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CREDENCIAMENTO N° 004/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 4865/2026.

DATA DE PUBLICACAO: 19/08/2026.

DATA DE REALIZACAO: a partir de 19/08/2026

LOCAL ENTREGA DOCUMENTOS: Protocolo Geral —
Prefeitura Municipal de Palminodpolis, GO.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS COMO MEDICO PEDIATRA, EM
ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.
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EDITAL N° 004/2026
CHAMAMENTO PUBLICO
1 —-PREAMBULO
11  — A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMINOPOLIS, Estado de Goias,

o

TORNA PUBLICO aos interessados nos termos do Processo Administrativo Protocolo n
4865/2026, Lei 14.133/2021, Decreto Municipal n° 018/2024, o CHAMAMENTO PUBLICO,
visando CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Juridicas da Area de Salide para a
PRESTACAO DE SERVICOS COMO MEDICO PEDIATRA em Unidades Estabelecidas no

Municipio de Palminopolis, Estado de Goias, conforme Lei Federal n® 14.133/21 e suas alteragdes

e pelas demais condig¢des fixadas neste instrumento convocatorio.

1.2 O aviso de abertura deste sera publicado nos meios oficiais de imprensa. O presente edital

podera ser acessado e extraido na integra no site https://palminopolis.go.gov.br/.

1.3 Duvidas e esclarecimentos quanto ao entendimento do edital e a elaboragdo do requerimento

poderdo ser enviadas para o e-mail: comissaodecontratacao(@palminopolis.go.gov.br ou realizadas

pelo telefone (64) 9332 5739.

1.3. Este edital tera vigéncia pelo periodo de 12 (Doze) meses de 19/08/2026 até o dia 19/08/2027,
podendo os interessados requerer seu credenciamento a qualquer momento dentro do periodo de
vigéncia.

2-OBJETO

2.1 — O presente Edital de Chamamento Publico tem por finalidade o CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FISICAS E JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE

SERVICOS COMO MEDICO PEDIATRA, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

3 —CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — A participagdo neste Credenciamento implica na aceitacdo integral e irrestrita das condi¢des

estabelecidas neste Edital.

3.2 — Poderao participar do Credenciamento as pessoas fisicas e juridicas da area de satude, que
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mantenham em seus quadros, profissionais que gozem de boa reputagcdo e, desde que atendidos

os requisitos dos itens 6 e 7 exigidos neste instrumento, bem como atendam as condi¢des e 0s

critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.3 — Nao poderao participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangoes

previstas nos incisos Il e IV, do art. 156 da Lei n° 14.133/21.

3.4— Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em

liquidagao.

3.5 — Que estejam reunidas em consoércio, que sejam controladoras, coligadas ou subsididrias entre
si.

3.6 — O credenciamento podera ser realizado a partir da data de publicagdo do presente Edital.

4 —-FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento a partir da data estipulada na
publicacdo do Aviso do Edital de Chamamento Publico na imprensa oficial e no site da Prefeitura

Municipal de Palminopolis, Estado de Goias.

4.2 — Serdo considerados credenciadas as pessoas juridicas, que apresentarem devidamente os
documentos enumerados no item 6 deste instrumento, e conforme item 5.1, no endere¢o acima

descrito.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar inscri¢do no credenciamento a qualquer momento a partir da
data estipulada no item 3.6, sendo suas inscri¢gdes proporcionalmente adequadas ao periodo

remanescente de vigéncia do credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o credenciamento, poderdo ter acesso ao edital, bem como

anexos a internet, através do site https://palminopolis.go.gov.br ou mediante solicitacao via e-mail

no enderego eletronico: palminopolislicita@outlook.com.

5 -FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os envelopes contendo os Documentos, deverdao ser entregues e protocolados na Prefeitura
Municipal de Palmindpolis, Estado do Goiés, sito a Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395, Centro, no

horario entre as 08h00min as 11h00min e das 13h00min até as 17h00min.
5.2 — Os enevelopes contendo a documentacdo poderdo ser identificados com as seguintes

informagdes:
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CREDENCIAMENTO CHAMAMENTO PUBLICO
PESSOA JURIDICA
EDITAL 2026

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE/AREA DE ATUAGAO:
ENDEREGO:
TELEFONE PARA CONTATO:
E-MAIL:
CNPJ:

CREDENCIAMENTO CHAMAMENTO PUBLICO
PESSOA FiSICA
EDITAL 12026

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE/AREA DE ATUAGAO:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:
E-MAIL:
CPF:

6 DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

6.1 — Para o credenciamento, os profissionais — Pessoa Juridica — deverdao apresentar os

seguintes documentos:
a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;
b) Declaragao conjunta, conforme modelo contido no anexo I,

c) Prova de inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Copia do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, no caso de empresa individual, em vigor

e alteragcdes subsequentes ou ultima alteracdo consolidada, devidamente registrada, em se tratando

de sociedade comercial, e no caso de sociedades por acdes, a ata registrada na assembleia de

elei¢des da diretoria e, ou Copia do Registro Comercial, no caso de empresa individual;

e) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal;

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palminépolis - Goias
Fone: (64) 9332 5739 CNPJ: 01.178.573/0001-72 E-mail: pmpalminopolis@hotmail.com



f}A‘L@ GOVERNO MUNICIPAL DE » 2025-2028
\/¢ PALMINOPOLIS

\

Coudlvudnd ente wove fuleno

f) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;
g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal do municipio sede;
h) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
i) Certidao de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).
6.1.2 — Documentos do Representante Legal da empresa:
a) Copia da cédula de identidade;
b) Copia do CPF.
6.1.3 — Documentos do Responsavel Técnico:
a) Copia da cédula de identidade;
b) Copia do CPF;
c) Copia do comprovante de inscricdo e quitacdo no Conselho de Classe respectivo;
d) Copia do diploma de nivel superior;

e) Certidao do Conselho Regional de Medicina e copia do comprovante de especialidade na area

pretendida (registrada no Conselho Regional de Medicina) no caso de Médico;
f) Comprovante de residéncia.

