDADE), estabelecida na (enderego
completo), no uso de suas atribuigdes legais, vem:

DECLARAR, para fins de participagcdo no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer fato impeditivo a sua participacdo na licitacdo citada, que ndo foi declarada inidénea e ndo esta
impedida de contratar com o Poder Publico de qualquer esfera, ou suspensa a Administracéo e se compromete
nos termos do art. 92, inc. XVI da Lei n°® 14.133/21 e suas alteragbes, a informar a ocorréncia de fato
superveniente impeditivo da habilitacdo e qualificagao exigidas no edital.

Bonfindpolis-Go, , de .de 2025.

NOME COMPLETO
N.° documento de identidade
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ANEXO XIV

MODELO DE DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA OU
REABILITADOS (somente para pessoa juridica)

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS
At. - Comissao de Contratacdo e Credenciamento

Edital Chamamento Publico n.° 005/2025.

Processo n.° 4532/2025

(Nome da Empresa) CNPJ N° , sediada. (Enderego
Completo, neste ato representado pelo (sécio, representante, procurador, nome completo, cpf e identidade).

Declara, sob as penas da Lei e para os devidos fins, que a empresa cumpre as exigéncias de reserva de
cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas, nos termos do art. 63, IV, da Lei n® 14.133/2021.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

OBS. Esta declaragao devera ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com
o numero do CNPJ.
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ANEXO XV
(PESSOA JURIDICA)

FICHA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA N° 005/2025

Raz&o Social
Inscricdo Profissional n.° CNPJ n.°
Endereco: Telefone para contato: Celular

E-mail

Solicita sua inscrigdo no processo de credenciamento junto ao Municipio de Bonfindpolis, conforme Edital de
Chamamento Publico n.° 005/2025 na categoria profissional de

na especialidade de

Segue em anexo, copia auténtica da documentacdo a que se refere o Edital.

Bonfindpolis-Go, de de 2025.

Assinatura do solicitante
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ANEXO XVI
(PESSOA FiSICA)

FICHA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA N° 005/2025

Nome Completo

Inscricdo Profissional n.° Data de Nascimento / /
CPF n° RG nf Orgédo
Expedidor: Estado Civil; Naturalidade:
Estado: Endereco:
Setor:
Cidade: ,  CEP: Telefone  para  contato:
Celular E-mail

Solicita sua inscricdo no processo de credenciamento junto ao Municipio de Bonfindpolis, conforme Edital de
Chamamento Publico n.° 005/2025 na categoria profissional de

na especialidade de

Segue em anexo, copia auténtica da documentacao a que se refere o Edital.

Bonfindpolis-Go, de de 2025.

Assinatura do solicitante
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ANEXO XVII

MODELO MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTAGAO DE SERVICO QUE ENTRE SI
FAZEM A
EMPRESA/PF

Por este instrumento de contrato, de um lado o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BONFINOPOLIS, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CN J sob n°. 11.213.822/0001-77 com sede administrativa na sede
administrativa a Av.1 . Um, esquina com a 5 n° 594 - centro, Bonfindpolis - GO, CEP. 75.195-000, representado
pelo Gestor o Sr. xxxxxxxxxxxx, nacionalidade, estado civil, profissdo, portador do CPF n°. xxxxxxxxxx e CI/RG
n® xxxxxxxxxxx, residente e domiciliado neste municipio, de agora em diante denominado simplesmente
CONTRATANTE, e do outro lado o(a) (PESSOA FISICA) Sr.

(a) , pessoa fisica portador(a) de Carteira de
Identidade RG n.° , CPF n.° , Carteira da Especialidade ( )n.°

, residente e domiciliado(a) na , OU pessoa pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n° , com sede administrativa na , Neste ato
representada por seu Sécio Diretor, , Nacionalidade, Estado civil, Profissao, inscrito no CPF
sob o n° e no Conselho Regional , portador da CIC/RG n° :
doravante e denominado simplesmente CONTRATADA, respectivamente tém justo e convencionado o presente
Instrumento, conforme o Edital de Chamada Publica n.° 005/2025, Credenciamento n° 2025, regido pela

Lein.° 14.133/21, dentro das seguintes clausulas e condigdes:

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO;
1.1 - Constitui objeto do presente instrumento contratual, A CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE CONSULTA
MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (DIVERSAS ESPECIALIDADES MEDICAS), NAS MODALIDADES
PRESENCIAIS A SER PRESTADA EM CARATER AUTONOMO E EM REGIME DE CREDENCIAMENTO
(PESSOA FISICA/JURIDICA), PARA ATENDER NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BONFINOPOLIS, CONFORME DEMANDA.

2 - CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA;

2.1 - Avigéncia para o presente contrato é de __ ( ) meses, com inicioem ___de de 2025 e
término em ___ de de 2025, podendo ser prorrogado, conforme determina a Lei n° 14.133/21, e a
critério das partes.

