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EDITAL DE ABERTURA

CREDENCIAMENTO/CHAMENTO PUBLICO N° 001/2026
PROCESSO N° 1285/2026

CHAMAMENTO PUBLICO DE PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE GOIAS, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ n° 11.283.491/0001-41, situada na Rua Joaquim Carlos
Garcia, n° 460 — Bom Jardim de Goias-GO, CEP: 76.245- 000, e por intermédio do
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS, torna publico aos interessados,
que estara reunida na Sala de LicitacOes e Contratos, na sede da Prefeitura Municipal de Bom
Jardim de Goiés, a partir do dia 09 de Margo de 2026, as 10:00h as 11:00h e das 13:00 as
17:00horas, a fim de receber, abrir, examinar documentacdes daqueles que pretendam
participar do CHAMAMENTO PUBLICO de Profissionais da area da Salde para futuro
CREDENCIAMENTO, visando o atendimento das necessidades do Municipio de BOM
JARDIM DE GOIAS.

FUNDAMENTACAO: Este CHAMAMENTO PUBLICO encontra-se fundamentado nas
disposicdes contidas no Art. 79, da Lei n° 14.133/2021.

O presente edital sera fornecido gratuitamente aos interessados, na Prefeitura Municipal de
Bom Jardim de Goias, localizada na Praca José Benjamim, S/N, Centro, Bom Jardim de Goias,

no sitio eletrénico da Prefeitura www.bomjardim.go.gov.br.

1-DO OBJETO
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1.1. O presente edital tem como objeto o Credenciamento/Chamamento de profissionais e
empresas para atuarem na area de SAUDE, no periodo de 09 de marco de 2026 a 09
de marco de 2027, devendo a contratacdo ocorrer conforme a necessidade e o interesse
publico, suprindo assim as necessidades da Secretaria Municipal de Salde, na
contratacdo de Servigos Especializados na area da Saude. Sendo que 0s servigos dos
profissionais especializados serdo prestados junto a Secretaria de Satde de Bom Jardim
de Goiés, atendendo assim as necessidades da Secretaria Municipal de Saude, nao se

perdendo de vista as normas do Estatuto das LicitacGes Publicas — Lei n°® 14.133/2021.

2 — DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO NECESSARIA

2.1 - Para o Cadastramento, os interessados deverdo apresentar 0s seguintes documentos,

quando convocados individualmente pela CPL, pela ordem de protocolo:

| - PESSOA FISICA:

a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscri¢do para cadastramento (constando o cargo a
ser exercido); (ANEXO VII)

b) Fotocopia do CPF;

¢) Comprovante de Inscrigédo junto ao Conselho Regional respectivo a classe profissional;

d) Para a funcdo de Condutor Socorrista Habilitado, o interessado deverd apresentar,
obrigatoriamente, no ato da inscri¢do ou habilitacdo, os seguintes documentos: Fotocdpia
da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) valida, na categoria “D”, conforme exigido pelo
Codigo de Transito Brasileiro para condugdo de veiculos de transporte de passageiros e
veiculos de emergéncia; Fotocopia do Certificado do Curso de Capacitacdo para Condutores
de Veiculos de Emergéncia, devidamente reconhecido pelos 6rgaos competentes, conforme
previsto na legislacdo de transito vigente;

e) Fotocopia do Diploma;

f) Curriculum Vitae;

g) 1 (uma) foto 3/4;

h) Declaracdo se exerce ou ndo fungéo puablica, indicando a entidade empregadora, forma de
provimento, cargo e horario de trabalho; (ANEXO V)

i) Declaracdo se é proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servicos
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de SAUDE; (ANEXO V1)

j) Provade que esta inscrito no INSS como autdnomo - NIT;
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K) Prova de quitacdo com a Fazenda Publica Municipal.

[) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Estadual;
m) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Federal; e
n) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista— CNDT.

Il - PESSOA JURIDICA:
a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscri¢do para cadastramento (constando o cargo
a ser exercido); (ANEXO VII)
b) CNPJ;
c¢) Contrato social e alteracdes (se houver);
d) RG e CPF do representante Legal;
e) Certiddo de Regularidade de Situacao Perante o0 FGTS;
f) Certiddo Negativa de Débitos Previdenciarios — CND INSS;
g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT;
h) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Federal;
i) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Estadual; e
j) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da empresa interessada) e

do Municipio Credenciante.
2.2 - Os interessados, pessoas fisicas e estas, quando componentes de pessoas juridicas, deverao
apresentar copia de certificado de capacitacdo na especialidade ofertada para credenciamento

de servigos.

2.3 — Para o cadastramento de interessados, a qualquer tempo, estes deverdo protocolar o
pedido, indicando a atividade a credenciar e copia da carteira de registro profissional.

3 - DA HABILITACAO

3.1. Os candidatos serdo individualmente convocados pela ordem de protocolo e

habilitados na forma do que determina as sub-clausulas constantes do item 2.
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4 —DOS CRITERIOS PARA CONTRATACAO

4.1 - Os cadastramentos serdao formalizados mediante “Termo de Contrato de Credenciamento”,

no qual constara:

a) Qualificacdo das partes;

b) Objeto do cadastramento;

c) O valor estimado a ser pago ao profissional/empresa, bem como o valor a ser pago por
atendimento, com base na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude do
Municipio;

d) O Valor maximo mensal,

e) A forma de pagamento serd mediante apresentacdo de fatura e/ ou documento
equivalente e do atestado firmado pelo gestor de Salde, de que os servigos foram
prestados;

f) A Dotacdo Orcamentaria que garantira o cumprimento da despesa;

g) As penalidades pelo ndo cumprimento do ajuste, inclusive o descadastramento;

h) A indicacdo do Foro competente;

1) Local, data e assinatura das partes;

J) Assinatura das testemunhas, com nimero de CPF;

k) A convocacdo dos profissionais credenciados para assinatura do contrato sera feita por
meio de notificacdo via e-mail ou correios;

I) As contratagdes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda presente,
na implantacdo e operacionalizacdo dos servicos de SAUDE.

m) O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, pelo periodo até
12 meses a contar do chamamento dos credenciados selecionados ap6s a abertura do
Edital, podendo ser prorrogado, caso haja interesse entre as partes.

5 - DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 - As despesas decorrentes com a realizacdo dos contratos serdo oriundos do FMS correréo
a conta das seguintes dota¢des orcamentarias:

BLOCO ATENCAO BASICA

Dotagdo: 22.18.10.301.2210.2.031.3.3.90.34 Ficha: 452 Fonte: 107.008
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MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

Dotagéo: 22.18.10.302.2210.2.032.3.3.90.34 Ficha: 475 Fonte: 1.02.000/107.000/1.31.000
BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Dotacéo: 22.18.10.303.2210.2.033.3.3.90.34 Ficha: 489 Fonte: 1.02.000/107.000

BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Dotacéo: 22.18.10.304.2210.2.034.3.3.90.34 Ficha: 501 Fonte: 1.02.000/107.000

ACOES DE COMBATE A DOENCAS EPIDEMIOLOGICAS

Dotacéo: 22.18.10.305.2210.2.095.3.3.90.34 Ficha: 519 Fonte: 1.02.00/107.000

6 — DO NUMERO DE CREDENCIADOS

6.1 - Serdo cadastrados todos os profissionais/empresas que se habilitarem e protocolarem
dentro do prazo estipulado neste Edital de Chamamento, toda a documentacao exigida, até que
complete o nimero das vagas estipuladas no Anexo Il, considerando a ordem crescente de

inscri¢do. Os demais requerentes que se habilitarem fardo parte de reserva técnica.

6.2 - O interessado devera requerer a vaga mediante solicitacdo e entrega do envelope contendo
a documentacdo para habilitagdo exigida no item 2, deste edital de chamamento, junto a

Secretaria Municipal de Saide Bom Jardim De Goias.

7-DO PRAZO PARA O CADASTRAMENTO

7.1 - Os interessados no CHAMAMENTO PUBLICO deverdo requerer seu cadastramento e
protocolar a documentacao exigida no ITEM 2 deste Edital, junto a Prefeitura Municipal, a
partir de 09 de marco de 2026, no horario das 10:00hrs &s 17:00hrs, e nos dias subsequentes no
horario de expediente das (08:00hs as 11:00hs) e das (13:00hs as 17:00hs).

7.2 - O presente edital de chamamento estara aberto no prazo de 12 meses desde a data da
abertura, para novos cadastramentos de interessados, resguardando-se o direito daqueles ja
cadastrados, e pertencentes ao cadastro de reserva. Para contratacdo de cadastros novos, 0s
anteriores deverdo anuir favoravelmente, mantendo-se a condi¢do de validade de seu

cadastramento.
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8 — DA PUBLICACAO DO EDITAL

8.1 - O resumo deste sera publicado no Placard da Prefeitura Municipal e na Secretaria
Municipal de SAUDE, no DOU, DOE e Jornal de Grande circulacio.

9 — DA PROPOSTA DE PRECOS

9.1- Os precos sdo o0s constantes neste Edital, aprovado pelo Conselho Municipal de Salde,

para cada categoria profissional, os quais serdo pagos pela prestacéo de servi¢co mensal.

9.2 — Prazo de vigéncia do CHAMAMENTO PUBLICO ser4 até marco de 2027.

9.3 — Nos precos ja estdo incluidos impostos, encargos sociais e demais taxas relacionadas ao

Servico.

9.4 — Os documentos para cadastramento no CHAMAMENTO PUBLICO deverdo ser
apresentados a partir da convocagao de cada interessado que tenha protocolado, obedecida a
ordem do protocolo.

10- DO JULGAMENTO

10.1 — O Julgamento sera feito de acordo com os critérios constante do item 3.1.

11 — DA PUBLICACAO DO INSTRUMENTO DE CONVOCACAO PARA
ASSINATURA DE CONTRATO

11.1 — A Secretaria Municipal de Saiude de Bom Jardim De Goias, emitird 0 respectivo
instrumento legal e convocara 0s proponentes a assinarem o0 respectivo termo de
cadastramento/contrato de CREDENCIAMENTO no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da convocacao.

11.2 - O ndo comparecimento acarretard no descadastramento, e consequentemente, na

contratagdo do proximo credenciado da mesma especialidade/servicos.
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12 - DA PRORROGACAO

12.1 - De acordo com o Art. 105 e 106, da Lei n° 14.133/2021, desde que haja consenso entre
as partes, este instrumento podera ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de
Termo Aditivo, como também mantida as condic@es iniciais, sendo permitido a atualizacdo do

preco com base em indice legalmente admitido para esse fim.
13- DA PARTICIPAC;AO NO CHAMAMENTO

13.1 - Poderéo participar desta chamada publica os interessados capacitados que satisfacam as

condicdes estabelecidas neste edital.

13.2 - A inscrigdo no processo de CHAMAMENTO PUBLICO implica automaticamente, na
aceitacdo integral e irretratavel dos termos e contetdo deste edital, anexos, regulamentos,
instrucdes e leis aplicaveis, do profissional interessados em participar do processo de
contratacdo junto a Secretaria Municipal de Salde, e ainda, na aceitacdo e submissdo,
independente de declaracdo expressa, a todas as normas e condicdes estabelecidas no presente
Edital, bem como ainda, ato normativos pertinentes expedidos pela Administracdo da Secretaria

Municipal de Saude.

13.3 - Para habilitarem-se ao chamamento/cadastramento, 0s interessados e/ou seus
procuradores deverdo apresentar toda documentacdo exigida, em condicdes legiveis de
reconhecimento e em plena validade, sendo vedada aceitacdo de documentos cujo prazo esteja

expirado, excetuando-se nos casos de prorrogacao.

13.4 - Caso o CHAMAMENTO PUBLICO seja realizado por procuradores, 0s mesmos
deverdo apresentar documento de identidade original e instrumento publico de procuragdo ou
instrumento particular com firma reconhecida. Devendo apresentar copia autenticada dos

documentos (do procurador e do candidato) ou cépia simples acompanhada do original.

13.4 - Somente serdo credenciados os profissionais que comprovarem a habilitacdo exigida

neste edital.
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14 — DA CARGA HORARIA
14.1 - Os CREDENCIADOQOS (AS) serdo obrigados a prestarem servicos dentro de suas aptiddes
técnico-profissionais, nos locais determinados e conforme carga horaria especificadas no

ANEXO I1, mediante necessidades ora apresentadas pela Secretaria Municipal de SAUDE.

14.2 - O(A)s CADASTRADOS (AS) deverdo obedecer a carga horaria de acordo com o

estipulado neste edital.

15 - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

15.1 - Os profissionais serdo remunerados mensalmente de acordo com o valor e carga horéaria
especificados no ANEXO II.

15.2 - O Faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas até o
dia 30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente da Secretaria Municipal de Salde,

até o dia 10° (décimo) dia de cada més, sob pena de serem consideradas como més seguinte.

15.3 - Os pagamentos acontecerdo em até 30 (trinta) dias contados da apresentacdo das faturas

ao setor competente da Secretaria Municipal de Salde.

15.4 - O pagamento seré feito via ordem bancéria, creditado na instituicdo bancéria eleita pelo
contratado (a), que devera indicar o nimero de conta e banco no setor de cadastro da Secretaria

de Financas.

15.5 - Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as
legislacBes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacdo relativos aos

encargos previdenciarios.

15.6 - Nos casos em que os contratados (as) realizem o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdenciaria em outra instituicdo, devem apresentar ao setor Financeiro da
Prefeitura Municipal declaragdo informando o nome da instituicdo que realiza a retencdo do

encargo e a porcentagem retida.
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15.7 - Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentacéo fiscal sera motivo de correcdo por
parte do contratado (a) e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que o

problema seja definitivamente sanado;

16 — DAS PENALIDADES

16.1 - Em caso de descumprimento contratual ou qualquer outro tipo de inadimpléncia por parte

do credenciado (a), serdo aplicadas as penalidades de acordo com o previsto em lei.