6.1.4 — Documentos do Corpo Clinico:
a) Copia do diploma do curso superior na area indicada;

b) Copia dos certificados de especializagdo na area indicada expedido pelo Conselho Regional da
Classe ou copia do certificado de especializacdo conforme autorizado pelas Linhas Guias das Redes

de Atengao a Saude da Secretaria do Estado da Saude do Goias;
d) Copia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional de Goiés;

e) Comprovagao do vinculo (modelo anexo IV) de todos os profissionais com a empresa, anexando

ao modelo umas das seguintes comprovagdes:

e.1 — Profissional de satde, em caso de soécio proprietario ou cotista, em caso de exercer

dire¢do técnica da empresa: copia autenticada do contrato Social e suas modificagdes em

vigor ou da ultima Ata de elei¢do da diretoria, devidamente registrada no 6érgao competente;

e.2 — Profissional de satde, com vinculo empregaticio com a empresa: copia autenticada do
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registro em carteira de trabalho ou ficha de registro de empregados autenticada a Delegacia

Regional do Trabalho;

e.3 — Profissional de satde, credenciado ou prestador de servigos autdonomo, com vinculo
contratual com a empresa: copia autenticada do contrato de prestacdo de servigos ou termo de

credenciamento em vigor;

e.4 — Declaragdo assinada pelo Responsavel Legal da Empresa, atestando que o profissional

integra o corpo clinico e presta servigos na respectiva clinica/hospital.

6.1.5 — Os profissionais poderdo inscrever-se em mais de uma area, desde que preenchidos

osrequisitos na respectiva especialidade bem como haja compatibilidade de horarios.

6.1.6 — O interessado no credenciamento somente estara habilitado a atender apo6s apresentar

todos os documentos exigidos no item 6 e ser autorizado pela Secretaria Municipal de Satde.
6.1.7 — Para inclusdo de novos profissionais, a empresa devera proceder da forma citada no
titulo.
* Todos documentos que forem copias deverao ser autenticados.

* A documentacdo podera ser autenticada por servidor devidamente designado pela administragao,

desde que apresente documentag¢do em formato original, para conferéncia.

* O interessado em participar deste Credenciamento, deverd realizar a autenticacdo com servidor

publico em data anterior a realiza¢do do protocolo dos documentos requeridos neste credenciamento.

6.2 — Para o credenciamento, os profissionais — Pessoa Fisica — deverido apresentar os

seguintes documentos:
a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;
b) Declaragao conjunta, conforme modelo contido no anexo I,
c) Copia da cédula de identidade
d) Prova de inscri¢ao no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
e) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal;
f) Provaderegularidade fiscal para com a Fazenda Federal;
g) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual,

h) Certidao de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).
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i) Copia do diploma de nivel superior na area indicada;

j) Copia do comprovante de inscricdo no Conselho de Classe respectivo;

k) Comprovante de residéncia;

[) Comprovante de inscri¢ao INSS, PIS ou PASEP;

m) Comprovante de quitacao de débito com o respectivo conselho de sua area de atuacao;
n) Curriculum Vitae;

o) Reservista, se homem;

p) Titulo de Eleitor e comprovante de quitagao eleitoral;

q) Certidao Criminal emitida pelo Tribunal de Justi¢a do Estado de Goias.

Todos documentos que forem copias deverao ser autenticados.

A documentagdo podera ser autenticada por servidor devidamente designado pela administragao,

desde que apresente documentacao em formato original, para conferéncia.

O interessado em participar deste Credenciamento, devera realizar a autenticagdo com servidor publico

em data anterior a realizagdo do protocolo dos documentos requeridos neste credenciamento.
7 ANALISE DOS DOCUMENTOS E HABILITACAO

7.1 — A andlise dos documentos da empresa serd realizada pelo Conselho Municipal de Satde do
Municipio de Palminopolis, bem como a andlise técnica relativa avaliacdo da documentacdo dos
profissionais que executardo os servicos, ficardo a cargo do CMS e da Secretaria Municipal de

Saude.

7.2 — Serao consideradas habilitadas as empresas que apresentarem corretamente a documentacao

solicitada no item 6 e que atenderem todas as condigdes exigidas neste regulamento.

7.3 — O resultado da analise dos documentos de habilitagdo serd publicado no Diario Oficial

Eletronico do Municipio de Palmindpolis.
7.4 — A inabilitacdo da empresa importara em perda do direito de credenciamento.

7.5 — Os documentos dos profissionais referentes a solicitacdo de inclusdo ou substituicdo em
empresa ja credenciada serdo analisados pela Secretaria Municipal de Satde e se aprovados, a

formalizagdo da inclusdo serd realizada por simples apostilamento.

7.6 - A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do inscrito que
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deixar de satisfazer as exigé€ncias estabelecidas para o cadastramento ou o cumprimento do
estabelecido no contrato de prestacdo de servico, ou por auséncia de necessidade da Secretaria,

sendo que a mesma nao se obriga a solicitar a execugao dos servigos sem que houver demanda.

7.7 - A Secretaria Municipal de Satude solicitara a prestagdo dos servigos conforme a demanda, pois

este credenciamento trata-se de carater complementar.
8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO

8.1 — Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentacdo dos envelopes
contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do presente

instrumento e, posteriormente credenciadas conforme a ordem de execugdo dos servigos.
9-DO VALOR

9.1 — A remuneragao pela prestagao de servigos encontra-se previamente estabelecida no anexo a

este Edital, tendo sido devidamente aprovada em Resolu¢do do Conselho Municipal de Satde.
10 — CRITERIO DE REAJUSTE

10.1 — A Tabela de Procedimentos Médicos podera ser revista com base nos indices acordados pelo
SUS bem como valores aprovados por este Municipio através de Resolu¢ao do Conselho Municipal

de Saude.

11—-DA CONTRATACAO

11.1 — Para o fiel cumprimento das obriga¢des assumidas serd firmado o contrato de acordo com a
legislagdo vigente.

11.2 — A Secretaria Municipal de Satde convocara os selecionados para assinar o CONTRATO, no
prazo de 05 (cinco) dias tuteis a contar do recebimento da notificacdo para comparecer ao Setor de

Licitagdes e Contratos da Prefeitura, sob pena de decair do direito a contratagao.

11.3 — O prazo acima estabelecido para assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma Unica
vez, por igual periodo, quando solicitado pela selecionada durante o seu transcurso e desde que

ocorra motivo justificado e aceito pela Secretaria Municipal de Saude.

11.4 — Os servigos complementares especializados de satide somente poderdo ser prestados apds a

assinatura e publicacdo do extrato do contrato.

