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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2025

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUTUNOPOLIS, por meio da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede administrativa na Praca Civica, 263
- Setor Anhanguera - Mutunépolis - Go, pessoa juridica de direito publico interno,
neste ato, representado por sua Gestora a Sra. NAYARA IZES LIMA DE OLIVEIRA,
torna publico, para o conhecimento dos interessados, que ira realizar, a partir do
dia 04/02/2025, abertura do Credenciamento de profissionais na drea de Satde,
destinados ao atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide. O presente
edital estara a disposicdo dos interessados na sede da Prefeitura Municipal de
Mutunoépolis, sito a Rua 7 de Setembro, Qd. 19 L. Outros, Praga Central - Setor Central
- Sala da Comissao de contratacdes e no site:
https://acessoainformacao.mutunopolis.go.gov.br/ nos termos do IN n2. 008/2023
do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias- TCM/GO, art. 79,1 c/c art.
74, da Lei 14.133/2021, regulamentada no ambito municipal pelo Decreto n®
131/2023 e Resolugdo do Conselho Municipal de Saude de Mutunépolis/GO,
segundo as condi¢cdes estabelecidas neste Edital, nos seus anexos e na minuta de
contrato, cujos termos, igualmente, o integram.

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Credenciamento para contratacdo de profissionais da area da Saude,
mediante credenciamento  paralelo e nao excludente, sem vinculo
empregaticio de qualquer natureza, para atuacao no Sistema Municipal de
Saude publica no ano de 2025, visando a prestacio de servicos em
Mutunopolis, respectivamente, dentro das areas solicitadas e dos servicos
constantes da tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Satude, obedecendo
as condicoes e demais especificagdes contidas no Termo de Referéncia, Edital
e seus Anexos.

2. QUANTITATIVO ESTIMADO DE CADA ITEM, COM RESPECTIVA
UNIDADE DE MEDIDA APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

2.1 A execucdo dos servigos sera em conformidade com os programas de
saude, através de procedimentos especificos ou mediante a presta¢do de hora do
profissional envolvido, observando a jornada minima fixada no instrumento
contratual, ndo superior a carga horaria estipulada pela legislacdo trabalhista acerca
dos funcionarios atuantes na area da saude.

3. REQUISITOS DE HABILITACAO E QUALIFICACAO TECNICA

3.1 Os interessados em participar do processo de credenciamento para os
servicos na area de saide deverdo apresentar os seus documentos conforme as
exigéncias mencionadas no Edital;

3.1.1 Para habilitar ao credenciamento, o prestador de servigos (pessoa
fisica ou juridica), devera apresentar junto a Comissdo Especial de
Credenciamento, todos os documentos necessarios mencionados neste edital,
para oportunamente formalizar a contratacdo de acordo com as
especialidades/atividades prevista neste edital.

P A www. mutunopolis.go.gov.br
@ MUTUNGPOLIS  RUA 7 DE SETEMBRO, PRACA 3 PODERES, CENTRO
CEP 76540-000 | Mutunépolis (GO) | Telefone: (62) 3382-6223

DI G TALMENTE POR LAUDI MA SOARES MARRA EM 06/ 02/ 2025 AS 17:18:07.

ASSI|



' MUNICIPIO DE ”

e, MUTUNOPOLIS

GESTAO DE GRATIDAO E COMPROMISSO ADM: 2025 - 2028

3.1.2 somente serdo credenciados os profissionais que comprovarem a
habilitacdo exigida neste edital.

3.1.3 os profissionais interessados poderao solicitar o seu cadastro para
posterior credenciamento, a qualquer momento a partir da data de publica¢do do
presente edital, sendo suas contratacdes adequadas ao periodo remanescente de
vigéncia do credenciamento.

3.1.4 os profissionais poderdo inscrever em mais de uma area médica,
desde que preenchidos os requisitos da respectiva atividade.

3.1.5 ainscri¢do no processo de credenciamento implica na manifestacao
do profissional interessado em participar do processo de contratacio junto ao
FMS, e ainda aceitacdo e submissdo, independente de declaracdo expressa, a
todas as normas e condigdes estabelecidas no presente edital.

3.1.6 A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do
interessado pelo Fundo Municipal de Saude de Mutunépolis/GO.