17 - DA IMPUGNACAO

17.1 - Qualquer pedido de esclarecimento e/ou impugnagdo quanto ao Edital poderd ser
solicitado/interposto  junto a0  Departamento  de  Licitacbes, por e-mail:
licitacao@bomjardim.go.gov.br e/ou pessoalmente na Prefeitura Municipal de Bom Jardim de
Goiés situada na Praca José Benjamim, s/n°, Centro— Bom Jardim de Goias-GO, CEP.: 76.245-
000.

17.2 - Quanto aos atos da Comissdo caberd Recurso, que devera seguir 0s parametros

estipulados logo abaixo.

17.3 - Somente poderd recorrer 0 mandatario constituido ou a pessoa credenciada.

17.4 - O(s) recurso(s) devera (ao) ser apresentado (s) em 02 (duas) vias (sendo uma cépia e uma
original) e serdo dirigidos ao Presidente da Comissdo, que podera reconsiderar sua deciséo no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-los subir, devidamente informado,
a autoridade superior, que proferird sua decisdo no quinquidio subsequente ao recebimento,

devendo ser entregue contra recibo na Secretaria Municipal de Salde;

17.5 - Decidido o recurso, a Comissédo dard conhecimento a todos, através de aviso publicado
no Quadro de Avisos da Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goiés, no enderego descrito

no preambulo, ou ainda, por e-mail e/ou site Oficial.
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17.6 - Para contagem do prazo de interposicdo de recurso, sera considerado o dia inicial, 0
seguinte ao da lavratura da Notificacdo de sua inabilitagdo na qual tenha sido registrado o aviso

respectivo.

18 — DO LOCAL PARA INFORMACOES E DISPOSICOES GERAIS

18.1 - Qualquer esclarecimento quanto a este Edital podera ser obtido junto & Comissédo ou &

Secretaria Municipal de Saude, em horéario de expediente.

18.2 - Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢Ges constantes da Lei n°
14.133/2021, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem

a suprir eventuais lacunas.

18.3 - Fica eleito o foro da comarca de Aragarcas/GO, Estado de Goiés, para dirimir quaisquer

questdes referentes a este Edital, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

18.4 - participacdo dos interessados (as) devera respeitar com rigor todas as especificacdes e
condigdes apresentados no presente edital e nos anexos que fazem parte integrante deste, a
saber:
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ANEAXO II - RELA(;AO DE VAGAS
ANEXO Il - IDENTIFICATA(;AO DO PROPONENTE
ANEXO IV — DECLARACAO DE SUBMISSAO AOS TERMOS DO EDITAL.
ANEXO V - DECLARAGCAO DE EXERCICIO DE FUNCAO PUBLICA
ANEXO VI - DECLARACAO
ANEXO VIl - REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA
CADASTRAMENTO/PROPOSTA DE CADASTRAMENTO
ANEXO VIII - MINUTA DE CONTRATO
ANEXO IX — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR
Bom Jardim de Goias, 09 de marco de 2026.

Thiago Martins Vieira
Agente de Contratacao/Pregoeiro

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goids - Praca José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.gov.br/




PREFEITURA MUNICIPAL

DE GOIAS

cestio 20252020 RENOVAGAO E TRANSPARENCIA

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

Fundamentacédo: Artigo 79, Lei 14.133/2021

1. DO OBJETO

1.1.Solicitacdo para abertura de Chamamento publico de Profissionais da area da Saude para
futuro CREDENCIAMENTO, visando o atendimento das necessidades do Municipio de Bom

Jardim de Goiaés.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1.A presente solicitacdo para abertura de Chamamento Publico visando o futuro
credenciamento de profissionais da area da salde justifica-se pela necessidade de garantir a
continuidade, ampliacdo e regularidade dos servicos de saude prestados a populacdo do

Municipio de Bom Jardim de Goiés — GO.

2.2.Considerando a crescente demanda por atendimentos na rede publica municipal de salde,
bem como a necessidade de assegurar assisténcia adequada, eficiente e continua aos usuarios
do Sistema Unico de Satide — SUS, torna-se indispensavel a disponibilizagio de profissionais
qualificados para atuacdo nas unidades de saide do municipio.

2.3.0 credenciamento de profissionais constitui instrumento administrativo adequado para
possibilitar a contratacdo de diversos prestadores de servicos de forma simultanea, conforme a
demanda da Administracdo Publica, permitindo maior flexibilidade na gestdo dos servicos de

salide e garantindo que a populacdo ndo fique desassistida em areas essenciais de atendimento.

2.4.Destaca-se ainda que o chamamento publico assegura os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, além de garantir transparéncia e
igualdade de oportunidades a todos os profissionais interessados em prestar servigos ao

Municipio.

2.5.Dessa forma, o credenciamento se apresenta como medida necessaria para fortalecer a rede

municipal de satde, ampliar a capacidade de atendimento e assegurar a prestacdo de servicos
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essenciais a populacdo, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia ofertada no

ambito do Sistema Unico de Satde — SUS no Municipio de Bom Jardim de Goias — GO.

3. DO QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES

ITEM

DESCRICAO DO SERVICO

CARGA
HORARIA

VALOR

01

ASSISTENTE SOCIAL: O assistente social presta apoio a
individuos, familias e grupos, identificando e analisando as
necessidades sociais e encaminhando para politicas publicas,
programas e servicos que atendam a essas necessidades. Ele
também oferece orientagdo e acompanhamento social.

30 HORAS/
SEMANAIS

R$ 4.750,00

02

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL: ¢ um profissional que atua
na area da saude, especificamente no apoio a equipe de
odontologia. Ele desempenha diversas fungdes de apoio e
assisténcia aos dentistas, tanto em consultorios quanto em
unidades de saude, com o objetivo de garantir um atendimento
mais eficiente e organizado para os pacientes.

40 HORAS/
SEMANAIS

R$ 1.810,00

03

FISIOTERAPEUTA: profissional responsavel por diagnosticar,
tratar e prevenir disfungcdes do movimento humano, com o
objetivo de promover a reabilitacdo fisica e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Ele atua em diversas areas, como
ortopedia, neurologia, cardiologia, respiratoria, entre outras,
utilizando técnicas especificas, como exercicios terapéuticos,
massagens, ecletroterapia e mobilizacdes. O fisioterapeuta
trabalha com pacientes que sofreram lesdes, doencas ou
limitagGes fisicas, ajudando a restaurar a fungéo e reduzir a dor,
além de orienta-los sobre habitos saudaveis para prevenir futuras
lesdes

30 Horas/
Semanal

R$ 2.700,00

04

FISIOTERAPEUTA COORDENADOR: O Fisioterapeuta
Coordenador sera responsavel pelo planejamento, organizagao,
supervisao, controle e avaliacdo das atividades desenvolvidas
pela equipe de fisioterapia, garantindo a qualidade da assisténcia
prestada, o cumprimento das normas técnicas e éticas da
profissdo, bem como a eficiéncia dos processos administrativos
do setor. Coordenar e supervisionar os atendimentos
fisioterapéuticos;

Elaborar e implementar protocolos clinicos e assistenciais;
Avaliar e acompanhar a evolugdo dos pacientes quando
necessario;

Garantir a aplicacdo das boas praticas e normas técnicas da
fisioterapia;

Assegurar o cumprimento do Codigo de Etica Profissional e das
resolugdes do COFFITO/CREFITO;

Realizar reunides técnicas com a equipe.

30
Horas/Semanal

R$ 3.700,00
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05

FONAUDIOLOGO (A): profissional responsavel pelo
diagnostico, prevengdo e tratamento de distirbios da
comunicacdo ¢ da degluticdo. Ele atua em casos de dificuldades
de fala, linguagem, voz, audi¢do e fungdes orais motoras,
trabalhando com pacientes de todas as idades. Além disso, o
fonoaudidlogo desenvolve programas de reabilitagdo e
orientacdo, ajudando a melhorar a qualidade de vida e a
comunicacdo dos pacientes. Ele também pode atuar em areas
como a reabilitacao de pacientes com disturbios neurologicos, o
acompanhamento de criancas com dificuldades de aprendizagem
e a promocdo de saude vocal para profissionais que fazem uso
intensivo da voz

PLANTAO DE
8H R$
1.500,00 POR
PLANTAO 1

X
NA SEMANA

R$ 6.000,00

06

MEDICO (A) PLANTONISTA: ¢ o profissional responsavel
por prestar atendimento médico de urgéncia e emergéncia
durante o plantdo, normalmente com carga horaria de 12 horas
consecutivas. FEle atua em hospitais, prontos-socorros ou
unidades de emergéncia, realizando avaliagdes, diagndsticos,
tratamentos e encaminhamentos necessarios para os pacientes em
situacdes criticas ou de emergéncia. O médico plantonista deve
tomar decisOes rapidas, administrar medicamentos, realizar
procedimentos médicos de urgéncia e, quando necessario,
solicitar exames para um diagnéstico mais preciso. Ele também
trabalha em conjunto com outros profissionais da saude para
garantir o cuidado integral ao paciente durante o periodo de
plantdo.

2 X MES
R$ 2.500,00

R$ 5.000,00

07

NUTRICIONISTA:  profissional responsavel por planejar,
orientar e supervisionar a alimentacdo e a nutricdo de individuos
e grupos, com o objetivo de promover a saude, prevenir doengas
e tratar condi¢des relacionadas a alimentacdo. Ele realiza
avaliagdes  nutricionais,  elabora  planos  alimentares
personalizados, orienta sobre habitos alimentares saudaveis e
pode atuar em diversas areas, como clinicas, hospitais, escolas e
empresas. Além disso, o nutricionista também trabalha no
controle de dietas especificas para pacientes com doengas como
diabetes, hipertensdo, obesidade, entre outras.

40HORAS/
SEMANAIS

R$ 2.700,00

08

ODONTOLOGO(A)/DENTISTA: profissional responsavel
pelo diagnostico, prevengdo, tratamento e reabilitacdo das
doengas e condigdes que afetam a satde bucal. Ele realiza
procedimentos como limpezas, restauragdes, extragdes,
tratamentos de canal e aplicacdo de proteses dentarias. Além
disso, o dentista orienta os pacientes sobre cuidados com a higiene
bucal, prevencao de caries, doengas gengivais e outras condigdes.
Ele pode atuar em diversas especialidades, como odontologia
estética, ortodontia, periodontia e endodontia, visando a satide e o
bem-estar oral dos pacientes.

40HORAS/
SEMANAIS

R$ 4.000,00
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CIRURGIAO  DENTISTA/COORDENADOR(A): 0
Cirurgido-Dentista Coordenador sera responsavel por planejar,
organizar, supervisionar e avaliar as atividades desenvolvidas pela
equipe odontoldgica, assegurando a qualidade da assisténcia
prestada, o cumprimento das normas do Conselho Federal e
Regional de Odontologia (CFO/CRO), bem como das normas da
Vigilancia Sanitaria e demais legislacdes aplicaveis. Coordenar e
supervisionar os atendimentos odontologicos; 40HORAS/
Elaborar e implementar protocolos clinicos e fluxos de| SEMANAIS
atendimento;

Garantir a padronizagdo dos procedimentos técnicos;
Supervisionar prontudrios e registros clinicos;

Assegurar cumprimento do Cédigo de Etica Odontologica;
Atuar como Responsavel Técnico do servico, quando designado;
Participar de auditorias e processos de avaliagdo da qualidade.

09 R$ 6.000,00

PSICOLOGO (A): profissional responsavel por estudar o
comportamento humano e os processos mentais, atuando na
promocao da satide mental e bem-estar dos individuos. Ele realiza
avaliagOes psicologicas, intervengdes terapéuticas e orientacdes
para ajudar as pessoas a lidarem com questdes emocionais, AOHORAS/
10 | comportamentais e de relacionamento. O psicologo pode atuar em RS
. . o SEMANAIS
diversos contextos, como clinicas, hospitais, escolas, empresas ¢ 2.700,00
unidades de saude, utilizando técnicas como a psicoterapia para
tratar transtornos como ansiedade, depressdo e estresse. Além
disso, ele contribui para o desenvolvimento pessoal e social dos
pacientes
TECNICO (A) RADIOLOGIA: profissional responsavel por
operar equipamentos de diagnostico por imagem, como raio X,
tomografias e ressonancias magnéticas, para obter imagens que| 20 HORAS
auxiliem na identificacdo de doencas e condi¢gdes médicas. Ele| SEMANAIS +| R$
11 | prepara os pacientes para os exames, posiciona corretamente os| 40% 2.500,00+
equipamentos, garante a seguranca durante o procedimento e| INSALUBRIL| R$ 1.000,00
colabora com médicos na interpretagdo das imagens. Além disso,| IDADE
o técnico em radiologia deve garantir a qualidade das imagens e o
cumprimento das normas de seguranga e radioprotecao
TECNICO DE RAIO X SUPERVISOR: O Técnico em
Radiologia Supervisor serd responsdvel por coordenar,
supervisionar e orientar as atividades da equipe técnica de
radiologia, assegurando a qualidade dos exames realizados, o
cumprimento das normas de biosseguranga e radioprotegdo, bem| 20 HORAS +

como das legislagdes vigentes aplicaveis ao servigo. 40% E$Rz$500’00
12 | Supervisionar a execu¢do de exames radioldgicos convencionais INSALUBRILID 1.000.00 +

¢ outros métodos de imagem compativeis com sua formagao; ADE + R’$ 4 0’ 0.00

Garantir a correta aplica¢do dos protocolos técnicos; FUNCAO ’

Orientar a equipe quanto as técnicas de posicionamento e
operagdo de equipamentos;

Zelar pela qualidade das imagens produzidas;

Garantir cumprimento das normas de radioprotecao;
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Monitorar uso adequado de EPIs e dosimetros;
Atuar em conformidade com as normas da CNEN, ANVISA e
demais 6rgdos reguladores.