11.5 — A Comissao de Licitacdo e a Secretaria Municipal de Satde analisardo as documentagdes

apresentadas pelos requerentes se correspondentes os critérios estabelecidos.
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11.6 — O Contratado devera manter durante toda a execucdo do Contrato todas as condigoes de
regularidade fiscal exigidas na contratacdo, em especial: a Prova de regularidade para com a
Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e
Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional), abrangendo inclusive as contribui¢des sociais previstas,
conforme Portaria do Ministério da Fazenda n° 358 de 5 de setembro de 2014 e alteragdes

posteriores e Certificado de Regularidade do FGTS exigidos para a realizacdo do pagamento.

11.7 — O pagamento pelos servicos complementares especializados de satide com objeto deste
credenciamento somente serd efetuado mediante transferéncia bancéria a pessoa fisica e ou juridica
da area de satude que estiver devidamente credenciada junto a Prefeitura Municipal de Palmindpolis,
desde que os Impostos Federais, o INSS e o FGTS estejam em dia, sendo que as verificagdes das

validades sdo de responsabilidade do CONTRATADO.

11.8 — As contratagdes efetuadas pela Secretaria Municipal de Saude se limitardo a sua conveniéncia,
verificada a disponibilidade or¢amentaria, financeira e necessidade no ato das contratagdes, respeitado

sempre o interesse publico.
12 - CONDICOES DE PAGAMENTO

a) A remuneragdo pelas consultas realizadas serd feita conforme disposto no item 9 deste
edital. Para o processo de faturamento, a Secretaria Municipal de Satde emitird o relatério das
consultas realizadas mensalmente por meio de sistema utilizado para o cadastro e lancamento das

mesmas.

b) As competéncias para faturamento corresponderdo a um periodo mensal, ou seja, iniciando

no primeiro dia e finalizando no ltimo dia do més.

c) A Secretaria Municipal de Saude entregara para a empresa, at¢ o 3° dia util do més
subsequente ao da prestacdo do servigo o relatdrio das consultas realizadas para que a mesma possa

efetuar o faturamento.

d) O pagamento serd efetuado em até 15 (quinze) dias apds a apresentacao da producao de
faturamento e sua conferéncia pela autoridade competente, mediante apresentagdo de nota fiscal,
que devera ser emitida sem rasuras, com data legivel, contendo a descri¢do dos servigos prestados, o
preco unitario e total, o nome e CNPJ do Fundo Municipal bem como a informa¢do do niimero da
conta da pessoa fisica e ou juridica, o nome do banco e a respectiva agéncia onde deseja receber

seus créditos condicionados ao repasse do recurso correspondente.

e) O Municipio reserva-se ao direito de realizar andlises técnicas e financeiras dos documentos
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apresentados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores cobrados e de
submeté-los a pericia, sem qualquer custo para a credenciada, que se obriga a suporta-la, prestando

todos os esclarecimentos necessarios.

f) No caso de serem feitas glosas aos documentos apresentados, a Secretaria deverd comunicar
por escrito a credenciada, que podera substitui-los na competéncia seguinte, caso possivel. Se as
glosas forem feitas indevidamente, a Secretaria pagara o “quantum” final devido no préximo

faturamento.
9) Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impega a liquidagao da despesa, aquela

sera devolvida a credenciada e o pagamento ficard pendente até que a mesma providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizagdo da

situagdo ou reapresentagao do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio.

h) Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servicos o Municipio podera aplicar as

credenciadas as seguintes sangoes:
a) Adverténcia;

b) Multa de 2% (dois) por cento sobre o valor acumulado das faturas dos ultimos 03

(trés) meses;

c) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e contratar com o Municipio pelo

prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaracido de Inidoneidade, para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,

pelo prazo maximo de 05 (cinco) anos;
e) Descredenciamento.

i) As sancdes serdao aplicadas conforme disposto na legislagdo vigente, por meio de
procedimento administrativo autobnomo, garantindo-se sempre o contraditorio e a ampla defesa da

empresa.

) As sang0es previstas sao independentes e a aplicagdo de uma nao exclui as demais, quando

cabiveis.

k) A aplicagdo de penalidades ndo exime a credenciada de responder pelos danos causados ao

Municipio, sejam eles materiais e/ou morais.

)] No caso de multa, a mesma devera ser paga ao Municipio, no prazo maximo de 03 (trés) dias
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uteis a contar da data de sua aplicagdo ou poderdo ser descontadas dos pagamentos das faturas

devidas, quando for o caso.
13 -DOTACAO ORCAMENTARIA

13.1 — Para a execugdo deste Chamamento Publico os recursos financeiros correrdo a conta de
dotagdo orcamentaria especifica anual e fonte de recursos proprios. Para o presente ano, segue- se a

dotagdo abaixo:

ORGAO: DOTACAO ELEMENTO DA FONTE
ORCAMENTARIA DESPESA
05 01.10.301.1003.2174 3.3.90.39.50 107

14 SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

141 — A contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Federal n°

14.133/21 e os termos da minuta do instrumento contratual, anexo a este Edital.

14.2 — Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos complementares especializados de
saude, a contratante poderd aplicar aos infratores as sancdes do artigo 156 da Lei Federal n°
14.133/21 e legislagao aplicavel, como Portarias e Resolucdes expedidas pelo Ministério da Satude
e Manuais especificos e aplicaveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o direito de defesa

prévia e o contraditério.

14.3 — Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, a Secretaria Municipal de

Satide mantera disponivel ao usuario o servico de ouvidoria.

14.4 — Para fins de imposi¢do de penalidades sdo consideradas infracdes as condutas abaixo
elencadas, sendo certo que o rol abaixo ¢ exemplificativo, podendo outras ocorrer, ¢ da mesma

forma serdo passiveis de punicdo, conforme prevé as disposi¢des normativas que regem a matéria:

INFRACOES SANCOES

Fraudar o procedimento de Impedimento/Suspensao de 03 a 06 anos
licitagao.

Apresentar declaragdo ou Impedimento/Suspensao de 03 a 06 anos
informacdo falsa, bem como
adulterar documentos.

Nao comparecer para realizar o | Multa, correspondente a 50% do valor da consulta
atendimento aos pacientes na data | multiplicado pelo numero de pacientes agendados que
agendada. compareceram para atendimento na data da
falta/bloqueio. Caso for reincidente podera incorrer na
Rescisdo contratual.
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145 — As penalidades aplicadas deverdo sempre ser precedidas do devido processo legal,
garantindo ao infrator o contraditério e a ampla defesa, cujo procedimento a ser observado serd o

previsto na Lei Federal n® 14.133/21.