3.2 Dos documentos exigidos para fins de Credenciamento da PESSOA
FISICA:

3.2.1 Documento de Identidade Profissional (Carteira Profissional)
onde conste o numero deinscri¢cdo junto a entidade profissional da area
de atuacao;

3.2.1.1 Para aqueles que concluiram recentemente o curso superior sera
admitida aapresentacao de uma declaragdo ou do protocolo, que comprove
a solicitacdo do documento de identificagdo profissional, ou, ainda, que
tenham tido seus documentos furtados ou roubados, o Boletim de
Ocorréncia;

3.2.1.2 Quando o profissional ndo possua registro junto ao Conselho
competente noEstado de Goids, serd admitida apresentacao do documento
de outro Estado, ficandocondicionado o prazo de 03 (trés) meses para se
regularizar junto ao Conselho competente no Estado de Goias e apresenta-
lo a Comissdo de Credenciamento;

3.2.1.2 Para os profissionais bidlogos, no ato do credenciamento deverado
apresentar diploma de bacharel, ndo podendo ser licenciatura.

3.2.2 Curriculum Vitae;

3.2.3 Comprovante de endereco atualizado (com validade de até 90 dias
a contar da data de sua emissao);

3.2.3.1 Quando o comprovante de endereco nao estiver em nome do
credenciandodevera ser entregue uma declaracao do locador/proprietario,
acompanhada da cépia do documento oficial do locador/proprietario;
3.2.3.2 Sera admitida a apresentacao de comprovante de endere¢o que
esteja em nome do cénjuge ou dos pais do credenciando, contudo, neste
caso o credenciando devera comprovar o vinculo por meio de documento
habil;

3.2.3.3 Serao considerados comprovantes de endereco validos: taldo de
agua, energia elétrica, telecomunicag¢des fixa ou mdvel, plano de saude,
correspondéncia expedida por 6rgaos oficiais das esferas Federal, Estadual
e Municipal, contrato de locacdo de imoével registrado em Cartério de
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Titulos e Documento, correspondéncia expedida por instituicdes bancarias

(publica ou privada) ou, ainda, administradoras de cartdo de crédito.

3.2.4 Comprovante de conta bancaria, em nome do credenciando. (A
comprovacao se dara através de cépia do cartdo ou documento emitido pelo
respectivo banco, que declare a existéncia de conta bancaria em nome do
credenciando);

3.2.5 Comprovante de inscricio de INSS, PIS, PASEP ou NIT, tais
documentos nao serioadmitidos manuscritos;

3.2.6 Certificado de conclusao do curso ou diploma devidamente registrado
no 6rgao ou entidade competente;

3.2.7 Certificado ou diplomada da especialidade interessada, quando for o

caso;

3.2.7.1 Para aqueles que concluiram recentemente o curso superior ou a

especialidade, sera admitida a apresenta¢cdo de uma declaragdo, emitida

pela Instituicdo que comprove a solicitacao do certificado e/ou a conclusao
do curso.

3.2.8 Certiddo negativa de processo junto a Comissio de Etica do Conselho

Regional ao qual estd submetido;

3.2.9 Certidao de quitacdo perante o Conselho Regional ao qual esta
submetido;

3.2.10.1 Documentos exigidos para fins de Regularidade Fiscal:

3.2.10.2 Certidao Negativa da Fazenda Publica Municipal;

3.2.10.3 Certidao Negativa da Fazenda Publica Estadual;

3.2.10.4 Certidao Negativada Receita Federal;

3.2.10.5 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

1. 3.3 Documentos exigidos para fins de Credenciamento da
PESSOA JURIDICA:

3.3.1 Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e ultima
alteracdo (caso haja), devidamente registrado em cartoério;

3.3.2 Documentos pessoais do(s) representante(s) legal(is) da empresa
(sécios);

3.3.3 Comprovante de endereco atualizado no nome de sé6cio ou na razao
social ou acompanhado de declaracdao do locador no endereco da sede, (com
validade de até 90 dias a contar da data de sua emissao).