13

TECNICO (A) EM ENFERMAGEM: profissional responséavel
por prestar assisténcia de enfermagem em emergéncias e urgéncia,
diretamente no local do atendimento ou durante o transporte do
paciente até o hospital. Ele realiza procedimentos como
imobiliza¢des, administracdo de medicamentos, monitoramento
de sinais vitais, suporte a vias aéreas e suporte basico de vida.
Além disso, o técnico em enfermagem do SAMU trabalha em
equipe com médicos e outros profissionais de saude, seguindo
protocolos de atendimento para estabilizar pacientes em situagoes
criticas.

44HORAS
SEMANAIS

R$ 3.022,00

14

FARMACEUTICO: profissional responsavel por dispensar
medicamentos, orientar pacientes sobre o uso correto de
medicamentos ¢ promover a saude publica. Ele realiza o controle
de qualidade de medicamentos, desenvolve e supervisiona a
fabricacdo de produtos farmacéuticos, além de prestar servigos
de assisténcia farmacé€utica, como a revisao de prescrigdes € o
aconselhamento  sobre interacdes medicamentosas. O
farmacéutico pode atuar em farmacias, hospitais, clinicas,
industrias farmacéuticas e laboratorios, garantindo o uso seguro
e eficaz de medicamentos para prevenir e tratar doengas.

40HORAS
SEMANAIS

R$ 2.500,00

15

EDUCADOR FIiSICO: O Educador Fisico sera responsavel
pelo planejamento, orientagdo, supervisdo e execucdo de
programas de atividades fisicas, visando promog¢@o da saude,
prevengdo de doengas, melhoria do condicionamento fisico e
qualidade de vida dos usuarios, observando normas técnicas,
éticas e sanitarias vigentes.

40 HORAS/
SEMANAIS

R$2.450,00

16

ENFERMEIRO COORDENADOR: profissional responsavel
por fornecer cuidados de enfermagem de alta complexidade em
emergéncias. Ele realiza triagens, avalia o estado clinico do
paciente, administra medicamentos, realiza procedimentos
invasivos, como a intubagdo e o suporte avancado de vida, além
de monitorar sinais vitais e estabilizar pacientes durante o
atendimento pré-hospitalar. O enfermeiro do SAMU também
coordena a equipe de atendimento, trabalha em conjunto com
médicos e outros profissionais de saude e garante o transporte
seguro e adequado dos pacientes até as unidades hospitalares.

44 HORAS
SEMANAIS

R$ 4.318,00
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17

MEDICO VETERINARIO: profissional responsavel pela
saude e bem-estar dos animais, atuando na prevencao,
diagnostico e tratamento de doencas. Ele realiza consultas,
exames clinicos, cirurgias, além de prescrever medicamentos e
tratamentos especificos para animais. O veterinario também pode
trabalhar na area de zoonoses (doencas transmitidas de animais
para humanos), seguran¢a alimentar (controle de produtos de
origem animal) e em praticas de controle populacional animal.
Ele pode atuar em clinicas, hospitais veterinarios, fazendas,
industrias alimenticias, além de realizar pesquisas cientificas e
educar sobre cuidados com os animais.

40 HORAS

R$ 2.500,00

18

MEDICO PEDIATRA: profissional especializado no cuidado
da saude de criancas e adolescentes, desde o nascimento até a
adolescéncia. Ele realiza exames de rotina, diagnostica e trata
doengas infantis, além de acompanhar o desenvolvimento fisico,
emocional e mental dos pacientes. O pediatra também orienta os
pais sobre vacinacdo, alimentagdo, higiene e prevencdo de
doencas. Além disso, ele atua em situacdes de urgéncia e
emergéncia, proporcionando cuidados especificos para as
necessidades da faixa etaria infantil.

2 X MES
R$ 2.500,00

R$ 5.000,00

19

MEDICO CARDIOLOGISTA: profissional especializado no
diagndstico, tratamento e prevencao de doengas do coracgdo e do
sistema circulatorio. Ele cuida de condi¢des como hipertensao,
infarto, insuficiéncia cardiaca, arritmias e doencgas vasculares. O
cardiologista realiza exames clinicos, testes de funcdo cardiaca
(como eletrocardiogramas ¢ ecocardiogramas), prescreve
tratamentos, medicamentos e, em alguns casos, orienta sobre
mudangas no estilo de vida para melhorar a saude cardiovascular.
O objetivo principal do cardiologista é promover a saide do
coragdo e prevenir complicagdes graves.

2 X MES
R$ 2.500,00

R$ 5.000,00

20

MEDICO ORTOPEDISTA: profissional especializado no
diagnostico, tratamento e prevengdo de doengas e lesdes do
sistema musculoesquelético, que inclui ossos, articulagdes,
ligamentos, tenddes e musculos. Ele trata condigdes como
fraturas, artrites, doencas degenerativas, deformidades e lesdes
esportivas. O ortopedista pode realizar cirurgias, prescrever
tratamentos conservadores, como fisioterapia e medicamentos, e
acompanhar a reabilitagdo dos pacientes. Ele atua em hospitais,
clinicas e centros de reabilitagdo, com foco em recuperar a
mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes.

2 X MES
R$ 2.500,00

R$ 5.000,00
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21

MEDICO PSIQUIATRA: profissional especializado na
prevengdo, diagndstico e tratamento dos transtornos
mentais, emocionais € comportamentais. Atua na avaliacao
clinica de pacientes com condi¢gdes como depressdo,
ansiedade, transtorno bipolar, esquizofrenia, dependéncia
quimica e outros disturbios psiquiatricos. O psiquiatra
realiza acompanhamento médico, prescri¢ao e controle de
medicamentos, além de orientar pacientes e familiares sobre
o tratamento adequado e a promogao da saude mental. Pode
atuar em consultdrios, hospitais, clinicas e servigos publicos
de saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
e do bem-estar psicoldgico dos pacientes.

2 X MES
R$ 2.500,00

R$ 5.000,00

22

MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA:  profissional
especializado no cuidado da saide do sistema reprodutor
feminino. Ele realiza exames de rotina, como Papanicolau,
mamografias e ultrassonografias, além de diagnosticar e tratar
doengas ginecoldgicas, como infec¢des, distirbios menstruais,
endometriose e canceres ginecoldgicos. O ginecologista também
orienta sobre saude sexual e reprodutiva, contracepcao,
menopausa ¢ cuidados durante a gestacdo. Ele pode atuar em
consultorios, hospitais e clinicas, oferecendo acompanhamento
preventivo e tratamentos médicos.

2 X MES
R$ 2.500,00

R$ 5.000,00

23

MEDICO CIRURGIAO GERAL: profissional especializado
em realizar cirurgias para tratar uma ampla variedade de
condi¢des médicas, como apendicite, hérnias, problemas no
sistema digestivo, entre outros. Ele faz o diagnoéstico, planeja e
executa intervengdes cirtirgicas, além de acompanhar o paciente
no pos-operatdrio para garantir uma recuperacdo adequada. O
cirurgido geral também pode lidar com emergéncias e
procedimentos de urgéncia, estando habilitado a atuar em varias
areas da cirurgia, antes de se especializar em uma area especifica,
se for o caso.

2 X MES
R$ 2.5000,00

R$ 5.000,00

24

CONDUTOR SOCORRISTA HABILITADO: profissional
responsavel por conduzir a ambulancia ou outro veiculo de
emergéncia, transportando pacientes em situagoes de urgéncia ou
emergéncia. prestando servicos com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais de acordo com a escala com registro
de frequéncia no ponto eletronico da unidade de saude , para
prestar servigcos junto a municipalidade compondo equipes do
SAMU, Servicos de socorrista do Samu, e necessario possuir
Carteira nacional de habilitagdo (CNH) na categoria D" e pelos
menos seis meses de na fungdo. Além de dirigir o veiculo. o
trabalhador pode ser encarregado de acdes basicas no suporte a
vida, como reanimagdo cardiorrespiratoria e imobilizagdo.
Certificado do Curso para Capacitagdo de Condutores de
Veiculos de Emergéncia. (Art. 145 — CTB. Resolugdo do
CONTRAN N° 168/2004.); * Certificado dos Cursos de BLS
(Basic Life Suport) / Suporte Bésico de Vida de, no minimo, 8

40HORAS
SEMANAIS

R$ 2.865,60

Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goids - Praca José Benjamim s/n Centro
CEP 76245-000, Telefone de contato (64) 3657-1390 - https:/www.bomjardim.go.gov.br/




é\ = PREFEITURA MUNICIPAL
PR

cestho 20252022  RENOVAC Ao E TRANSP AREN CIA

4

DE GOIAS

horas; ¢ Certificado do Curso de APH (Atendimento Pré-
hospitalar) de, no minimo, 20 horas; <+ . EQUISITOS
ESPECIFICOS < Disposicdo para a atividade; * Equilibrio
emocional e autocontrole; ¢ Disposi¢do para cumprir agdes
orientadas; * Capacidade de trabalhar em equipe; °
Disponibilidade para capacitagdo e recertificagdo periodica.
Estabelecer contato com a Central de Regulacdo médica e seguir
suas orientagdes, observando as normas e leis do Codigo de
Transito Brasileiro. « Conduzir os veiculos de emergéncias dentro
das normas e leis previstas pelo Codigo de Transito Brasileiro
(Lein®9.503, de 23 de setembro de 1997), observados os Artigos
29 e 252. Art. 29 - O transito de veiculos nas vias terrestres
abertas a circulacdo obedecerd as seguintes normas: VI — os
veiculos precedidos de batedores terdo prioridade de passagem,
respeitadas as demais normas de circulagdo; VII — os veiculos
destinados a socorro de incéndio e salvamento, os de policia, os
de fiscalizagdo e operacdo de transito e as ambulancias, além de
prioridade de transito, gozam de livre circulagdo, estacionamento
e parada, quando em servigo de urgéncia e devidamente
identificados por dispositivos regulamentares de alarme sonoro e
iluminacdo vermelha intermitente, observadas as seguintes
disposigdes: a) quando os dispositivos estiverem acionados,
indicando a proximidade dos veiculos, todos os condutores
deverao deixar livre a passagem pela faixa da esquerda, indo para
a direita da via e parando, se necessario; b) os pedestres, ao ouvir
o alarme sonoro, deverdo aguardar no passeio, so atravessando a
via quando o veiculo ja tiver passado pelo local; c) o uso de
dispositivos de alarme sonoro e de iluminagdo vermelha
intermitente s6 podera ocorrer quando da efetiva prestacdo de
servigo de urgéncia; d) a prioridade de passagem na via e no
cruzamento devera se dar com velocidade reduzida e com os
devidos cuidados de seguranca, obedecidas as demais normas
deste Codigo. devendo o contratado exercer suas atividades de
acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e aplicaveis a
sua area

25

AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA: profissional
responsavel pela fiscalizagdo e monitoramento de ambientes e
atividades, com o objetivo de garantir a seguranca € o
cumprimento de normas sanitarias, ambientais ou de seguranca
publica. Ele atua em diversas areas, como vigilancia sanitéria de
estabelecimentos e areas publicas. O agente de vigilancia realiza
inspegoes, coleta dados, orienta sobre regulamentos e pode emitir
notificagdes ou tomar providéncias quando ha descumprimento
das normas estabelecidas

40HORAS
SEMANAIS

R$ 1.722,53
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26

PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE - PROTESES
DENTARIAS (CIRURGIAO DENTISTA PROTETICO):
Realizar avaliagao clinica odontologica para indicagdo de protese
dentaria;

Planejar o tratamento reabilitador;

Executar moldagens anatomicas e funcionais;

Realizar registros intermaxilares;

Provar bases, dentes e estruturas protéticas;

Instalar proteses totais e parciais removivesis;

Realizar ajustes, ré embasamentos ¢ acompanhamentos pos-
instalagdo;

Registrar todos os procedimentos em prontudrio e sistemas
oficiais (e-SUS, BPA, ou sistema municipal). Solicitar confec¢ao
das proteses ao laboratorio credenciado (LRPD — Laboratoério
Regional de Protese Dentaria);

Conferir qualidade técnica das proteses recebidas;

Controlar produgdo mensal conforme metas pactuadas;

Elaborar relatorios de producao;

Cumprir metas estabelecidas pelo Ministério da Saude e gestio
municipal.

25
PROTESES
DENTARIAS
MENSAL

R$ 11.250,00

27

BIOMEDICO TERAPEUTA ACUNPUNTURISTA: O
Biomédico Terapeuta Acupunturista sera responsavel pela
avaliacdo, planejamento e execug@o de atendimentos terapéuticos
em acupuntura, utilizando técnicas reconhecidas e
regulamentadas, com foco na promocdo, prevencdo e
recuperagdo da saude, respeitando os limites de sua habilitagdo
profissional ¢ um profissional que combina diferentes disciplinas
e abordagens terapéuticas — tradicionais e alternativas — para
abordar a saude fisica, emocional, mental e espiritual de uma
pessoa de forma holistica. Ao contrario da terapia convencional,
que pode se concentrar apenas no corpo ou na mente.

PLANTAO DE
08 HORAS,
1X NA
SEMANA

R$6.000,00

DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

O valor estimado para a execucdo dos servigos sera de R$ 174.016,30 (cento e setenta e quatro

mil, dezesseis reais e trinta centavos) mensais.