14.6 — Para aplicagdo das penalidades deverdo ser observados os principios da proporcionalidade e
da razoabilidade, devendo ser considerados no momento do julgamento a gravidade da conduta do

infrator, bem como o resultado lesivo dela decorrente.

14.7 — A credenciada que descumprir, injustificadamente, as condigdes estabelecidas neste Edital e
no contrato de prestacdo de servico, ensejara, apos devidamente comprovadas pelo Municipio,
garantindo o contraditorio e a ampla defesa, ¢ dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo
acarretado aos usudrios, o seu imediato descredenciamento, sem prejuizo da aplicacdo cumulativa

das demais san¢des administrativas e civis previstas neste Edital e na lei aplicaveis “in casu’.
15 - OBRIGACOES DO CREDENCIADO

15.1 — Manter durante toda a execugdo as obrigagdes assumidas e todas as condi¢des de habilitagao

e qualificagdo exigida no Chamamento Publico.

15.2 — Caso ocorrer a contratacdo, o credenciado fica obrigado a todas as condicdes dispostas na

minuta de contrato anexa a este edital.
16 — DA VIGENCIA

16.1 — A vigéncia do Chamamento Publico Edital n® 004/2026 sera de 12 (Doze) meses, de 19 de
Agosto de 2026 a 19 de Agosto de 2027.

16.2 — A vigéncia do presente instrumento fica vinculada existéncia de recursos orcamentdrios nos

termos pelo art. 105 e inciso 11, do art. 106 da lei de Licitacdes.
17 -DA EXECUCAO DO OBJETO

17.1 — Os Contratados para a prestacdo de servicos ao Municipio deverdo disponibilizar
profissionais, conforme a consulta exigir, para o atendimento da demanda encaminhada pela
contratante, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo permitida a inexecugdo do objeto do

contrato por falta de profissionais durante a vigéncia do Contrato.
18 —RECURSOS

18.1 — Aos credenciados ¢ assegurado o direito de interposi¢ao de Recurso, nos termos do art. 165,

da Lein® 14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.
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19-DO DESCREDENCIAMENTO

19.1 — O credenciamento nao estabelece nenhuma obrigagdo ao Municipio de Palmindpolis, Estado
de Goias, em efetivar a contratagdo do servigo, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer
momento, o credenciado ou o Municipio podera denunciar o credenciamento, inclusive quando for
constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas no Edital,

neste Regulamento e na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

19.2 — Constituem motivos para o descredenciamento o ndo cumprimento de quaisquer clausulas e
condi¢cdoes do Contrato, a constatacdo de subcontratacdo ou terceirizacdo de quaisquer Servigos
contratos por meio deste Chamamento Publico, bem como os motivos previstos na Lei Federal n°

14.133/21.

19.3 — Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual rescisdo contratual, havendo
a possibilidade de interrup¢dao das atividades em andamento, e esta por dolo ou culpa, causar
prejuizo a populagdo, obrigatoriamente serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer a

referida declaragdo da rescisao.

194 — O Credenciado poderd requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que oficializada a intengdo do descredenciamento, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, apds ter cumprido os 6 (seis) meses de atendimento

determinados no item 12.8 deste edital ou em situagdo excepcional.

19.5 — Diante da impossibilidade, devidamente justificada, em cumprir os prazos acima
estabelecidos, o Credenciado deverd indicar, sob pena de descredenciamento, imediatamente,

profissional para suprir as consultas/procedimentos agendados, em grau de substituicao.

19.6 — O direito a ampla defesa e ao contraditério decorre de previsao constitucional, prevendo o
inciso IV do art. 5° da Constituicio Federal que "aos litigantes, em processo judicial ou
administrativo, e aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditério e ampla defesa, com meios

e recursos a ela inerentes".
20 — DISPOSICOES GERAIS

20.1 — Esclarecimentos relativos a presente Chamamento Publico e as condi¢des para atendimento
das obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito e encaminhado ao Setor de Licitagdes e Contratos, sito a Rua Elpidio de

Paula Ribeiro, 395, Centro, Palminopolis, Estado de Goias.
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20.2 — O instrumento contratual decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de extrato,
no meios oficiais de imprensa, conforme disposto art. 61, paragrafo Unico da Lei Federal n°

14.133/21.

20.3 — Em caso de bloqueio/cancelamento da agenda do CONTRATADO, a CONTRATANTE ¢
reservado o direito de aumentar em até 20% (Vinte Por Cento) o nimero de consultas, exames e

procedimentos nos dias subsequentes em que houver o atendimento.

20.4 — Depois de finalizado o procedimento de Credenciamento, caberd a contratante formalizar a
contratacdo daqueles que se encontram devidamente aptos, por inexigibilidade de licitacdo,

publicando, portanto, o ato de inexigibilidade de licitagdo na imprensa oficial.
21-ANEXOS
21.1 — Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:
ANEXO [-Modelo de requerimento para inscri¢do / renovacao ao credenciamento;
ANEXO II — Modelo Declaragao Conjunta;
ANEXO III — Relagdo dos profissionais da empresa contratada que irdo prestar servicos ao
Municipio;
ANEXO IV —Minuta do Contrato.

ANEXO V — Resolucao do CMS.

Palminopolis, Estado de Goids, aos 19 de Agosto de 2026.

LUCIANO BOMTEMPO GONCALVES
Comissao de Contratacao
Matricula n° 084
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ANEXO 1
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO
CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL N° 004/2026

PESSOA JURIDICA

A Comissao Permanente de Contratagdo do Municipio de Palmindpolis.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE para
prestacio de servicos em saude — 2026, divulgado pelo Municipio de Palminépolis- GO.
Razao Social da Empresa

CNPJ Inscrigao ISSQN

Endereco Comercial

Telefone Celular

Cidade Estado CEP
A conta abaixo servird para o pagamento dos servigos executados:

/

Banco Agéncia  n°C/C
Pessoa
Juridica

E-mail de contato

Servicos Ofertados: A remuneracdo pela prestacao de servicos encontra-se definida no anexo a este
Edital, tendo sido devidamente aprovodo pelo Conselho Municipal de Satde.

DESCRICAO DO SERVICO DE INTERESSE DO PRESENTE CREDENCIAMENTO

(..)

de de20 .

(nome e assinatura do responsavel pela empresa)

OBS.: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ.