3.3.4 Documentos exigidos para fins de Qualificagao Técnica:

3.3.4.1 Registro e Certiddo de Quitacao da empresa, da entidade de saude
competente junto ao Conselho Regional ao qual esta submetido;

3.3.4.2 Certiddo de Quitacdo e de Etica do responsavel técnico, da
entidade de saide competente junto ao Conselho Regional ao qual esta submetido;

3.3.4.3 Documento de Identidade Profissional (carteira profissional) e
diploma legal e gradua¢do do responsavel técnico devidamente registrado no
6rgdo ou entidade competente;

3.3.4.4 Alvara de funcionamento em plena validade (quando for o caso);

3.3.4.5 Alvara expedido pela Vigilancia Sanitaria em plena
validade (quando for ocaso);
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3.3.5 Em se tratando de especialidades deverao possuir formacao na area
acrescida de curso de especializacao;

3.3.6 Documentos exigidos para fins de Regularidade Fiscal:

3.3.6.1 Prova de inscri¢dao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNP]J);

3.3.6.2 Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Municipal - CND

Municipal;

3.3.6.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual - CND

Estadual;

3.3.6.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal e INSS

por meio daCertidao unificada - CND Receita Federal;

3.3.6.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo

de Servigo -CND FGTS;

3.3.6.6 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

3.3.7 Os documentos que ndo apresentarem prazo de validade considerar-
se-d0 como sendo de 60 (sessenta) diasa sua validade, contados da data de
emissao;

4. PRAZO PARA ANALISE DA DOCUMENTACAO PARA HABILITAGCAO
4.1. As inscri¢oes serao realizadas a partir do dia 04 de fevereiro de 2025.

4.2. 0 primeiro resultado dos credenciados habilitados segundo as exigéncias
do edital se dara a partir do dia 17 de fevereiro de 2025 pelo site da Prefeitura:
https://acessoainformacao.mutunopolis.go.gov.br/

4.3. Ap6s o prazo de inscricdo acima, os demais interessados poderdo se
inscrever até a datade 31/12/2025, sendo que a analise de documentos acontecera
nos 05 (cinco) primeiros dias Uteis de cada més.

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

5. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

5.1 - A documentacao sera recebida por meio eletronico, postal ou presencial
no Departamento de Licita¢des, na sede da Prefeitura Municipal de Mutunépolis.

5.1.1 - O assunto do E-mail ou dizeres do envelope devera indicar as
seguintes informacoes:

CREDENCIAMENTO N2 001/2025
FUNCAO:
PROPOPONENTE:

5.2 - O Municipio de Mutunépolis- GO ndo se responsabiliza por
documentag¢des ndo entregues no local, data, horario e condi¢des definidas neste
edital.
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5.3 - O envelope de documentacao podera ser remetido via postal, no entanto,
o Municipio ndo se responsabiliza por possiveis atrasos, extravios ou perdas do
referido envelope.

5.3.2 - Para a participacdo do interessado no certame é condicdo sine qua
nom a entrega dos documentos do envelope no local e dentro do prazo fixado no
presente edital.

5.3.3 - O enderego eletronico para recebimento dos documentos:
https://acessoainformacao.mutunopolis.go.gov.br/.

6. CRITERIO PARA DISTRIBUICAO DE DEMANDA E ORDEM DE
CONTRATACAO DOS CREDENCIADOS

6.1 Durante toda a vigéncia do edital, os interessados poderdo encaminhar
seus documentos para analise.

6.1.1 Os interessados que enviarem sua documentacdo até a data
preestabelecida terdo o resultado do credenciamento divulgado em conjunto,
respeitando o prazo de analise constante no edital.

6.1.2 Os documentos recebidos apds a data fixada no edital serdo analisados
e terdo o resultado divulgado por ordem de entrega, apds finalizada a analise da
documentagdo recebida no primeiro periodo estabelecido no edital.

6.2 Os credenciados passarao a integrar uma lista cuja ordem sera definida
por sorteio.

6.2.1 O sorteio sera realizado em sessdo publica divulgado no site do
municipio.

6.2.2 Os interessados que forem se credenciando ao longo da vigéncia do
edital, integraram a lista, passando a ocupar sua ultima posi¢ao, obedecendo a
ordem cronoldgica da homologacdo do credenciamento.

6.3. A ordem de convocacdo dos credenciados, advinda da lista devera ser
rigorosamente observada na hora da distribuicdo por demanda, ou seja, surgindo a
necessidade de contratacdo, sera contemplado o credenciamento sorteado para o
primeiro lugar da lista, e assim sucessivamente.

6.3.1 Caso existam demandas concomitantes, a ordem de distribuicdo sera
definida por sorteio especifico para tal, estando a Administracdo, e os credenciados,
impedidos de qualquer interferéncia nessa decisao.