Considerando o prazo de vigéncia contratual de 12 (doze) meses, o valor global estimado da

contratacdo sera de R$ 2.088.195,60 (dois milhdes, oitenta e oito mil, cento e noventa e cinco

reais e sessenta centavos), podendo sofrer alteragcdes conforme a quantidade de profissionais

efetivamente contratados e a demanda da Administracdo, observadas as disposi¢cOes legais e a

disponibilidade orcamentaria.
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4. SECRETARIA REQUISITANTE

4.1 A futura e eventual solicitacdo atendera as demandas da Secretaria Municipal Saude de

Bom Jardim de Goias.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO E ENTREGA DO OBJETO

5.1.0 presente procedimento sera realizado por meio de Chamamento Puablico para
Credenciamento, ndo havendo competi¢cdo entre os interessados, sendo habilitados todos os
profissionais que atenderem as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e no

respectivo Edital.

5.2.0 critério de julgamento consistira na analise da documentacéo de habilitacdo e qualificacdo
profissional, verificando-se o atendimento integral dos requisitos técnicos, legais e

administrativos exigidos para o exercicio das atividades pretendidas.

5.3.Serdo considerados aptos ao credenciamento os profissionais que apresentarem toda a
documentacao exigida, em conformidade com as condi¢Oes estabelecidas no Edital. A ordem
de convocacdo dos profissionais credenciados ocorrera conforme a ordem de protocolo da
documentacdo, sendo chamados aqueles que estiverem devidamente habilitados até que seja
atingido o nimero de vagas ou a demanda estabelecida pela Secretaria de Salde.

5.4.Quanto a entrega do objeto, os servicos deverdo ser prestados pelos profissionais
credenciados conforme demanda da Secretaria Municipal de Sadde, nos locais, horarios e
condigdes previamente definidos pela Administragdo, observando-se as diretrizes e normas do

Sistema Unico de Satde — SUS, bem como as orientaces da Secretaria competente.

5.5.A convocacdo para prestacdo dos servicos sera realizada de acordo com a necessidade do
Municipio, respeitando-se a ordem de protocolo dos credenciados habilitados, bem como os
critérios estabelecidos no Edital de Chamamento Publico e no instrumento contratual ou termo

de credenciamento.

6. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
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6.1.0 contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias

de sua inexecucdo total ou parcial.

6.2.Em caso de impedimento, ordem de paralisa¢do ou suspensao do contrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias.

6.3.As comunicages entre o 6rgéo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse

fim.

6.4.0 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

6.5.Ap0s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano
de fiscalizacdo, que contera informaces acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucao da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das san¢des aplicaveis,
dentre outros.

6.6.Caso ocorram descumprimento das obrigacfes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as

providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

6.7.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sanc@es, a ser conduzido pela comissdo de que
trata 0 art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para

tal, conforme o caso.

6.8.0 fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacdo ou prorrogacao

contratual.
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7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

7.1.0 pagamento pelos servicos efetivamente prestados sera realizado de forma mensal, apés a
comprovacao da regular execucdo do objeto contratado, mediante apresentacdo da respectiva
nota fiscal/fatura, devidamente atestada pelo fiscal do contrato ou servidor designado pela
Administracgéo.

7.2.0 pagamento estara condicionado a verificacdo da conformidade dos fornecimentos com as
especificacbes técnicas estabelecidas no termo de referéncia e as condi¢Bes contratuais
pactuadas, bem como a comprovacdo da regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da

contratada, quando exigivel.

7.3.0s valores devidos serdo pagos no prazo estabelecido no instrumento contratual, contado a
partir do recebimento e atesto da nota fiscal, observadas as normas de execucao orcamentaria e

financeira vigentes no ambito da Administracdo Publica Municipal.

7.4.Eventuais penalidades, glosas ou descontos poderdo ser aplicados em caso de inexecucao
parcial, falhas na prestacdo do servico ou descumprimento das obrigacbes contratuais,

conforme previsto no contrato e na legislacéo aplicavel.

7.5.0s objetos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da Contratada,
sem prejuizo da aplicacdo de penalidades.

7.6. Os objetos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 05 (cinco) dias contados do
recebimento provisorio, pelo Fiscal de Contratos, especialmente designado pela autoridade

competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais.

7.7. Na hipoétese da verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do

esgotamento do prazo.

7.8. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.
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8. CONDICOES DE HABILITACAO E CONTRATA(}AO
8.1.Para 0 Cadastramento, os interessados deverao apresentar os seguintes documentos, quando
convocados individualmente pela CCA, pela ordem de protocolo:
| - PESSOA FISICA:
a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscri¢do para cadastramento (constando o cargo
a ser exercido);
b) Fotocopia do CPF;
¢) Comprovante de Inscricdo junto ao Conselho Regional respectivo a classe profissional,
d) Fotocopia do Diploma;
e) Curriculum Vitae;
f) 1 (uma) foto 3/4;
g) Declaragdo se exerce ou ndo fungdo publica, indicando a entidade empregadora, forma
de provimento, cargo e horario de trabalho;
h) Declaracdo se é proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou servicos
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de SAUDE;
i) Prova de que esta inscrito no INSS como autdnomo - NIT;
j) Prova de quitacdo com a Fazenda Publica Municipal.
k) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Estadual;
I) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Federal; e
m) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista— CNDT.

Il - PESSOA JURIDICA:
a)Requerimento, em 02 vias, solicitando inscri¢cdo para cadastramento (constando o cargo
a ser exercido);
b)CNPJ;
c) Contrato social e alteragGes (se houver);
d)RG e CPF do representante Legal;
e) Certidao de Regularidade de Situacdo Perante o FGTS;
f) Certiddo Negativa de Débitos Previdenciarios — CND INSS;
g)Certidao Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT;

h)Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Federal;
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i) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Estadual; e
j) Certidao Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da empresa interessada) e

do Municipio Credenciante.

8.2 — Os interessados, pessoas fisicas e estas, quando componentes de pessoas juridicas, deverao
apresentar copia de certificado de capacitacdo na especialidade ofertada para credenciamento

de servigos.

8.3 — Para o cadastramento de interessados, a qualquer tempo, estes deverdo protocolar o
pedido, indicando a atividade a credenciar e cOpia da carteira de registro profissional.

9. MODO E CONDICOES PARA EXECUCAO DO OBJETO

9.1.A execucdo do objeto ocorrerd por meio da prestacdo de servigos profissionais na area da
salde pelos profissionais devidamente credenciados, conforme as necessidades da Secretaria

Municipal de Satde do Municipio de Bom Jardim de Goias — GO.

9.2.0s profissionais credenciados serdo convocados pela Administracdo Pablica conforme a
demanda existente, observando-se a ordem de protocolo dos documentos apresentados no
credenciamento, desde que estejam devidamente habilitados e aptos para o exercicio das
atividades.

9.3.Fica estabelecido que as convocacGes para inicio da prestacdo dos servi¢os ocorrerdo a
partir do dia 01 de abril de 2026, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude e o

quantitativo de vagas disponiveis.

9.4.0s servicos deverao ser prestados nas unidades de satde do Municipio ou em outros locais
indicados pela Secretaria Municipal de Satde, de acordo com a especialidade do profissional e

a necessidade do atendimento a populagéo.

9.5.0s profissionais deverdo cumprir os horarios, cargas horérias e demais condicfes
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, observando as normas técnicas, éticas e
regulamentares aplicaveis a area da satide, bem como as diretrizes do Sistema Unico de Sadde
— SUS.
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9.6.A execucdo dos servicos devera ocorrer com qualidade, responsabilidade e observancia as
normas sanitérias e profissionais vigentes, garantindo atendimento adequado, humanizado e

eficiente aos usuarios da rede publica de saude.

9.7.A Administracdo podera, a qualquer tempo, fiscalizar a execucgdo dos servigos, podendo
solicitar ajustes, esclarecimentos ou medidas corretivas sempre que necessario, a fim de

assegurar o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas pelos profissionais credenciados.

9.8.Dentre outras obrigacdes da Contratada, destaca-se:
a) manter, durante toda a execucdo do objeto, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condicgdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacao;

b) providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo

fiscal/gestor do contrato;

c) indenizar terceiros por prejuizos que vierem a ser causados em decorréncia do

fornecimento do objeto contratual, sem prejuizo de suas responsabilidades;

d) comunicar, por escrito, na forma do estabelecido neste instrumento, qualquer

anormalidade que, eventualmente, apure ter ocorrido no fornecimento ou prestacdo do objeto;

e) ndo transferir ou ceder suas obrigacGes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia

autorizacdo do Contratante;

f) arcar com todas as despesas com transporte, taxas, impostos ou quaisquer outros acréscimos

legais que correrdo por conta exclusiva da Contratada.

10. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

10.1.0 acompanhamento e a fiscaliza¢do da execuc¢do do contrato consistem na verificacdo da
conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste,
devendo ser exercidos por um ou mais representantes da contratante, especialmente designados,

na forma dos artigos 117 e incisos da Lei 14.133/21.

10.2.A verificacdo da adequacdo do fornecimento devera ser realizada com base nos critérios

previstos neste Termo de Referéncia.
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10.3.0 fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao do contrato, determinando o que for necessério para a regularizacéo das faltas ou dos
defeitos observados, conforme § 1° do art. 117 da Lei 14.133/2021.

10.4.A conformidade do material a ser entregue devera ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relacdo detalhada destes, de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades

e especificacdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

10.5.A Contratada devera manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para solucionar

demandas oriundas da execucdo do contrato, nos termos do art. 118 da Lei 14.133.

10.6.0 descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades assumidas
pela Contratada ensejara a aplicacdo de san¢Ges administrativas na legislacdo vigente, podendo

culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156 da Lei n° 14.133/21.

11. DO PRAZO DE VIGENCIA

11.1.0s contratos decorrentes do presente credenciamento terdo prazo de vigéncia de 12 (doze)

meses, contados a partir da data de sua assinatura.

11.2.0s referidos contratos poderdo ser prorrogados e/ou aditivados, conforme a necessidade
da Administracdo Publica e desde que haja interesse entre as partes, observando-se as
disposicdes e limites estabelecidos na Lei n°® 14.133/2021, bem como a existéncia de
disponibilidade orcamentaria e justificativa administrativa que comprove a vantajosidade para
a Administracéo.

12. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:

12.1.0 valor estimado para a presente contratacao é de R$ 174.016,30 (cento e setenta e quatro

mil, dezesseis reais e trinta centavos) mensais.
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12.2.Considerando o periodo de vigéncia contratual de 12 (doze) meses, o valor global estimado
da contratacdo serd de R$ 2.088.195,60 (dois milhdes, oitenta e oito mil, cento e noventa e cinco

reais e sessenta centavos).

12.3.Ressalta-se que os valores estabelecidos foram definidos por meio de resolucao especifica,
devidamente apreciada e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, em conformidade com

as diretrizes e necessidades da rede publica de satide do Municipio.

12.4.Destaca-se ainda que os valores possuem carater estimativo, podendo variar conforme a
quantidade de profissionais efetivamente credenciados e convocados para prestacdo dos
servicos, de acordo com a necessidade da Administracdo Publica e a disponibilidade

orcamentaria do Municipio.

13. DA FORMA DE PAGAMENTO

13.1.0 pagamento, decorrente da entrega dos itens objeto deste processo, sera efetuado
mediante crédito em conta corrente, conforme cronograma da secretaria de financas/fazenda,
contados do recebimento definitivo do objeto, apds a apresentacdo da respectiva documentacgéo

fiscal, devidamente atestada pelo setor competente.

13.2.Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do

documento, tais como:

13.2.1 Liquidagéo
a) o prazo de validade;
b) a data da emissao;
c) os dados do contrato e do érgdo contratante;
d) o periodo respectivo de execucao do contrato;
e) o valor a pagar; e

f) eventual destaque do valor de retencdes tributérias cabiveis.

13.3.Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou

circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
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providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap6s a comprovacdo da

regularizagéo da situagdo, sem Onus ao contratante;

13.4.A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente

acompanhado da comprovacgdo da regularidade fiscal.

13.5.Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacéo ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderé ser prorrogado uma vez, por igual

periodo, a critério do contratante.

13.6.N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o0 contratante
devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus

créditos.

13.7.Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a resciséo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a

ampla defesa.

13.8.Havendo a efetiva execuc¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até

que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.

14. DOTACAO ORCAMENTARIA
14.1.As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo dos recursos e dotacao
orcamentaria apresentada pelo Setor de Contabilidade/Secretaria M. da Fazenda, para cada

orgao solicitante.

15. DAS ALTERACOES
15.1.Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
Lei n®14.133, de 2021.
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15.2.0 contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor

inicial atualizado do contrato.

15.3.Registros que nédo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de
2021.

16. DO FORO
16.1.Fica eleito o foro da Comarca de Aragarcas-Estado de Goiés, com rendncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir qualquer questdo oriunda do presente

contrato, desde que nao resolvidas na esfera administrativa.

Bom Jardim de Goias - GO, 25 de fevereiro de 2026.