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palminépolis - Goias
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ANEXO 1

MODELO DE REQUERIMENTO PARA
INSCRICAO
CHAMAMENTO PUBLICO
EDITAL N° 004/2026

PESSOA FiSICA

A Comissdo Permanente de Contratagio do Municipio de Palmindpolis.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CHAMAMENTO PUBLICO
PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA DA AREA DE SAUDE para
prestacio de servicos em Saude — 2026, divulgado pelo Municipio de Palminépolis- GO.
Nome

CPF RG
Endereco

Telefone Celular
Cidade Estado CEP

A conta abaixo servira para o pagamento dos servigos executados:

/

Banco Agéncia n°C/C
Pessoa
Fisica

E-mail de contato

Servicos Ofertados: A remuneracdo pela prestacao de servicos encontra-se definida no anexo a este
Edital, tendo sido devidamente aprovodo pelo Conselho Municipal de Saude.

DESCRICAO DO SERVICO DE INTERESSE NO PRESENTE CREDENCIAMENTO

(...)

de de20 .

(nome e assinatura)
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ANEXO II

MODELO DECLARACAO CONJUNTA — CHAMAMENTO PUBLICO EDITAL N° 12026

A empresa/interessado ***xFxdsckscARAk - inscrita no CNPJ/CPF sob o n® itk
DECLARA sob as penas da lei:

1. Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no Chamamento Publico
em epigrafe, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias supervenientes.

2. DECLARACAO de cumprimento do disposto no Art. 7°, Inciso XXXIII, da CF — Art. 68,
Inciso VI, da Lei 14.133/21.

O proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art. 7°
inciso XXXIII da Constituicdo Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara nao
possuir em seu quadro de pessoal, funciondrios menores de dezoito anos em trabalho noturno,
insalubre ou perigoso € nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho; podendo existir
menores de quatorze anos na condig@o de aprendiz na forma da legislacdo vigente.

2. DECLARACAO de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a participacdo
na licitacao.

O proponente acima qualificado, declara ndo haver, até a presente data, fato impeditivo no que diz
respeito a habilitacdo/participagdo na presente licitagdo, ndo se encontrando em concordata ou
estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorrénc ias posteriores.
Ressalta, ainda, ndo estar sofrendo penalidade de declaragdo de idoneidade no ambito da
administracdo Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil e
criminalmente pela presente afirmacao.

3. DECLARACAO de submeter-se a todas as clausulas e condi¢des do correspondente instrumento
convocatorio.

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as clausulas do respectivo
instrumento convocatério e submeter-se as condigdes nele estipuladas.

Palminopolis-GO___de de20 .

(Assinatura do representante legal )

(IDENTIFICAR COM NOME COMPLETO)

OBS.: Emitir em papel timbrado se for empresa ou apor carimbo que conste CNPJ.

Rua Elpidio de Paula Ribeiro, 395 - Centro - CEP 75.990-000 - Palminépolis - Goias
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ANEXO III
CHAMAMENTO PUBLICO EDITAL N° 12026
RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA CONTRATADA QUE IRAO PRESTAR
SERVICOS AO MUNICIPIO DE PALMINOPOLIS

CHAMAMENTO PUBLICO EDITAL N° _

Ao Conselho Municipal de Satde do Municipio de Palminopolis.

Razdo Social

CNPJn°
Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.
de de20

(nome e assinatura do responsavel pela empresa)

*OBS.: Todos os profissionais indicados neste anexo deverao ter os documentos relativos ao item

6.6— DOCUMENTO DO CORPO CLIiNICO apresentados no envelope de Habilitacio.

OBS.: Emitir em papel timbrado da empresa ou apor carimbo que conste CNPJ.
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ANEXO 1V

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE - PESSOA JURIDICA
CHAMAMENTO PUBLICO EDITAL N° /2026
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°. ***/2026

O MUNICIPIO DE PALMINOPOLIS, Estado de Goiis, pessoa juridica de direito publico, através da
Prefeitura Municipal de Palminépolis, Estado de Goia, inscrita no CNPJ/MF

o

n , com sede a Rua , Centro, Palminépolis, Estado do Goids, neste ato,

representado por seu Prefeito Municipal, o Sr. XXX, (qualificacdo), e, o FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE, inscrito no CPNJ n° , heste ato representado pela Sra. Secretdria Municipal de
Saade, brasileira, CPF n° residente de domiciliada nesta cidade de Palminépolis, Estado do Goias,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado a empresa XX, inscrita no CNPJ n°

o

, com endere¢o a Rua , N , Setor , na cidade de , Estado de

neste ato, representada por seu Socio Diretor , Sr. XX, brasileiro, CPF n° ,

denominado CONTRATADA, nos termos do Art. 79 e seguintes da Lei Federal n°14.133/2021 ¢ alteragoes

posteriores ¢ pelo Decreto Municipal n°

, aplicando-se subsidiariamente no que couber, as
disposigoes da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, com alteragdes posteriores ¢ demais normas
regulamentares aplicaveis a espécie, assim como pelas condi¢des do Processo de Credenciamento,
Chamamento Publico Edital n® __ /2026, e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras dos direitos,

deveres, obrigagdes e responsabilidades das partes.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto a prestagdo, pela CONTRATADA, de servigos complementares de

satide — na Area de Saude na especialidade de . Sendo os servicos prestados

conforme tabela abaixo:

DESCRICAO DO SERVICO VALOR
)
)

1.2.Conforme estabelece o item 2.1 do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Edital N.° __ /2026 nas

codificagOes e valores descritos na Tabela de Realiza¢do em Servigos de Satde anexo ao presente Edital.

1.3.Integram e completam o presente Contrato, para todos os fins de direito, obrigando as partes em todos os
seus termos, as normas contidas na Lei Federal n® 14.133/21 ¢ alteragbes subsequentes legislacdo
pertinente, as condi¢des expressas no Chamamento Publico Edital n® /2026, juntamente com seus

ancxos.
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1.4.Nos termos da lei, serd autorizada a execugao de Termo Aditivo, de acordo com a capacidade operacional
da CONTRATADA e as necessidades do CONTRATANTE durante o periodo de sua vigéncia, incluidas
as prorrogacdes, mediante justificativa aprovada pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ORIGEM

2.1. A prestacdo de servicos em satide ora ajustada ¢ oriunda do Edital de Chamamento Publico n°

/2026, fazendo parte do presente contrato todas as disposi¢des encontradas.
CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS COMPLEMENTARES

3.1. Os servicos complementares especializados de saude referidos na Clausula Primeira serdo prestados
diretamente por profissionais do estabelecimento da CONTRATADA, dentro de sua especialidade requerida
com referéncia ao valor médio obtido através de cotagdo com empresas do ramo de atividade pertinente,

onde obteve-se o valor de R$ ( ) por consulta, mediante expedicdo pela

Autoridade Competente da respectiva Ordem de execugdo de Servigos.