6.4. O credenciado que, na ocasido da distribuicdo da demanda, ndo estiver
com a documentacdo de habilitacao regular perdera sua vez e assumira o final da
lista para aguardar nova demanda;

6.5 No caso do credenciado nio aceitar a demanda a ele atribuida, com valor
fixado pela administra¢do, perdera sua vez e assumira o final da lista para aguardar
nova demanda.

6.6 ApOs a distribuicdo das demandas contemplar todos os credenciados,
nova distribuicao sera feita pelo inicio da lista.

6.7 . O resultado da distribuicdo da demanda sera homologado mediante
Termo especifico.

7. PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACAO
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7.1 Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital
deverado ser efetuados por escrito, a qualquer tempo, antes da data de encerramento
do periodo de credenciamento, enderecados a Comissao de Contratacdo, entregues
pessoalmente no  Departamento de  Licitagbes ou pelo e-mail
https://acessoainformacao.mutunopolis.go.gov.br/

7.2 Cabera a Comissdo de Contratacao analisar e decidir sobre a peticdo de
esclarecimento ou impugnacao no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

7.3 As decisdes e/ou respostas serao encaminhadas no e-mail informado
pelo interessado no momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnacao.

8. FORMA E PRAZOS DE INTERPOSICAO DOS RECURSOS

8.1 O interessado ndo habilitado, nos termos do item 3, podera interpor
recurso, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da data da comunicagdo da
decisdo da Comissdo de Contratacao.

8.2 O recurso devera ser apresentado por escrito, assinado, dirigido a
Comissdo de Contratacdo e protocolado na sede da Prefeitura Municipal de
Mutunépolis/GO, situada Rua 7 de Setembro, Qd. 19 L. Outros, Praca Central - Setor
Central, Mutundpolis ou pelo e-mail licitacao@mutunopolis.go.gov.br.

8.3 O recurso ndo tera efeito suspensivo.

9. DA CONTRATACAO PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1 Serdo contratados os credenciados que tiveram sua documentacao
deferida pela Comissdo de Credenciamento e que foram convocados para
formalizagdo do instrumento contratual;

9.2 Os credenciados serao contratados para trabalhar segundo os critérios
estabelecidos, e, de acordo com as atividades e necessidades d o Fundo Municipal
de Saude;

9.3 Para a efetiva contratacao, mesmo tendo apresentado a documentacgao
exigida na ocasido do credenciamento, tal documentacdo devera estar valida para
a data de assinatura do instrumento contratual;

9.4 A convocacgdo dos profissionais credenciados para a comunicacdo da
vaga serd feita por meio de notificacdo via telefone, e-mail ou correios e
publicagdo no site da Prefeitura Municipal de Mutunépolis/GO com o prazo de até
02 (dois) dias uteis para o comparecimento do convocado e atualizacdo dos
documentos (certidoes e demais documentos que se fizerem necessarios);

9.5 A recusa imediata da vaga via telefone ou e-mail, ou a falta da
possibilidade de contatar o credenciado ou o ndo comparecimento no prazo
estipulado acima ou a recusa na atualizacao dos documentos para instrucdo do
contrato, ensejard na emissdao da Declaragdo de Recusa de Contratagdo pelo
servidor devidamente designado, passando o credenciado para o final da lista e,
consequentemente, na convocacdo do proximo credenciado na mesma
especialidade/servicos;

9.5.10correndo a emissdo da Declaragdo supramencionada mais de uma
vez, acarretard odescredenciamento;
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9.6 As contratagdes se dardo de acordo com a demanda presente e futura,
podendo haver adequacdo dos plantdes/carga horaria/prestacdo de servigcos, em
proporcionalidade aos dias do més, seja ele, com 28, 30 ou 31 dias, na implantacao
e operacionalizacdo dos servicos de saude;

9.7 A estimativa de servigos a serem prestados, se dara conforme as
necessidades do Fundo Municipal de Sadde, podendo ser quantidade fixa
independentemente da quantidade de dias do més ou proporcional aos dias do
meés;

9.8 O contrato de prestac¢do de servigos tera vigéncia a partir da assinatura
até 31 de dezembro de 2025;

9.9 Para todas as profissdes sera admitida a contratacdo mediante
fragmentacdo em horas da carga hordaria ou plantdo que constam nos anexos.