2.2 - A parte que no se interessar pela prorrogacdo contratual devera comunicar o seu desinteresse por escrito
a outra parte, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias.

3- CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO;

3.1 —= O pagamento sera mensal, mediante a entrega de documentos de cobranga que compreendera a Nota
Fiscal ou documento fiscal, contendo o nimero do contrato e 0 més de referéncia dos servigos, no qual deverao
ainda estar destacados os valores relativos ao IR, INSS e ao ISSQN, caso ocorra o fato gerador destes ou
outros impostos, sob pena de retengdo dos valores no ato do pagamento e o Relatério Mensal dos Servigos
efetivamente prestados, devidamente assinado pelo Gestor Requisitante.

3.2 - O pagamento sera realizado até o 10° dia do més subsequente a da prestagdo do servigo, caso néo haja

nenhuma pendéncia a ser sanada pela Contratada.
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3.1 - O pagamento pelos servigos prestados pela credenciada sera efetuado mensalmente, por meio de depdsito
bancério, mediante apresenta¢do de nota fiscal.

3.2 - O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagdo de documento fiscal idoéneo, juntamente com
os comprovantes e relatério com visto da Secretaria Municipal de Salde do Municipio, encaminhado
subsequente, a efetiva prestagao dos servigos, e sera pago nos dias posteriores a entrega do documento fiscal.
3.2.1 - Os valores a serem pagos aos credenciados, leva em consideragéo os valores aprovados pelo Conselho
Municipal de Saude.

4 - CLAUSULA QUARTA - DA ATUALIZAGAO FINANCEIRA E REAJUSTE;

4.1 - O valor devido pela Administracdo podera ser atualizado financeiramente, de acordo com a variagao do
INPC desde a data final do periodo de adimplemento de cada parcela até a data do efetivo pagamento, nos
termos do inciso V, do artigo 92 da Lei n°. 14.133/21.

4.2 - O contrato podera ser reajustado em comum acordo entre as partes apés 12 meses de vigéncia em
conformidade com a atualizagdo da tabela do CMS (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE).

5- CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

5.1 - Cumprir todos os requisitos do Termo de Referéncia, referentes a prestacéo dos servigos, procedimentos
gerais e obrigatérios, servigos inerentes, prazos, bem como todos e quaisquer outros requisitos exigidos.

5.2 - Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, as
condi¢des de habilitacdo e qualificagéo exigida na licitagéo.

5.3 - Justificar ao 6rgdo solicitante, eventuais motivos de forga maior que impecam a veiculagéo, objeto do
contrato.

5.4 - Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as agbes da
contratada e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas do contrato/ordem de servigo.
5.5 - Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao patriménio do
6rgéo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de ag&o ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo 0 énus decorrente;

5.6 - Responsabilizar-se pela guarda, preservagéo e sigilo de todo e qualquer documento que lhe for entregue,
sob pena de perdas e danos, ressalvados os casos fortuitos de for¢a maior, previsto em lei;

5.7 - Nao ceder ou transferir o contrato, total ou parcialmente;

6 - CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1 - Efetuar o pagamento na forma convencionada no contrato;

6.2 - Prestar informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada;

6.3 - Fiscalizar e conferir os servigos executados pela Contratada sob os aspectos qualitativos, demonstrando os
fatos que fugirem ao estabelecido neste Termo de Referéncia exigindo a pronta corregéo;

6.4 - Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugédo do objeto do Contrato;
6.5- Fiscalizar a execugdo e a qualidade dos servigos prestados aos beneficiarios do SUS;

6.6- Supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugdo dos servigos de saude;

7 - CLAUSULA SETIMA - DO DESCREDENCIAMENTO;
7.1 - O nédo cumprimento por parte da CREDENCIADO (A) das condigdes estabelecidas neste contrato,
importara em seu descredenciamento automatico.

8 - CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA;
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8.1 - O referido contrato vigorara pelo prazode _ (___ ) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo
ser alterado ou prorrogado de comum acordo entre as partes, de acordo com os principios estabelecidos no art. «
107 da Lei n® 14.133/21.
9 - CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA;
9.1 - A despesa advinda da execucdo deste contrato correra por conta de recursos provenientes da -

, ha seguinte dotagdo orgamentaria: , do vigente orgamento.