3.2. Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento da CONTRATADA os

indicados no anexo do Chamamento Publico Edital /2026, conforme tabela abaixo:

Nome do Profissional Registro Profissional Especialidade

3.3. Para inclusdo de novos profissionais, a empresa devera proceder da forma citada no titulo 6.

3.4. Os profissionais credenciados no atendimento nas unidades de atendimento que necessitarem de servigo
auxiliar de profissional da saude que pertenga a sua propria equipe técnica devera solicitar autorizacao, cuja
anuéncia constitui ato discricionario do Administragdo. Em qualquer caso a analise da solicitacdo fica
condicionada a apresentagdo de requerimento, acompanhado de copia autenticada dos seguintes documentos:
CTPS (Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestagdo de servico, certificado de
formagdo na area, carteira de registro no orgdo de classe e exame admissional a fim de demonstrar o vinculo

empregaticio entre o Contratado e o referido auxiliar.

3.5. A permissdo de que trata o item anterior ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico ¢ o Municipio, sendo que as obrigacdes sociais (registro em CTPS, pagamento de
salarios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre a remuneragdo e outros inerentes
do vinculo empregaticio) decorrentes da contratagdo de referida pessoa trata-se de obrigacdo exclusiva da

prestadora do servigo.

3.6. A permissdo prevista nos paragrafos 3° e 4° deste contrato, exime a responsabilidade funcional da
Secretaria de Saude, bem como em caso de eventual reclamagdo trabalhista movida contra o Poder Publico,
reconhece desde logo o vinculo do empregado auxiliar com sua empresa, declarando excluir desde logo o

Municipio de Palminopolis da relagdo laboral.
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3.7. O Prestador reconhece os efeitos de eventual condenagdo em qualquer instincia ou juizo, ficando
responsavel por ressarcir de forma integral o Municipio de Palmindpolis, em caso de condenacdo solidaria,
bem como autoriza o desconto de eventuais valores sucumbenciais dos créditos que eventualmente tenha

com o Municipio de Palminopolis.

3.7.1. E em caso de finda a relagdo contratual entre as partes o ressarcimento sera feito, de forma integral, no
prazo de 10 (dez) dias, sob pena de serem adotadas medidas judiciais para se exercer o mencionado direito de

regresso.

3.8. A CONTRATADA, se necessitar de auxilio de profissional que pertenca a sua propria equipe técnica
devera solicitar a autorizagdo da presenca de profissional auxiliar, cujo deferimento constitui ato
discricionario desta Entidade e em qualquer caso a analise da solicitacdo fica condicionada a apresentagdo de
copia autenticada dos seguintes documentos: CTPS (Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato
de prestagdo de servico, certificado de formagdo na area, carteira de registro no orgdo de classe ¢ exame

admissional a fim de demonstrar o vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e o referido auxiliar.

3.9. A permissdo de que trata o item anterior ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da CONTRATADA
e 0 CONTRATANTE, sendo que as obrigagdes sociais (registro em CTPS, pagamento de salarios, 13°
salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre a remunera¢ao e outros inerentes do vinculo
empregaticio) decorrentes da contratagdo de referida pessoa trata-se de obrigacdo exclusiva da

CONTRATADA.

3.10. Em decorréncia da eventual permissao contida no item 6.5 e do contido no item 6.6 do edital, em caso
de eventual reclamacdo trabalhista movida pelo seu auxiliar em que o0 CONTRATANTE seja acionado
isolado ou conjuntamente com a CONTRATADA e vindo esta Entidade a suportar os efeitos de eventual
condenacdo ou qualquer outra espécie de provimento judicial a CONTRATADA ficard responsavel por
ressarcir de forma integral o CONTRATANTE por todos os valores suportados na eventual acdo que poderao
ser abatidos nos valores que 0o CONTRATANTE teria que lhe pagar por servicos ja prestados mas ainda nao
pagos e pelos servigos a serem prestados no futuro. E em caso de ndo haver mais relagdo contratual entre as
partes o ressarcimento sera feito, de forma integral, no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de serem adotadas

medidas judiciais para se exercer o mencionado direito de regresso.

3.11. Equiparam-se aos profissionais definidos nos incisos IIl e IV, a empresa, o grupo, a sociedade ou

conglomerado de profissionais que exercam atividades na area de saude.

3.12. A CONTRATADA néo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacdo

aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste Contrato.
3.13. A CONTRATADA procedera as consultas, somente aos pacientes triados pela unidade de atendimento.

3.14. O credenciado se submetera a contratagdo minima de 6 (seis) meses sendo que a eventual suspensdo

dos servicos devera ser solicitada com 60 (sessenta) dias de antecedéncia. A eventual redugdo dos servigos
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prestados, apenas até o limite madximo de 40%, deverd ser feita através de solicitacdo do credenciado
conforme item 12.8 do Edital de Chamamento Publico n® __ /2026, sendo que esta reducdo ocorrera 30 dias

uteis apos a autorizagao do decréscimo.

3.15. Diante da impossibilidade, devidamente justificada, em cumprir os prazos acima estabelecidos, o
Credenciado devera indicar, sob pena de descredenciamento, imediatamente, profissional para suprir as

consultas/procedimentos agendados em grau de substituicdo.
CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a manter durante a vigéncia
deste Termo os requisitos previstos pelo item 6 ¢ seus subitens exigidos pelo instrumento de Edital de
Chamamento Publico n® /2026, bem como atender as condig¢des e os critérios minimos estabelecidos pelo

SUS, visando o atendimento satisfatorio.
PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA se obriga, ainda, a:

| — prestar atendimento aos pacientes do municipio, sem discriminacdo de qualquer ordem, sob pena de

descredenciamento;

[l — manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes com os respectivos laudos dos exames ou

procedimentos realizados;
[l —ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

IV — atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo sempre a

qualidade na prestagdo de servicos;

V — cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude, Secretaria de Estado da

Saude;