Jorge de Lima Alves
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO II
RELACAO DE VAGA
CHAMAMENTO 001/2026 — FMS
DE PROFISSIONAIS E EMPRESAS DA AREA DA SAUDE

O valor a ser pago ao credenciado sera de acordo com a tabela aprovada pelo Conselho

Municipal de Satde do Municipio, conforme discriminacdo abaixo:

ITEM | DESCRICAO DO SERVICO CARGA HORARIA | VALOR QUANTIDADE
MENSAL | DE VAGAS
01 ASSISTENTE SOCIAL: O assistente | 30H/SEMANAIS R$4.750,00 | 01

social presta apoio a individuos,
familias e grupos, identificando e
analisando as necessidades sociais e
encaminhando para politicas publicas,
programas e servigos que atendam a
essas necessidades. Ele também oferece
orientacdo e acompanhamento social.
02 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL: é | 40H/SEMANAIS R$1.810,00 | 03
um profissional que atua na &rea da
salde, especificamente no apoio a
equipe de odontologia. Ele desempenha
diversas funcOes de apoio e assisténcia
aos dentistas, tanto em consultérios
quanto em unidades de salde, com o
objetivo de garantir um atendimento
mais eficiente e organizado para 0S
pacientes.

03 FISIOTERAPEUTA: profissional | 30H/SEMANAIS R$2.700,00 | 05
responsavel por diagnosticar, tratar e
prevenir disfungbes do movimento
humano, com o objetivo de promover a
reabilitacdo fisica e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Ele
atua em diversas areas, como ortopedia,
neurologia, cardiologia, respiratoria,
entre  outras, utilizando  técnicas
especificas, como exercicios
terapéuticos, massagens, eletroterapia e
mobilizacgdes. O fisioterapeuta trabalha
com pacientes que sofreram lesdes,
doencas ou limitagdes fisicas, ajudando
arestaurar a funcao e reduzir a dor, alem
de orienta-los sobre habitos saudaveis
para prevenir futuras lesdes
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04 FISIOTERAPEUTA 30H/SEMANAIS R$3.700,00 | 01
COORDENADOR: O Fisioterapeuta
Coordenador sera responsavel pelo
planejamento, organizagéo, supervisao,
controle e avaliacdo das atividades
desenvolvidas  pela equipe de
fisioterapia, garantindo a qualidade da
assisténcia prestada, o cumprimento
das normas técnicas e éticas da
profissdo, bem como a eficiéncia dos
processos administrativos do setor.
Coordenar e  supervisionar  0S
atendimentos fisioterapéuticos;
Elaborar e implementar protocolos
clinicos e assistenciais;

Avaliar e acompanhar a evolugéo dos
pacientes quando necessario;

Garantir a aplicacdo das boas praticas e
normas técnicas da fisioterapia,;
Assegurar o cumprimento do Codigo de
Etica Profissional e das resolugbes do
COFFITO/CREFITO;

Realizar reunibes técnicas com a
equipe.

05 FONAUDIOLOGO (A): profissional | PLANTAO DE 8H | R$6.000,00 | 02
responsavel pelo diagnostico, | (R$ 1.500,00 POR
prevencéo e tratamento de distlrbios da | PLANTAO) 1X NA
comunicacdo e da degluticdo. Ele atua | SEMANA

em casos de dificuldades de fala,
linguagem, voz, audicéo e fungdes orais
motoras, trabalhando com pacientes de
todas as idades. Além disso, o
fonoaudidlogo desenvolve programas
de reabilitacdo e orientacdo, ajudando a
melhorar a qualidade de vida e a
comunicacdo dos pacientes. Ele também
pode atuar em areas como a reabilitacdo
de pacientes com distarbios
neurologicos, 0 acompanhamento de
criancas com  dificuldades de
aprendizagem e a promocdo de saude
vocal para profissionais que fazem uso
intensivo da voz

06 MEDICO (A) PLANTONISTA: é o | 2X AO MES 01
profissional responsavel por prestar | (R$ 2.500,00 O | R$5.000,00
atendimento medico de urgéncia e | PLANTAO)
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emergéncia durante o  plantdo,
normalmente com carga horaria de 12
horas consecutivas. Ele atua em
hospitais, prontos-socorros ou unidades
de emergéncia, realizando avaliac0es,
diagnosticos, tratamentos e
encaminhamentos necessarios para 0S
pacientes em situagfes criticas ou de
emergéncia. O médico plantonista deve
tomar decisdes répidas, administrar
medicamentos, realizar procedimentos
médicos de urgéncia e, quando
necessario, solicitar exames para um
diagndstico mais preciso. Ele também
trabalnha em conjunto com outros
profissionais da salde para garantir o
cuidado integral ao paciente durante o
periodo de plantdo

07 NUTRICIONISTA: profissional | 40H/SEMANAIS R$2.700,00 | 02
responsavel por planejar, orientar e
supervisionar a alimentacéo e a nutricdo
de individuos e grupos, com o objetivo
de promover a saude, prevenir doencas
e tratar condicBes relacionadas a
alimentacdo. Ele realiza avaliacbes
nutricionais, elabora planos alimentares
personalizados, orienta sobre habitos
alimentares saudaveis e pode atuar em
diversas areas, como clinicas, hospitais,
escolas e empresas. Além disso, o
nutricionista também trabalha no
controle de dietas especificas para
pacientes com doencas como diabetes,
hipertensdo, obesidade, entre outras.

08 CIRURGIAO DENTISTA: | 40H/SEMANAIS R$4.000,00 | 02
profissional responsavel pelo
diagnoéstico, prevencao, tratamento e
reabilitacdo das doencas e condigdes
que afetam a saude bucal. Ele realiza
procedimentos como limpezas,
restauracgdes, extragdes, tratamentos de
canal e aplicacdo de proteses dentarias.
Além disso, o dentista orienta 0s
pacientes sobre cuidados com a higiene
bucal, prevencdo de céries, doencas
gengivais e outras condicdes. Ele pode
atuar em diversas especialidades, como
odontologia  esteética, ortodontia,
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periodontia e endodontia, visando a
salide e 0 bem-estar oral dos pacientes.
09 CIRURGIAO 40H/SEMANAIS R$6.000,00 | 01
DENTISTA/COORDENADOR(A):
O Cirurgido-Dentista Coordenador
sera  responsavel por planejar,
organizar, supervisionar e avaliar as
atividades desenvolvidas pela equipe
odontologica, assegurando a qualidade
da assisténcia prestada, o cumprimento
das normas do Conselho Federal e
Regional de Odontologia (CFO/CRO),
bem como das normas da Vigilancia
Sanitaria e demais legislacOes
aplicaveis. Coordenar e supervisionar
os atendimentos odontoldgicos;
Elaborar e implementar protocolos
clinicos e fluxos de atendimento;
Garantir a  padronizagdo  dos
procedimentos técnicos;

Supervisionar prontuarios e registros
clinicos;

Assegurar cumprimento do Codigo de
Etica Odontologica;

Atuar como Responsavel Técnico do
servigo, quando designado;

Participar de auditorias e processos de
avaliacdo da qualidade.

10 PSICOLOGO  (A):  profissional | 40H/SEMANAIS R$2.700,00 | 03
responsavel por estudar 0
comportamento humano e 0s processos
mentais, atuando na promocao da satde
mental e bem-estar dos individuos. Ele
realiza avaliacoes psicoldgicas,
intervencdes terapéuticas e orientacdes
para ajudar as pessoas a lidarem com
questdes emocionais, comportamentais
e de relacionamento. O psicdlogo pode
atuar em diversos contextos, como
clinicas, hospitais, escolas, empresas e
unidades de salde, utilizando técnicas
como a psicoterapia para tratar
transtornos como ansiedade, depressao
e estresse. Além disso, ele contribui para
0 desenvolvimento pessoal e social dos
pacientes
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11 TECNICO (A) RADIOLOGIA: | 20 HORAS R$2.500,00 | 03
profissional responsavel por operar | SEMANAIS + 40% | +
equipamentos de diagndstico por | INSALUBRILIDADE | R$1.000,00
imagem, como raio X, tomografias e
ressonancias magneéticas, para obter
imagens que auxiliem na identificagédo
de doencas e condi¢cbes médicas. Ele
prepara 0S pacientes para 0S exames,
posiciona corretamente 0S
equipamentos, garante a Seguranga
durante o procedimento e colabora com
médicos na interpretacdo das imagens.
Além disso, o técnico em radiologia
deve garantir a qualidade das imagens e
0 cumprimento das normas de
seguranca e radioprotecao

12 TECNICO DE RAIO X |20 HORAS + 40% | R$2.500,00 | 01
SUPERVISOR: O Técnico em INSALU§RILIDADE +
Radiologia Supervisor sera | + FUNCAO R$1.000,00
responsavel por coordenar, +
supervisionar e orientar as atividades R$ 400,00

da equipe técnica de radiologia,
assegurando a qualidade dos exames
realizados, o cumprimento das normas
de biosseguranca e radioprotecdo, bem
como das legislagbes vigentes
aplicaveis ao servi¢o. Supervisionar a
execucdo de exames radioldgicos
convencionais e outros meétodos de
imagem  compativeis com  sua
formacao;

Garantir a correta aplicacdo dos
protocolos técnicos;

Orientar a equipe quanto as técnicas de
posicionamento e operacdo de
equipamentos;

Zelar pela qualidade das imagens
produzidas;

Garantir cumprimento das normas de
radioprotecéo;

Monitorar uso adequado de EPIs e
dosimetros;

Atuar em conformidade com as
normas da CNEN, ANVISA e demais
orgaos reguladores.
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13 TECNICO (A) EM | 44 H/SEMANAIS R$ 3.022,00 | 04
ENFERMAGEM: profissional
responsavel por prestar assisténcia de
enfermagem em emergéncias e
urgéncia, diretamente no local do
atendimento ou durante o transporte do
paciente até o hospital. Ele realiza
procedimentos como imobilizacGes,
administracdo ~ de  medicamentos,
monitoramento de sinais vitais, suporte
a vias aéreas e suporte basico de vida.
Além disso, o técnico em enfermagem
do SAMU trabalha em equipe com
médicos e outros profissionais de salde,
seguindo protocolos de atendimento
para estabilizar pacientes em situacdes

criticas.
14 FARMACEUTICO: profissional | 40H/SEMANAIS R$ 2.500,00 | 01
responsavel por dispensar

medicamentos, orientar pacientes sobre
0 uso correto de medicamentos e
promover a salde publica. Ele realiza o
controle de qualidade de medicamentos,
desenvolve e supervisiona a fabricacdo
de produtos farmacéuticos, além de
prestar  servicos de  assisténcia
farmacéutica, como a revisdo de
prescricdes e o aconselhamento sobre

interagOes medicamentosas. @)
farmacéutico pode atuar em farmacias,
hospitais, clinicas, inddstrias

farmacéuticas e laboratérios, garantindo
0 uso seguro e eficaz de medicamentos
para prevenir e tratar doencas.

15 EDUCADOR FISICO: O Educador | 40H/SEMANAIS R$2.450,00 | 01
Fisico  serd  responsavel pelo
planejamento, orientacdo, supervisao e
execucdo de programas de atividades
fisicas, visando promocdo da saude,
prevencdo de doencas, melhoria do
condicionamento fisico e qualidade de
vida dos usuarios, observando normas
técnicas, éticas e sanitarias vigentes.

16 ENFERMEIRO COORDENADOR: | 44H/SEMANAIS R$4.318,00 | 01
profissional responsavel por fornecer
cuidados de enfermagem de alta
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complexidade em emergéncias. Ele
realiza triagens, avalia o estado clinico
do paciente, administra medicamentos,
realiza procedimentos invasivos, como
a intubacdo e o suporte avancado de
vida, além de monitorar sinais vitais e
estabilizar ~ pacientes  durante o
atendimento pré-hospitalar. @)
enfermeiro do SAMU também coordena
a equipe de atendimento, trabalha em
conjunto com médicos e outros
profissionais de salde e garante o
transporte seguro e adequado dos
pacientes até as unidades hospitalares.
17 MEDICO VETERINARIO: | 40H/SEMANAIS R$ 2.500,00
profissional responsavel pela salide e
bem-estar dos animais, atuando na
prevencao, diagndstico e tratamento de
doencas. Ele realiza consultas, exames
clinicos, cirurgias, além de prescrever
medicamentos e tratamentos especificos
para animais. O veterinario também
pode trabalhar na area de zoonoses
(doengas transmitidas de animais para
humanos), seguranca alimentar
(controle de produtos de origem animal)
e em praticas de controle populacional
animal. Ele pode atuar em clinicas,
hospitais  veterinarios, fazendas,
inddstrias alimenticias, além de realizar
pesquisas cientificas e educar sobre
cuidados com os animais.

18 MEDICO PEDIATRA: profissional | 2 X MES R$5.000,00 | 01
especializado no cuidado da saude de | R$ 2.500,00
criancas e adolescentes, desde o
nascimento até a adolescéncia. Ele
realiza exames de rotina, diagnostica e
trata doencas infantis, além de
acompanhar o desenvolvimento fisico,
emocional e mental dos pacientes. O
pediatra também orienta os pais sobre
vacinacdo, alimentacdo, higiene e
prevencdo de doencas. Além disso, ele
atua em situacbes de urgéncia e
emergéncia, proporcionando cuidados
especificos para as necessidades da
faixa etéria infantil.

19 MEDICO CARDIOLOGISTA: | 2 X MES R$5.000,00 | 01
profissional especializado no | R$ 2.500,00
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diagnostico, tratamento e prevencao de
doencas do coracdo e do sistema
circulatério. Ele cuida de condicOes
como hipertenséo, infarto, insuficiéncia
cardiaca, arritmias e  doencas
vasculares. O cardiologista realiza
exames clinicos, testes de funcéo
cardiaca (como eletrocardiogramas e
ecocardiogramas), prescreve
tratamentos, medicamentos e, em
alguns casos, orienta sobre mudancas no
estilo de vida para melhorar a saude
cardiovascular. O objetivo principal do
cardiologista é promover a salde do
coracdo e prevenir complicacdes graves
20 MEDICO ORTOPEDISTA: | 2 X MES R$5.000,00 | 01
profissional especializado no | R$ 2.500,00
diagndstico, tratamento e prevencgdo de
doencas e lesdes do sistema
musculoesquelético, que inclui 0ssos,
articulacbes, ligamentos, tendbes e
musculos. Ele trata condi¢cBes como
fraturas, artrites, doencas degenerativas,
deformidades e lesbes esportivas. O
ortopedista pode realizar cirurgias,
prescrever tratamentos conservadores,
como fisioterapia e medicamentos, e
acompanhar a  reabilitacdo  dos
pacientes. Ele atua em hospitais,
clinicas e centros de reabilitacdo, com
foco em recuperar a mobilidade e a
qualidade de vida dos pacientes.