10 - CLAUSULA DECIMA - DO VINCULO EMPREGATICIO;
8.1 - O contrato administrativo firmado na forma deste credenciamento n&o gerara vinculo empregaticio.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DIREITOS DA ADMINISTRAGAO;
11.1 - Fica assegurado o reconhecimento dos direitos da Administragéo, em caso de rescisao administrativa.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO CONTRATUAL

12.1 - A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as
previstas em lei;

12.2 — Constituem motivos para rescisdo do contrato, no que couber, as hipoteses previstas no art. 137 da Lei n°
14.133/21;

12.3 — A rescis&o contratual podera ocorrer nas condigdes e formas previstas no artigo 138 da Lei n°. 14.133/21;

12.4 - Nenhuma indenizagéo serd devida ao contratado por qualquer motivo em relagdo a este processo de
credenciamento, salvo se a rescisao ocorrer por culpa da administracdo, nos termos do artigo 138, § 2° da lei
14.133/21.

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PROCEDIMENTO;
13.1 - O presente contrato vincula-se ao Edital de Chamamento Publico n° 12025.

14 - CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES E SANGOES ADMINISTRATIVAS;

14.1 — O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer irregularidade na
prestacdo dos servigos, por parte CONTRATADO, ensejara aplicagdo de multa correspondente a 10% (dez por
cento) do valor mensal do contrato, para cada notificagdo expressamente formalizada, independente da
possibilidade de rescisao contratual, com as consequéncias previstas em lei;

14.2 - A aplicacdo de multa ndo impede que a CONTRATANTE rescinda unilateralmente o contrato e aplique as
demais sangdes previstas neste instrumento e na legislacdo aplicavel a espécie.

14.3 - A aplicagdo de multa prevista no item anterior podera ocorrer somente 03 (Trés) vezes, sendo que a
proxima notificag@o ensejara a obrigatoria resciséo contratual e aplicagdo das demais sangdes legais previstas;
14.4 - Em caso de inexecug&o total ou parcial pela CONTRATADA das obrigacfes assumidas por intermédio do
presente instrumento, serdo aplicadas as penalidades previstas na Lei n°. 14.133/21, assegurada a prévia
defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista neste edital juntamente com as
seguintes sangdes:

14.1.1 - Adverténcia;

14.1.2 - Suspenséo temporéria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar com a Administragéo,
por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

14.1.3 - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem
os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragcdo pelos prejuizos
resultantes e depois de decorrido o prazo a sangéo aplicada com base no inciso anterior.
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15 - CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL;
15.1 - Aplica-se ao presente contrato o disposto na Lei n® 14.133/21.

16 - CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAO E DA MULTA;
16.1 - Fica estipulada a multa de 2% (dois por cento), sobre o valor do Contrato, caso haja o descumprimento,
sem justa causa, pelo CONTRATADO, das Clausulas do presente instrumento.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS CONTRIBUICOES E IMPOSTOS:
17.1. O(a) CONTRATADO(A) se sujeita a descontos de importancias referentes ao Imposto de Renda Retido na
Fonte e as contribuigdes previdenciarias do INSS, previstos em lei.

17.2. AS NOTAS FISCAIS EMITIDAS PARA O MUNICIPIO DE BONFINOPOLIS E OU FUNDOS, INCLUSIVE,
SE FOR A OBRA DE ENGENHARIA, AO FAZER O BDI SEGUINDO A IN 2110/2022 RFB, ESTARAO
SUJEITOS A RETENGAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE - IRRPJ, NA FORMA DO DECRETO
043/2023; INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 1.234/2012, CONFORME DETERMINA O ART. 64 DA LEI
FEDERAL N° 9.430/1996; TESE FIXADA NO RECURSO EXTRAORDINARIO N° 1.293.453, SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL EM TEMA N° 1130, PUBLICADO EM 21 DE OUTUBRO DE 2021 (DECISAO
TRANSITADA EM JULGADO);

18 - CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ALTERAGAO CONTRATUAL:
18.1. Qualquer alteragéo do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo assinado pelas partes.

19 - CLAUSULA DECIMA NONA - DA AVALIAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS:

19.1. A execucdo do presente Contrato serd avaliada pela Secretaria Municipal de Salde, mediante
procedimento de supervisao indireta ou local, os quais observardao o cumprimento das clausulas e condigdes
estabelecidas.

20 - CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

20.1. O Gestor do contrato sera o servidor MARCOS VINICIUS OLIVEIRA DE JESUS e o Fiscal do Contrato
sera o servidor GUSTAVO DE SOUZA, ou outros servidores que vierem a sucede-los, através de nomeagao por
ato da autoridade competente.

21- CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRDA- DO FORO;

21.1 - Elegem, de comum acordo, o Foro da Comarca de Leopoldo de Bulhdes-Go, para dirimir quaisquer
davidas decorrentes deste instrumento.

21.2 - Assim convencionadas, declarando expressamente que se sujeitam as normas da Lei Federal n.°
14.133/21, assinam as partes o presente contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presencga de duas
testemunhas idoneas, as quais também o firmam.

Bonfindpolis — Goias, ___de de 2025.

CONTRATANTE CONTRATADO (A)
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TESTEMUNHAS

Nome Nome

CPF CPF
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