VI — justificar ao paciente ou ao responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de
ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execug@o dos procedimentos previstos neste

Contrato;
VIl — garantir a confidencialidade dos dados e informag¢des dos usuarios;

VIII — respeitar a decisdo dos usuarios e de seus representantes ao consentir ou recusar prestagdo de servigos

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

IX — esclarecer aos usuarios ou seus representantes, seus direitos ¢ assuntos pertinentes aos Servigos

oferecidos;

X — é vedada a cobranga por servigos constantes do plano operativo, pelos profissionais aos usuarios, em

razao da execuc¢ao deste contrato;
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Xl — notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social e de mudan¢a em sua Diretoria,
Responsabilidade Técnica, Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 45 (quarenta e
cinco) dias, contados a partir da data de registro da alteracdo, copia autenticada da Certiddo da Junta

Comercial ou do Cartorio de Registro das Pessoas Juridicas, acompanhados dos devidos documentos;

XIl — responsabilizar-se por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por

profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo deste Contrato;

Xl — responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais € comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio com os profissionais dos estabelecimentos da CONTRATADA, cujos
onus e obrigacdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o CONTRATANTE ou para o

MINISTERIO DA SAUDE;

XIV — apresentar copia autenticada dos seguintes documentos: CTPS (Carteira de Trabalho e Providéncia
Social) ou contrato de prestacdo de servico, certificado de formacao na area, carteira de registro no 6rgdo de

classe e exame admissional a fim de demonstrar o vinculo empregaticio entre o Contratado;

XV — manter durante toda a execugdo do Contrato todas as condi¢des de regularidade fiscal exigidas na
contratagdo, em especial: Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta, emitida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional), abrangendo
inclusive as contribui¢des sociais previstas, conforme Portaria do Ministério da Fazenda n°® 358 de 5 de

setembro de 2014 e Certificado de Regularidade do FGTS exigidos para a realizagdo do pagamento;
CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1. Sdo obrigacdes do CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente Contrato:

| — efetuar o pagamento do objeto deste contrato, nos termos estipulados por este Edital;

Il — esclarecer a CONTRATADA toda e qualquer diivida, em tempo habil, com relagdo ao fornecimento do

objeto;
[l — indicar, se necessario, um colaborador da area interessada da CONTRATANTE para liderar e
acompanhar pessoalmente a equipe da credenciada na execugdo dos servigos.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

6.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de danos causados aos pacientes, aos orgaos do SUS
e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado a

CONTRATADA o direito de regresso.
CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA CONTRATUAIS

7.1. O presente contrato tera prazo de execugdo de até 12 (doze) meses, com execugdo no periodo de
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_a e vigéncia por igual periodo.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR CONTRATUAL

8.1. O valor dos Servicos Complementares Especializados de Satde objetos desse contrato sera remunerado

exclusivamente pelos atendimentos efetivamente realizados.
CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

9.1. As despesas dos servigos complementares especializados de saude realizados decorrentes deste Contrato

correrdo a conta dos recursos financeiros provenientes das seguintes dotagdes orgamentarias:

ORGAO: DOTACAO ORCAMENTARIA ELEMENTO DA DESPESA FONTE

9.2. As respectivas dotacdes poderdo ser alteradas, modificadas e acrescidas, caso necessario.
CLAUSULA DECIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
10.1. O Pagamento pela prestagdo dos servigos complementares sera realizado conforme segue:

10.1.1 A respectiva Ordem de Execugdo de Servigo, vinculada ao contrato de prestagdo de servigos

complementares, dispora sobre as condi¢des ¢ horario do atendimento dos servigos médicos.

10.1.2. A CONTRATADA devera entregar a nota fiscal, de acordo com o relatorio de consultas realizadas
expedido pela Secretaria de Satde por meio de sistema de cadastro e controle de consultas a partir do

encerramento do més civil (ultimo dia do més), a Secretaria de Satide, separadas por procedimentos.

10.1.3. O ndo cumprimento do prazo estipulado ensejara na devolug@o das faturas de produgdo bem como

sua apresentacdo extemporanea, autorizard a prorrogacao do pagamento para o més subsequente.

10.1.4. A apresentacdo de Notas fora da competéncia devera vir com justificativa pela ndo apresentacdo no

prazo, sendo permitida a entrega da mesma no maximo 90 dias ap6s a data programada da consulta.

10.1.5. Para fins do faturamento, juntamente com a Nota Fiscal devera ser apresentado o relatorio oficial das

consultas realizadas emitido pela Secretaria de Satde sob pena de incorrer em suspensao do pagamento.

10.1.6. A entrega do documento fiscal fora das datas estipuladas implicara o pagamento somente na proxima
competéncia, tendo em vista que a Contabilidade do Municipio segue as normas da Lei Federal e do Tribunal

de Contas do Estado do Goias.

10.1.7. Apds a entrega do documento fiscal, a Secretaria providenciara, o pagamento através Transferéncia
Bancaria — conta-corrente pessoa juridica em até 30 (trinta) dias, desde que os Impostos Federais, o INSS e o

FGTS estejam em dia, sendo que as verificagdes das validades sdo de responsabilidade da CONTRATADA.

10.1.8. A nota fiscal devera discriminar a prestagdo de servigos complementares especializados de saude,

bem como o numero do contrato e més de referéncia.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

11.1. A contratagdo decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Federal n° 14.133/21 e os

termos da minuta do instrumento contratual, anexa a este Edital.

11.2. Pela inexecugdo total ou parcial na prestacdo dos servigos complementares especializados de satde, o
Municipio podera aplicar aos infratores as sang¢des do artigo 156 da Lei Federal n® 14.133/21 e legislagdo
aplicavel, como Portarias ¢ Resolugdes expedidas pelo Ministério da Saude e Manuais especificos e

aplicaveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e o contraditorio.

11.3. Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o Municipio mantera disponivel ao

usudario do SUS servico de dentincia/reclamacdo no Setor de Ouvidoria da Prefeitura.

11.4. Para fins de imposicdo de penalidades sdo consideradas infragdes as condutas abaixo elencadas, sendo
certo que o rol abaixo ¢ exemplificativo, podendo outras ocorrer, ¢ da mesma forma serdo passiveis de

punigdo, conforme prevé as disposi¢cdes normativas que regem a matéria:

INFRACOES SANCOES
Fraudar 0o  procedimento de Impedimento/Suspensdo de 03 a 06 anos
licitagdo.
Apresentar declaragéo ou
informagdo  falsa, bem como Impedimento/Suspensdo de 03 a 06 anos

adulterar documentos.