21 MEDICO PSIQUIATRA: 2 X MES R$5.000,00 | 01
profissional especializado na | R$ 2.500,00
prevencdo, diagndstico e tratamento dos
transtornos mentais, emocionais e
comportamentais. Atua na avaliacdo
clinica de pacientes com condicdes
como depressdo, ansiedade, transtorno
bipolar, esquizofrenia, dependéncia
quimica e outros distdrbios
psiquiatricos. O psiquiatra realiza
acompanhamento médico, prescricdo e
controle de medicamentos, além de
orientar pacientes e familiares sobre o
tratamento adequado e a promoc¢édo da
salde mental. Pode atuar em
consultorios, hospitais, clinicas e
Servicos publicos de salde,
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contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida e do bem-estar
psicoldgico dos pacientes.

22 MEDICO 2 X MES R$5.000,00 | 01
GINECOLOGISTA/OBSTETRA: R$ 2.500,00
profissional especializado no cuidado
da saude do sistema reprodutor
feminino. Ele realiza exames de rotina,
como Papanicolau, mamografias e
ultrassonografias, além de diagnosticar
e tratar doencas ginecologicas, como
infecgbes,  distdrbios  menstruais,
endometriose e canceres ginecologicos.
O ginecologista também orienta sobre
saude sexual e reprodutiva,
contracepgdo, menopausa e cuidados
durante a gestacdo. Ele pode atuar em
consultérios, hospitais e clinicas,
oferecendo acompanhamento
preventivo e tratamentos médicos.

23 MEDICO CIRURGIAO GERAL: |2 X MES R$5.000,00 | 01
profissional especializado em realizar | R$ 2.5000,00
cirurgias para tratar uma ampla
variedade de condi¢gdes médicas, como
apendicite, hérnias, problemas no
sistema digestivo, entre outros. Ele faz o
diagnostico, planeja e  executa
intervengbes  cirdrgicas, além de
acompanhar o0 paciente no poés-
operatério  para  garantir uma
recuperacdo adequada. O cirurgido geral
também pode lidar com emergéncias e
procedimentos de urgéncia, estando
habilitado a atuar em vérias areas da
cirurgia, antes de se especializar em
uma area especifica, se for o caso

24 CONDUTOR SOCORRISTA | 40H/SEMANAIS R$ 2.865,60 | 04
HABILITADO: profissional
responsavel por conduzir a ambulancia
ou outro veiculo de emergéncia,
transportando pacientes em situagdes de
urgéncia ou emergéncia. prestando
servicos com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais de acordo
com a escala com registro de frequéncia
no ponto eletronico da unidade de salde
, para prestar servigos junto a
municipalidade compondo equipes do
SAMU, Servicos de socorrista do
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Samu, e necessario possuir Carteira
nacional de habilitagio (CNH) na
categoria D™ e pelos menos seis meses
de na funcéo. Além de dirigir o veiculo.
o0 trabalhador pode ser encarregado de
acOes bésicas no suporte a vida, como
reanimacdo  cardiorrespiratéria e
imobilizagéo. Certificado do Curso para
Capacitacdo de Condutores de Veiculos
de Emergéncia. (Art. 145 — CTB.
Resolucio do CONTRAN N°
168/2004.); * Certificado dos Cursos de
BLS (Basic Life Suport) / Suporte
Bésico de Vida de, no minimo, 8 horas;
* Certificado do Curso de APH
(Atendimento Pré-hospitalar) de, no
minimo, 20 horas; ¢ . EQUISITOS
ESPECIFICOS -« Disposi¢do para a
atividade; * Equilibrio emocional e
autocontrole; * Disposi¢ao para cumprir
acOes orientadas; <+ Capacidade de
trabalhar em equipe; ¢ Disponibilidade
para capacitacdo e recertificacdo
periodica. < Estabelecer contato com a
Central de Regulacdo médica e seguir
suas orientacdes, observando as normas
e leis do Cddigo de Transito Brasileiro.
* Conduzir os veiculos de emergéncias
dentro das normas e leis previstas pelo
Cddigo de Transito Brasileiro (Lei n°
9.503, de 23 de setembro de 1997),
observados o0s Artigos 29 e 252. Art. 29
- O trénsito de veiculos nas vias
terrestres abertas a circulacdo obedecera
as seguintes normas: VI — os veiculos
precedidos de  batedores  terdo
prioridade de passagem, respeitadas as
demais normas de circulagéo; VII — os
veiculos destinados a socorro de
incéndio e salvamento, os de policia, 0s
de fiscalizacdo e operacao de transito e
as ambulancias, além de prioridade de
transito, gozam de livre circulagdo,
estacionamento e parada, quando em
servico de urgéncia e devidamente
identificados por dispositivos
regulamentares de alarme sonoro e
iluminagdo  vermelha intermitente,
observadas as seguintes disposi¢des: a)
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quando os dispositivos estiverem
acionados, indicando a proximidade dos
veiculos, todos os condutores deverdo
deixar livre a passagem pela faixa da
esquerda, indo para a direita da via e
parando, se necessario; b) os pedestres,
ao ouvir o alarme sonoro, deverdao
aguardar no passeio, s6 atravessando a
via quando o veiculo ja tiver passado
pelo local; c) o uso de dispositivos de
alarme sonoro e de iluminacdo vermelha
intermitente s6 poderd ocorrer quando
da efetiva prestacdo de servico de
urgéncia; d) a prioridade de passagem
na via e no cruzamento devera se dar
com velocidade reduzida e com os
devidos cuidados de seguranca,
obedecidas as demais normas deste
Cadigo. devendo o contratado exercer
suas atividades de acordo com o0s
critérios e diretrizes normatizadas e
apliciveis a sua area

25 AGENTE DE VIGILANCIA | 40H/SEMANAIS R$1.722,53 | 03
SANITARIA: profissional responsavel
pela fiscalizacdo e monitoramento de
ambientes e atividades, com o objetivo
de garantir a seguranca e o0 cumprimento
de normas sanitarias, ambientais ou de
seguranca publica. Ele atua em diversas
areas, como vigilancia sanitaria de
estabelecimentos e areas publicas. O
agente de vigilancia realiza inspecdes,
coleta dados, orienta sobre
regulamentos e pode emitir notificagdes
ou tomar providéncias quando héa

descumprimento das normas
estabelecidas
26 BIOMEDICO TERAPEUTA | PLANTAO DE 08 H, | R$6.000,00 | 01

ACUNPUNTURISTA: O Biomédico | 1X NA
Terapeuta Acupunturista serd | SEMANA

responsavel pela avaliacéo,
planejamento e  execugdo  de
atendimentos terapéuticos em
acupuntura, utilizando técnicas

reconhecidas e regulamentadas, com
foco na promocdo, prevencdo e
recuperacdo da salde, respeitando 0s
limites de sua habilitacdo profissional é
um profissional que combina diferentes
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disciplinas e abordagens terapéuticas —
tradicionais e alternativas — para abordar
a saude fisica, emocional, mental e
espiritual de uma pessoa de forma
holistica. Ao contrario da terapia
convencional, que pode se concentrar
apenas no corpo ou na mente.

27 PROGRAMA BRASIL |25  PROTESES | R$ 01
SORRIDENTE - PROTESES | DENTARIAS 11.250,00
DENTARIAS (CIRURGIAO | MENSAL

DENTISTA PROTETICO): Realizar
avaliagdo clinica odontoldgica para
indicacdo de protese dentéria;

Planejar o tratamento reabilitador;
Executar moldagens anatdmicas e
funcionais;

Realizar registros intermaxilares;
Provar bases, dentes e estruturas
protéticas;

Instalar proteses totais e parciais
removiveis;

Realizar ajustes, ré embasamentos e
acompanhamentos pos-instalacao;
Registrar todos os procedimentos em
prontuario e sistemas oficiais (e-SUS,
BPA, ou sistema municipal). Solicitar
confeccdo das proteses ao laboratério
credenciado (LRPD - Laboratério
Regional de Protese Dentaria);
Conferir qualidade técnica das préteses
recebidas;

Controlar producdo mensal conforme
metas pactuadas;

Elaborar relatérios de producao;
Cumprir metas estabelecidas pelo
Ministério da Salde e gestdo
municipal.

Serdo credenciados todos os profissionais que se habilitarem e protocolarem toda a

documentacdo exigida, dentro do prazo estipulado no Edital de Chamamento n°® 001/2026 -
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FMS, até que se complete o numero de vagas ofertadas, considerando a ordem crescente de
inscricdo. Os demais requerentes que se habilitarem fardo parte de reserva técnica.
Bom Jardim de Goias — GO, 25 de fevereiro de 2026.

JORGE DE LIMA ALVES

Secretario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Salude
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ANEXO 111
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 1285/2026

01. NOME: 02. CPF:
03. ESTADO CIVIL: 04. NACIONALIDADE: 05. NIT:
06. NUMERO DO CONSELHO RESPECTIVO DA CLASSE | 07. RG:
PROFISSIONAL.:

08. ORGAO EXPEDIDOR: | 09. ENDERECO:

10. BAIRRO: 11. CIDADE: 12. UF:

13. TELEFONE | 14. CELULAR; 15. BANCO:
RESIDENCIAL:

16. AGENCIA: 17. CONTA CORRENTE: 18. DIPLOMA Ne:

19. ESPECIALIDADES:

20. DOCUMENTOS EXIGIDOS NA INSCRICAO QUE DEVEM ESTAR ANEXOS
AO REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO/ PROPOSTA DE
CADASTRAMENTO:

| - PESSOA FISICA:

a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscrigdo para cadastramento;

b) Comprovante de Inscricdo junto ao Conselho Regional respectivo a classe
profissional;

c) Fotocopia do Diploma;

Il - PESSOA JURIDICA:
a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscri¢do para cadastramento;
b) CNPJ;

c) Contrato social e alteragcdes (se houver);

d) Comprovante de inscri¢cdo dos socios no Conselho de Classe;
Bom Jardim De Goias, de de 2026.

Assinatura com o nidmero

do Conselho da Classe Profissional do Proponente
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ANEXO IV
DECLARACAO DE SUBMISSAO AOS TERMOS DO EDITAL

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 1285/2026

Eu, Portador do
CPF n° e da Cédula de Identidade RG
n°® , residente e domiciliado (a) a Rua (Avenida)

,  DECLARO

para os devidos fins de participacio no processo de CHAMAMENTO PUBLICO em pauta, sob
as penas da lei, que concordo e me submeto a todos os termos, normas e especificaces
pertinentes ao Edital, bem como as leis, decretos, portarias e resolu¢des cujas normas incidam
sobre o presente cadastramento. Declaro, ainda, estar ciente que sobre a retribuicdo pelos
servigos prestados incidirdo descontos decorrentes de impostos, taxas e encargos sociais e
previdenciarios, previstos na legislacao.

Bom Jardim De Goias, em de de 2026.

(Nome e CPF e Cédula de Identidade do Declarante)
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ANEXO V
DECLARACAO DE EXERCICIO DE FUNCAO PUBLICA

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 1285/2026

Eu, , portador(a) do CPF n°
e RGn° , declaro, para os

devidos fins, que:
( ) Exerco funcéo publica, conforme informacdes abaixo:
o Entidade Empregadora:

e Forma de Provimento: (Efetivo / Comissionado / Contratado / Outro:

)

e Cargo/Funcéo:
e Horario de Trabalho:

( ) Nao exer¢o qualquer funcdo publica em 6rgdos da Administracdo Publica Direta ou
Indireta, em quaisquer das esferas (Federal, Estadual ou Municipal).

Declaro ainda que as informacdes prestadas sdo verdadeiras, estando ciente de que a omissdo
ou prestacao de informacdes falsas poderé implicar nas penalidades previstas em lei.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Bom Jardim de Goias — GO, de de

Assinatura do Declarante

Nome:
CPF:
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ANEXO VI
DECLARACAO

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 1285/2026

Eu, , portador(@) do RG n°
e CPF n° , declaro, para os devidos

fins, que:

() Sou proprietario(a), administrador(a) ou dirigente de entidade ou servico contratado ou
conveniado com o Sistema Unico de Saude — SUS, conforme informacdes abaixo:

o Nome da Entidade/Empresa:
e CNPJ:
o Cargo/Funcdo exercida:

() Néo sou proprietario(a), administrador(a) ou dirigente de entidade ou servigo contratado
ou conveniado com o Sistema Unico de Saude — SUS.

Declaro que as informacdes acima prestadas sdo verdadeiras, estando ciente de que a omissdo
ou prestacao de informacdes falsas podera acarretar nas penalidades previstas em lei.

Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

Bom Jardim de Goias — GO, de de

Assinatura do Declarante

Nome:
CPF:
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ANEXO VII
REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA CADASTRAMENTO

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO 1285/2026

Ao
Fundo Municipal de Saude de Bom Jardim de Goiaés.

Eu, ,
portador@) do RG n° e CPF n°
residente e domiciliado(a) a
n° , Bairro : Cidade

: Estado ,
telefone e-mail

, venho, respeitosamente, por meio deste,
requerer minha inscricdo para cadastramento no Chamamento Publico destinado ao
Credenciamento de Profissionais da Area da Salde, visando a prestacdo de servigos junto ao
Municipio de Bom Jardim de Goias — GO.

Declaro que tenho interesse em exercer o seguinte cargo/fungao:

Cargo/Funcéo Pretendida:

Valor Mensal:

Declaro que estou de acordo com o valor apresentado na proposta, considerando-o compativel
com 0s servigos a serem prestados e em conformidade com as condigdes estabelecidas

Declaro ainda que apresento, em anexo, toda a documentacéo exigida no Edital de Chamamento
Publico, responsabilizando-me pela veracidade das informacges prestadas.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Bom Jardim de Goias — GO, de de 2026.

Assinatura do Requerente

Nome:
CPF:
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ANEXO VIl
CONTRATO N° 12026

TERMO DE CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICO TECNICO
QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E O

, VISANDO
A PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BOM JARDIM DE GOIAS, NA FORMA
QUE SEGUE.

DAS PARTES:

CREDENCIANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE
GOIAS, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.283.491/0001-41, representado por seu Gestor, Sr.
JORGE DE LIMA ALVES, portador da CI-RG n°® xxxxxx e inscrita no CPF/MF sob o n°
XXXXXXX, doravante denominados simplesmente de CREDENCIANTE.

CREDENCIADO: Nome, nacionalidade, estado civil, portador da CI-RG n° e inscrito no
CPF/MF ou CNPJ/MF, residente e domiciliado ou estabelecida no enderecgo, CEP, telefone.

FUNDAMENTO: Este contrato encontra-se fundamentado nas disposi¢Ges contidas no Caput
do artigo 79, da Lei Federal n° 14.133/2021, e tendo em vista o que consta dos termos contidos
no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026, e da Resolugdo n° 001/2017-
TCM, mediante as clausulas e condicdes estabelecidas a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 — O CREDENCIADO compromete-se a prestar os servi¢os profissionais de salde de
XXXXXX, no local XXXXXX, sendo prestado nos moldes e horérios estabelecidos no
Anexo Il do Edital, tendo como remuneracdo mensal o valor de R$ XXXX (XXXXXXXXX).

1.2 — O Credenciado devera prestar os servigos nas condi¢fes e precos preestabelecidos no

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2026 e em seu respectivo Termo de
Referéncia, do municipio de Bom Jardim de Goias/GO.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1 - A CONTRATADA se compromete a prestar com 0s servicos contratados, obedecendo-
se 0 Codigo de Etica de cada Classe Profissional, com qualidade e eficiéncia, e ainda os
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preceitos legais contidos no presente instrumento contratual, as orientacGes e determinagdes da
Secretaria Municipal de SAUDE.

2.2 — A CONTRATADA, para fiel desempenho deste instrumento, assumira pessoalmente,
como profissional autbnomo, sem vinculo empregaticio com 0 CONTRATANTE.

2.3 — Os servicos serdo prestados em estrita obediéncia as normas legais de exercicio da
profissdo que a CONTRATADA é detentora, as regras de operacionalizagdo do SUS e as
clausulas deste Termo, bem como as disposicGes da Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de
2021, bem como as condi¢Bes constantes do Edital de abertura do procedimento de
cadastramento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. O wvalor global estimado para a presente contratacdo sera de R$

( ), tendo o valor mensal de R$ ( ),
0s quais serdo pagos mediante apresentacao de notas fiscais/faturas caso a CONTRATADA
trate-se de pessoa juridica, sendo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia deste instrumento
contratual.

3.2 — O Faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas até o dia
30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente da Secretaria Municipal de Saide até
o0 dia 10° (décimo) dia de cada més, sob pena de serem consideradas como més seguinte.

3.3 — Os pagamentos acontecerdo em ate 30 (trinta) dias contados da apresentagdo das faturas
ao setor competente da Secretaria Municipal de SAUDE.

3.4 — O pagamento seré feito via ordem bancéria, creditado na instituicdo bancéria eleita pelo
contratado (a), que devera indicar o nimero de conta e banco no setor de cadastro da Secretaria
de Finangas.

3.5 — Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as
legislacBes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacdo relativos aos
encargos previdenciarios.

3.6 — Nos casos em que a CONTRATADA realize o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdenciaria em outra instituicdo, devem apresentarao setor Financeiro da
Secretaria Municipal de SAUDE declaragio informando o nome da instituicio que realiza a
retencdo do encargo e a porcentagem retida.

3.7 — Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacao fiscal sera motivo de correcédo por
parte da CONTRATADA e haverd, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que
0 problema seja definitivamente sanado;

3.8 — O Gestor do contrato, somente atestara a prestacdo dos servicos e liberara a (s) nota (s)
fiscal (is) / fatura (s) para pagamento quando cumpridas pela CONTRATADA, todas as
condigdes pactuadas.
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3.9 — Cada pagamento somente sera efetuado apds a comprovacao, pela CONTRATADA, de
que se encontra em dia com suas obrigacOes para com o sistema social, mediante apresentagéo
das CertidGes Negativa de Debitos com o INSS, Fazenda Federal, Fazenda Estadual e Fazenda
Municipal e FGTS, CNDT no caso de pessoas juridicas, atendendo as disposi¢des do Art. 63,
da Lei Federal n° 4.320/64.

3.10 — Os pagamentos serdo realizados em até 30 (trinta) dias a contar da data de entrega da
conta e protocolizagdo das faturas. As faturas deverdo conter no minimo os seguintes dados:

a. Data de emisséo;

b. Estar enderecada ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE
GOIAS, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.283.491/0001-41;

c. EspecificacGes dos servicos prestados;

d. Precos unitarios e totais da fatura.

4. CLAUSULA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO
ORCAMENTARIA

5. CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 — Este contrato tera vigéncia até XX/XX/2027.

5.2 — De acordo com Art. 105, da Lei n® 14.133/2021, desde que haja consenso entre as partes,
este instrumento podera ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de Termo
Aditivo proprio, como também mantida as condi¢des iniciais, sendo permitido a atualizacao do
preco com base em indice legalmente admitido para esse fim.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA/ CONTRATANTE
E DAS PENALIDADES

6.1 — 6.1. Além das resultantes da Lei 14.133/2021, a CONTRATADA se obriga, nos termos
do Edital, a:

a) Aceitar os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios até o limite de 25%
(vinte e cinco) por cento do total do contrato atualizado conforme disposto no art. 125,
da Lei n® 14.133/2021.

b) Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizagdo do contratante;

¢) Manter durante toda a execucdo do termo respectivo, em compatibilidade com as
obrigacOes assumidas, todas as condicGes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na
contratacao;

d) Prestar os servicos de acordo com o Codigo de Etica de cada Classe Profissional e
conforme solicitado pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;
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e) Executar fielmente o contrato de acordo com as clausulas avencadas;

f) Cumprir e fazer cumprir, seus prepostos, mandatarios ou conveniados; leis,
regulamentos e posturas, bem como, quaisquer determinacdes emanadas das
autoridades competentes, pertinentes a matéria objeto da contratacdo em questdo,
cabendo-lhe Unica e exclusiva responsabilidade pelas consequéncias de qualquer
transgressao de seus prepostos ou conveniados;

g) A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigac6es
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando: em decorréncia
da espécie, forem vitimas seus empregados no desempenho dos servi¢os ou em conexao
com eles, ainda que ocorridas nas dependéncias do CONTRATANTE;

h) A CONTRATADA nao podera terceirizar a execucdo parcial ou total do objeto do
contrato aqui descrito, salvo, quando houver anuéncia e permissdo expressa pelo
CONTRATANTE, devendo a CONTRATADA, solicitar com antecedéncia de no
minimo 20 (vinte) dias;

i) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa, ou dolo, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento do CONTRATANTE;

j) Executar o objeto do contrato através de pessoas idoneas, com a necessaria qualificacdo
profissional, assumindo total responsabilidade por quaisquer danos ou faltas que seus
empregados, prepostos ou mandatarios, no desempenho de suas fungbes causem ao
CONTRATANTE ou aterceiros, podendo o CONTRATANTE solicitar a substituicdo
daquela cuja conduta seja julgada inconveniente ou cuja capacitacdo técnica seja
insuficiente;

k) Comunicar a fiscalizagdo do CONTRATANTE, por escrito, quando verificarem
quaisquer condicdes inadequadas a execucdo do objeto do contrato ou a iminéncia de
fatos que possam prejudicar a perfeita execugdo do mesmo;

I) Correrao por contada CONTRATADA todas as despesas, e custos diretos e indiretos,
tais como: impostos, fretes, transportes, despesas trabalhistas, previdenciarias, seguros,
enfim todos 0s custos necessarios a fiel execucdo do objeto do contrato;

m) Atender aos pacientes com elevado padréo de eficiéncia e estrita observancia ao cddigo
de Etica das respectivas categorias profissionais;

n) Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servigos, 0s procedimentos e
orientacdes técnico-operacionais constantes das tabelas de servicos acordadas entre as
partes;

0) Comunicar ao responsavel técnico, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execucio dos servigos; SAUDE, que podera ser realizada por
intermédio de seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados;

p) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida
posteriormente;

q) Cumprir com pontualidade e assiduidade sua carga de trabalho, obedecendo os horarios
de chegada determinados;

r) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de
sua profissdo, contribuindo para a preservagao do patriménio;

s) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi¢cdes que ensejaram o cadastramento,
particularmente no que se refere & atualizacdo de documentos e certiddes;

t) Garantir o acesso do paciente ao servico contratado, sendo atendido com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

u) Apresentar a Secretaria Municipal de SAUDE, sempre que solicitado, comprovantes
de regularidade para com as obrigacdes tributarias;
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v) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

w) Manter as certiddes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a Fazenda
Publica Federal, Estadual, Municipal.

6.2. O CONTRATANTE obriga-se a, nos termos do Edital:

a) Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, inclusive verificando “in loco” a
qualidade do objeto se necessario for;

b) Designar fiscal para acompanhar a fiel execucdo do contrato, ficando todo e qualquer
pagamento submetido a certificacdo da perfeita e adequada execucdo do objeto
contratado;

c) Rejeitar, no todo ou em parte, 0s objetos realizados em desacordo com o contrato;

d) Proceder ao pagamento da CONTRATADA, na forma e prazo pactuados;

e) Comunicar, em tempo habil, 8 CONTRATADA, a quantidade dos servicos a serem
prestados;

f) Emitir as requisicOes respectivas, assinadas pela autoridade competente.

6.3. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, nos termos do artigo 139 da Lei 14.133/2021,
a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades, a serem aplicadas pela autoridade
competente, garantida prévia defesa:

a) Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

b) Multa: Em caso de atraso injustificado na execucdo do objeto, sujeitar-se-4 a
CONTRATADA a multa de mora de 2% (dois por cento) ao més sobre o valor do
contrato, ou conforme o caso, sobre o valor correspondente aos itens em atraso. A
referida multa ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o contrato e
aplique outras sancdes previstas na legislagdo referente a matéria;

c) As multas, indenizacBes ou outras despesas, impostas a CONTRATADA em
decorréncia do descumprimento de obriga¢fes contratuais e legislacdo aplicavel a
espécie, deverdo ser recolhidas no prazo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da data
de ciéncia de sua imposicao;

d) Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Municipal por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a punicdo, que serd concedida
sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo dos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no item anterior.

7. CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

7.1 — O presente contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelacdo judicial ou
extrajudicial, sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer indenizagdo quando:

a. N&o cumprir quaisquer das obrigacdes assumidas;
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b. Transferir o contrato a terceiros, no todo ou em parte, sem prévia ou expressa anuéncia
do CONTRATANTE.

7.2 — O presente contrato poderd ser rescindido por mutuo acordo, quando atendidas as
conveniéncias do Municipio e o interesse publico, bem como a disponibilidade de recursos
financeiros, tendo a CONTRATADA o direito a receber do CONTRATANTE o valor
correspondente a execucdo efetuada até aquela data.

7.3 — Ao Prefeito reserva-se o direito de no caso do ndo cumprimento do contrato a contendo,
transferi-lo a terceiros ou a executa-lo diretamente, sem que a CONTRATADA caiba qualquer
recurso judicial ou extrajudicial.

8. CLAUSULA OITAVA - DA CARGA HORARIA

8.1 — A CONTRATADA sera obrigada a prestar os servi¢os dentro de suas aptiddes técnico-
profissionais, nos locais determinados e conforme carga horaria especificadas no ANEXO I
do Edital, mediante necessidades ora apresentadas pela Secretaria Municipal de SAUDE.

9. CLAUSULA NONA - DO FORO

9.1 — E competente o Foro da Comarca de Aragarcas/GO para dirimir qualquer controvérsia
que se originar deste contrato.

9.2 — E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente instrumento em trés vias
de igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Bom Jardim De Goias, de de 2026.

JORGE DE LIMA
ALVES Credenciado

Secretario Municipal de Saude
Gestor do FMS

Testemunhas:
1- CPF:
2- CPF:
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ANEXO IX
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

Exigéncia Legal: Artigo 18, caput e pardgrafo 1°, da Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de
2021.
Regulamentacdo: Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021 — Lei de Licitacdes e

Contratos Administrativos.

Excecdes a elaboracdo do ETP: A elaboracdo do ETP é facultada nas hip6teses dos incisos I,
I, VIl e VIII do artigo 75 e do paragrafo 7° do artigo 90 da Lei Federal n.° 14.133, de 1° de
abril de 2021, bem como é dispensada na hipotese do inciso Il do artigo 75 do precitado
Diploma Legal, e nos casos de prorrogacdes dos contratos de servi¢os e fornecimentos
continuos.