Nio comparecer para realizar o | Multa, correspondente a 50% do valor da consulta
atendimento aos pacientes na data | multiplicado pelo nimero de pacientes agendados que
agendada compareceram para atendimento na data da
falta/bloqueio. Caso for reincidente podera incorrer na
Rescisdo contratual.

11.5. As penalidades aplicadas deverdo sempre ser precedidas do devido processo legal, garantindo ao
infrator o contraditério e a ampla defesa, cujo procedimento a ser observado serd o previsto na Lei Federal

n° 14.133/21.

11.6. Para aplicacdo das penalidades deverdo ser observados os principios da proporcionalidade e da
razoabilidade, devendo ser considerados no momento do julgamento a gravidade da conduta do infrator,

bem como o resultado lesivo dela decorrente.

11.7. A credenciada que descumprir, injustificadamente, as condi¢des estabelecidas neste Edital e no
contrato de prestacdo de servico, ensejara, apos devidamente comprovadas pelo Municipio, garantindo o
contraditorio ¢ a ampla defesa, e dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo acarretado aos usuarios, o seu
imediato descredenciamento, sem prejuizo da aplicagdo cumulativa das demais san¢des administrativas e

civis previstas neste Edital € na lei aplicaveis “in casu”.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

12.1. Constituem motivos para a rescisdo do presente Contrato o ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condicdes, bem como os motivos previstos na legislacdo referente a Licitacdes e Contratos

Administrativos.

12.2. O credenciamento ndo estabelece nenhuma obrigagdo ao Municipio em efetivar a contratacdo do
servico, face a sua precariedade, e por isso, a qualquer momento, a CONTRATADA ou o Municipio poderao
denunciar o credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e
cumprimento das normas fixadas no Edital, neste Regulamento e na legislagdo pertinente, sem prejuizo do

contraditorio e da ampla defesa;

12.3. Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar a eventual rescisdo contratual, havendo a
possibilidade de interrupgdo das atividades em andamento, ¢ esta por dolo ou culpa, causar prejuizo a
populagdo, obrigatoriamente sera observado o prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir da solicitagdo

para ocorrer a referida declaragdo da rescisao;

12.4. A CONTRATADA podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo, independentemente da
causa, desde que oficializada a intencdo do descredenciamento com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias;

12.5. Constituem motivos para o descredenciamento o ndo cumprimento de quaisquer clausulas e condigdes
do Contrato, a constatagdo de subcontratacao ou terceirizagdo de quaisquer servigos contratos por meio deste
Chamamento Publico, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a Licitagdes e Contratos

Administrativos;

12.6. Em caso de descredenciamento, imputar a condi¢do prevista neste contrato, a CONTRATADA sera

assegurado expressamente o direito ao contraditorio e ampla defesa do interessado;

12.7. O direito a ampla defesa e ao contraditério decorre de previsdo constitucional, prevendo o inciso LV do
art. 5° da Constitui¢do Federal que aos litigantes, em processo judicial ou administrativo, e aos acusados em

geral, sdo assegurados o contraditorio e ampla defesa, com meios e recursos a ela inerentes”.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

13.1. Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a
quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta propria
quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensacdo, vantagens financeiras ou ndo
financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrup¢do, seja de forma
direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele néo relacionada, devendo garantir,
ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma forma. Estando sujeita a imediata rescisdo deste,

aplicagdo de sangdes administrativas cabiveis e demais penalidades aplicaveis.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA COORDENACAO, CONTROLE E FISCALIZACAO

14.1. A gestao do objeto deste contrato sera feita pela Secretaria Municipal de Saude.

14.2. Cabera ao gestor de contrato o acompanhamento do cumprimento das obrigagdes por parte da

contratada, conforme Clausula Sétima deste contrato;

14.3. Cabera ao Municipio a coordenacdo, controle e fiscalizagdo da prestacao dos servigos complementares

de saude, conforme cada area;

14.4. A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servigos ora contratada ndo eximird a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE, ou para com os pacientes ¢

terceiros decorrentes de culpa ou dolo na execuc¢do do Contrato;

14.5. A CONTRATADA facilitara a0 CONTRATANTE o acompanhamento ¢ a fiscalizagdo permanente dos
servigos complementares e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do

CONTRATANTE, designados para tal fim;

14.6. O acompanhamento da execug¢do dos servigos complementares credenciados sera realizado pela

Secretaria de Saude e eventuais vistorias;
14.7. Em qualquer hipdtese ¢ assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES

15.1. Quaisquer alteracdes que se fizerem necessdrias ao presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na

forma da legislacao referente a Licitacdo e Contratos Administrativos.

15.2. A qualquer tempo o Contrato de Prestacdo de Servicos Complementares decorrente do Termo de
Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servico as condigdes de execucdo previstas pelo

CONTRATANTE.

15.3. O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que a
CONTRATADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se nao
atender as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio,

oportunidade em que havera imediata abertura para inscri¢do de novos credenciados.
CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICACAO

16.1. O Extrato do presente Contrato sera publicado pela CONTRATANTE, em cumprimento ao disposto no
Art. 61, paragrafo nico, da Lei Federal n° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o foro da comarca de , Estado de Goias, como competente para solucionar eventuais

pendéncias decorrentes do presente contrato, com rentincia a qualquer outro por mais privilegiado que seja
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ou venha a ser. E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, para um so efeito e declaram conhecer todas as clausulas contratadas.

Palmindpolis, Estado de Goias, aos de de 2026.

MUNICIPIO DE PALMINOPOLIS
Nome
-Prefeito-
CONTRATANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome
-Gestora FMS-
CONTRATANTE
RAZAO SOCIAL / Nome
Nome Represente Legal
Contratada
TESTEMUNHAS:
1 Nome
CPF:
Assinatura:
22 Nome
CPF:
Assinatura:
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ANEXO V

2025-2028

RESOLUCAO CMS N° 020/2026 Palminépolis-GO, 14 de Agosto de 2026.

CONTRATAGAO | CADASTRO | VALORDA | QUANTIDADE MENSAL
PROFISSIONAIS IMEDIATA RESERVA | CONSULTA ESTIMADA
01 | MEDICO PEDIATRA 01 02 R$ 10000 | 30 CONSULTAS /MES
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