Definicdo normativa: Estudo Técnico Preliminar — ETP: documento constitutivo da primeira
etapa do planejamento de uma contratacdo que caracteriza o interesse publico envolvido e a sua
melhor solucdo e da base ao anteprojeto, ao termo de referéncia ou ao projeto basico a serem
elaborados caso se conclua pela viabilidade da contratacao;

Objeto da pretendida contratacdo: Chamamento Publico visando credenciamento para
contratacdo de profissionais na area de Salde para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Saude do municipio de Bom Jardim de Goias.

Espécie/Modalidade de licitagcdo: Chamamento Publico

1. INFORMAGCOES BASICAS: Numero do Processo:1285/2026.
NLLC-14.133/2023, Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

A presente solicitacdo tem por objeto a abertura de Chamamento Publico para o futuro
credenciamento de profissionais da area da saude, visando atender as demandas do Municipio
de Bom Jardim de Goias.

A contratacdo se justifica diante da necessidade continua de garantir a prestacdo eficiente,
regular e ininterrupta dos servicos de saude a populacdo, assegurando o cumprimento dos
principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade do atendimento no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Considerando a crescente demanda por atendimentos médicos e demais servicos especializados,
bem como a necessidade de suprir eventuais afastamentos, licengas, vacancias e insuficiéncia
de profissionais no quadro efetivo, 0 credenciamento mostra-se como instrumento adequado
para ampliar a rede de atendimento, proporcionando maior flexibilidade administrativa e

agilidade na contratacdo conforme a demanda.

O chamamento puablico para credenciamento possibilita que diversos profissionais habilitados
se inscrevam, garantindo transparéncia, isonomia e ampliacdo da oferta de servicos, permitindo
a Administracdo Publica convocar os credenciados conforme a necessidade da Secretaria

Municipal de Saude.

Dessa forma, a medida visa assegurar a continuidade e a melhoria da qualidade dos servigos
prestados & populagdo de Bom Jardim de Goias, evitando desassisténcia, reduzindo filas de

espera e garantindo atendimento adequado nas unidades de saude do Municipio.

3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

3.1 Requisitos de Qualificacdo Técnica

Habilitacdo Profissional: Comprovacdo de escolaridade compativel (diploma) e registro ativo
e regular no respectivo Conselho de Classe (CRM, COREN, CRO, etc.) com jurisdicdo em
Goiés.

Experiéncia e Especializacdo: Apresentacdo de Certificado de Especialidade (RQE para
médicos) para as vagas que exijam atuacao em areas especificas da salde.

Regularidade Etica: Apresentacdo de certiddo negativa ética/disciplinar expedida pelo
conselho profissional, comprovando que o profissional ndo esta suspenso do exercicio de suas
funcdes.

3.2. Requisitos de Execucdo (Nivel de Servico)

Disponibilidade de Carga Horéaria: O credenciado deve cumprir fielmente a escala de
plantdes ou horarios de ambulatoriais fixados pela Secretaria Municipal de Satde, conforme o
edital de chamamento.

Local de Prestacdo: Os servigcos deverdo ser executados nas Unidades Bésicas de Salde
(UBS), Hospital Municipal, ou outras unidades da rede publica de Bom Jardim de Goias,
conforme conveniéncia da Administracao.

Registro de Atividades: Obrigatoriedade de preenchimento de prontuérios (fisicos ou
eletrnicos), boletins de producéo e sistemas oficiais de informagdo do SUS (como o e-SUS).
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3.3. Requisitos de Regularidade Juridica e Fiscal
Pessoa Fisica ou Juridica: Definicdo de que o credenciamento podera abranger tanto
profissionais autbnomos quanto empresas prestadoras de servicos médicos/hospitalares.

Regularidade Fiscal: Comprovagdo de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e
Municipal, além do FGTS e débitos trabalhistas.

3.4. Requisitos de Conformidade Legal

Inexisténcia de Impedimento: Declaracdo de que o profissional ndo possui vinculo estatutario
ou empregaticio com o municipio que gere conflito de horarios ou vedacdo legal de acumulacgéo
de cargos (conforme Art. 37 da Constituicdo Federal).

Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD): Compromisso de sigilo absoluto sobre as
informacdes clinicas dos pacientes, em conformidade com a Lei n® 13.709/2018.

3.5. Requisitos de Sustentabilidade
Utilizacdo racional de materiais e insumos disponibilizados pelo municipio, visando o descarte
correto de residuos de satde conforme normas da ANVISA.

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO: Nesse caso, adotamos a seguinte opcao:

(X) ser consideradas contratacdes similares feitas por outros 6rgéos e entidades publicas, bem
como por organizacdes privadas através de orcamentos levantados junto a licitantes do ramo do
referido objeto, no contexto nacional ou internacional, com objetivo de identificar a existéncia
de novas metodologias, tecnologias ou inovacfes que melhor atendam as necessidades da
saude;

() Ser realizada audiéncia e/ou consulta publica, preferencialmente na forma eletr6nica, para
coleta de contribuicdes;

( ) Em caso de possibilidade de compra, locacdo de bens ou do acesso a bens, ser avaliados 0s
custos e o0s beneficios de cada op¢do para escolha da alternativa mais vantajosa, prospectando-
se arranjos inovadores em sede de economia circular; e

( ) Ser consideradas outras opc¢des logisticas menos onerosas a Administracdo, tais como

chamamentos pablicos de doagédo e permutas.

Fundamentacédo: Levantamento de mercado, que consiste na analise das alternativas possiveis,
e justificativa técnica e econdémica da escolha do tipo de solugéo a contratar. (inciso VV do § 1°
do art. 18 da Lei 14.133/2021).
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5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO: A solucdo consiste
no Credenciamento de Pessoas Fisicas e/ou Juridicas qualificadas para a prestacdo de
servicos de saude em diversas especialidades, visando suprir as demandas da Secretaria
Municipal de Saide de Bom Jardim de Goiaés.

A estratégia adotada € a de Chamamento Publico, permitindo que todos os interessados que
preencham os requisitos de habilitacdo e técnicos definidos no edital possam se credenciar a
qualquer tempo durante a vigéncia do certame.

Os profissionais serdo acionados conforme a flutuacdo da demanda assistencial e a escala de
revezamento.

O pagamento sera realizado com base em tabela de valores previamente fixada pelo onselho
Municipal de Saude do municipio, garantindo a isonomia entre todos os prestadores
credenciados.

Fundamentacéo: Descri¢do da solugdo como um todo, inclusive das exigéncias relacionadas
a manutencéo e a assisténcia técnica, quando for o caso. (inciso VII do § 1° do art. 18 da Lei
14.133/21 e art. 7°, inciso IV da IN 40/2020).

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS: O quantitativo a
ser contratado estd disposto no presente termo de referéncia, ndo necessitando de
documentac@es de suporte e nem tampouco memorias de calculo, por se tratar de orcamentacéo

de valores com base em precos referenciais.

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGCAO: Estimamos o valor da contratagio
em R$ 2.088.195,60 (Dois milhdes oitenta e oito mil cento noventa e cinco reais e sessenta
centavos).

Fundamentacdo: Estimativa do valor da contratagdo, acompanhada dos precos unitéarios
referenciais, das memorias de célculo e dos documentos que lhe d&do suporte, que poderdo
constar de anexo classificado, se a administracdo optar por preservar o seu sigilo até a concluséo
da licitacdo (inciso VI do 8 1° da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso VI da IN 40/2020).

8. JUSTIFICATIVAS PARA PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO: No presente
caso, A solucdo néo sera parcelada em lotes geograficos ou conjuntos de especialidades, uma
vez que o sistema de Credenciamento pressupde a contratacdo de todos os interessados que
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preencham os requisitos de habilitacdo. Diferente de uma licitacdo comum, onde se busca o
menor preco para um item dividido, no credenciamento busca-se a universalidade do
atendimento. Assim, cada especialidade/categoria profissional constitui um item
independente, permitindo que o profissional se habilite exclusivamente naquela em que possui
expertise.

Fundamentacéo: Justificativas para o parcelamento ou ndo da solugéo. (inciso VIII do § 1° do
art. 18 da Lei 14.133/21 e art. 7°, inciso VII da IN 40/2020).
9. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES: No presente caso,

para a viabilidade dos servigos prestados pelos profissionais credenciados, 0 Municipio mantém

contratos vigentes que dao suporte a operacao, tais como:
Aquisicdes realizadas via atas de registro de precos para garantir que os profissionais tenham

materiais (seringas, gazes, EPIs) e farmacos necessarios ao atendimento da populagéo.
Contratacdes que asseguram o pleno funcionamento de aparelhos de diagnostico e suporte a
vida nas unidades onde os credenciados atuarao.

Contratos de apoio logistico para manutencdo das condi¢des de higiene e seguranca das
unidades de saude.

Contratacdo de software para registro de prontuarios, controle de frequéncia e regulacédo de
vagas, essencial para que o profissional credenciado registre sua produtividade e 0 Municipio
realize o controle do pagamento. Eficacia das consultas realizadas pelos profissionais
credenciados depende da disponibilidade de exames complementares (laboratoriais e de
imagem) contratados ou executados pela rede municipal, para fechamento de diagndsticos.

A Secretaria Municipal de Satde de Bom Jardim de Goias sera responsavel por coordenar a
interface entre os profissionais credenciados e as demais contrata¢des acima citadas, garantindo
que ndo haja ociosidade por falta de insumos ou falhas de sistema, bem como assegurando que

o fluxo de atendimento ao paciente seja continuo e integrado.

10. DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PCA - PLANO DE
CONTRATACOES ANUAL: A presente contratacdo sera inserida na presente solugio no
PCA — Plano de Contratagdes Anual — PCA do exercicio de 2027 para o exercicio de 2028,

porém a contratacdo esta alinhada com o planejamento estratégico da instituicéo.
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11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS: Diminuir o tempo de
espera para consultas especializadas e procedimentos eletivos que atualmente apresentam
demanda reprimida.

Garantir que as unidades de satde (UBS, Hospital Municipal, etc.) ndo sofram interrupcdes no
atendimento por falta de profissionais qualificados.

Possibilitar o acesso a especialidades médicas e técnicas que hoje ndo fazem parte do quadro
efetivo permanente do municipio.

Proporcionar a populacdo de Bom Jardim de Goids um atendimento mais agil, reduzindo o
deslocamento de pacientes para outros centros urbanos (tratamento fora do domicilio - TFD).
Contribuir para a elevagdo dos indices de saude do municipio, como a redugdo da morbidade e

melhoria no acompanhamento de doencas crénicas.

Fundamentacio: Demonstrativo dos resultados pretendidos em termos de economicidade e de
melhor aproveitamento dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis; (inciso 1X
do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21).

Resultados pretendidos, em termos de efetividade e de desenvolvimento nacional sustentavel;
(Art. 7°, inciso X da IN 40/2020).

12. PROVIDENCIAS PREVIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO: No
presente caso, a Administracdo devera adotar providéncias de forma prévia a celebracdo do
contrato.

Confirmacdo da existéncia de dotagcdo or¢camentéria suficiente no Fundo Municipal de Saude
para suportar as despesas estimadas com o credenciamento ao longo do exercicio financeiro.
Vinculacdo dos recursos as fontes especificas (Recursos Proprios, Transferéncias do
SUS/Uniéo ou Estado).

Designagdo formal, por portaria, da Comissédo Especial de Credenciamento ou agente de
contratacdo responsavel pela analise de documentos e habilitacdo dos profissionais.

Definicéo precisa dos locais de atendimento (Hospital Municipal, Unidades Bésicas de Saude
ou Clinicas Privadas credenciadas).

Estruturacdo das escalas de atendimento pela Secretaria de Saude para evitar sobreposicéo de
horéarios entre os profissionais credenciados e os servidores efetivos.

Atualizacgdo do sistema de regulagédo de consultas e exames para inclusdo das novas agendas

que serdo geradas pelo credenciamento.
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Garantir a ampla divulgacdo do chamamento publico no Diério Oficial do Municipio (DOM),
no Portal Nacional de Contratacfes Publicas (PNCP) e no site oficial da Prefeitura de Bom

Jardim de Goiés, visando atrair o maior nimero de profissionais interessados.

13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS: No presente caso, recomenda-se, tanto quanto
possivel, a plena observancia aos critérios de sustentabilidade ambiental previstos na legislacdo
vigente para 0 ramo em quest&o.

Dada a natureza da solucdo — prestacdo de servigos de saude por profissionais credenciados,
0s impactos ambientais diretos sdo considerados de baixa magnitude.

Ao credenciar profissionais para atendimento local no municipio, reduz-se a necessidade de
transporte de pacientes (TFD) para outros centros urbanos.

A contratacdo € considerada ambientalmente viavel, pois as medidas de controle ja fazem parte
da rotina sanitéria obrigatdria, e a descentralizagdo dos atendimentos contribui para a reducéao
da pegada de carbono do Municipio.

Fundamentacdo: Descricdo de possiveis impactos ambientais e respectivas medidas
mitigadoras, incluidos requisitos de baixo consumo de energia e de outros recursos, bem como
logistica reversa para desfazimento e reciclagem de bens e refugos, quando aplicavel. (inciso
X1l do § 1° do art. 18 da Lei 14.133/21)

Possiveis impactos ambientais e respectivas medidas de tratamento. (Art. 7°, inciso XII da IN
40/2020).

14. POSICIONAMENTO CONCLUSIVO: Esta unidade administrativa requisitante declara
viavel a presente contratacdo, porquanto restou comprovado o atendimento da necessidade e do

interesse publico na solucédo pretendida.

JORGE DE LIMA ALVES
Secretario Municipal de Saude
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