10 DA REMUNERACAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 A remuneracao do prestador de servicos serda efetuada em
correspondéncia proporcional aos dias/plantdes trabalhados, ou seja, o
colaborador serd ressarcido em proporcionalidade a prestacio de servicos
efetuada a Administracao Publica;

10.2 Para todas as profissdes sera admitida a contratacio mediante
fragmentacdo em horas, da carga horaria ouplantdo. No entanto, o pagamento sera
estimado/efetuado proporcionalmente;

10.3 O Faturamento serd realizado mensalmente, devendo as
frequéncias/faturas ser encerradas até o dia 30 (trinta) de cada més e repassadas
ao setor competente do Fundo Municipal de Saude até o dia 05 (cinco) de cada
meés, sob pena de serem consideradas como més seguinte;

10.4 Os pagamentos acontecerdo em até 20 (vinte) dias contados da
apresentacao das frequéncias/faturas ao setor competente do Fundo Municipal de
Saude;

10.5 O pagamento sera feito via ordem bancaria, creditado na instituicdo
bancaria eleita pelo contratado (a), que devera indicar o nimero de conta e banco
no setor de cadastro da Secretaria de Financas de Mutunépolis/GO;

10.6 Sobre o valor do crédito a ser pago, sera observado o que estabelecem
as legislacdes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacdao
relativos aos encargos previdenciarios;

10.7 Nos casos em que os contratados realizem o recolhimento de encargos
referentes a contribuicdo previdenciaria em outra instituicdo, devem apresentar,
no ato das liquidagdes, especificamente na Secretaria de Finangas, uma
declaracdo informando o nome da instituicdo que realiza a retencdo do encargo e
a porcentagem retida;

10.7.1 A declaracdo entregue em outro setor ou anexa ao credenciamento
sera desconsiderada.

10.8 Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentagdo fiscal sera
motivo de correcdo por parte do contratado (a) e havera, em consequéncia, a
suspensdo do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente
sanado;
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10.9 Os credenciados contratados por producao receberdo os valores
referentes a prestacdo de servicos na equivaléncia percentual dos servicos
prestados, observado o estabelecido em contrato e o teto mensal maximo;

10.10 Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica o CONTRATANTE
autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por
procedimentos ndo realizados, indevidos ou improéprios, mediante prévia e escrita
ciéncia ao CONTRATADO;

10.11 Em caso de reajuste da resolucdao do Conselho Municipal de Saude,
os valores serdo revistos de acordo com a data de procedimento realizado, ndo
havendo revisdo para osja realizados.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

11.1 As despesas decorrentes com a realizagdo dos contratos correrao a
conta das dotacdes orcamentarias

12. FICHA: 376 ORGAO: 06 UNIDADE: 01 FUNCAO: 10 SUBELEMENTO: 03

FONTE 107

FICHA: 405 ORGAO: 06 UNIDADE: 01 FUNCAO: 10 SUBELEMENTO: 03

FONTE 102

11.2 As dotagdes orcamentarias acima limitam-se ao exercicio financeiro
de 2025. No(s) exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos proprios
para atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacao sera feita no inicio de
cada exercicio financeiro.

12. CONDICOES PARA ALTERACAO

12.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do Art.
124 da Lein® 4.133/2021.

12.2. Nas alteragoes unilaterais a que se refere o inciso [ do caput do art.
124 da Lei n? 14.133/2021, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas
condi¢des contratuais, acréscimos ou supressodes de até 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do contrato.

12.3. As supressodes resultantes de acordo celebrado entre as partes
contratantes poderao exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato.

13. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO;

13.1 O o6rgdo ou a entidade credenciante podera realizar o
descredenciamento quando houver:
13.1.1 pedido formalizado pelo credenciado;
13.1.2 perda das condig¢oes de habilitagcdo do credenciado;
13.1.3 descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e
13.1.4 san¢ao de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de
inidoneidade superveniente ao credenciamento.
13.2 O pedido de descredenciamento de que trata o 13.1.1 ndo
desincumbira o credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e
das responsabilidades deles recorrentes.
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13.3 Nas hipoéteses previstas nos incisos 13.1.2 e 13.1.3, além do
descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, para possivel aplicacao de penalidade, na forma
estabelecida na legislacao.

13.4 Se houver a efetiva prestacdo de servi¢cos ou o fornecimento dos bens,
0s pagamentos serao realizados normalmente, até decisdao no sentido de rescisdao
contratual, caso o fornecedor nao regularize a sua situagao.

13.5 Somente por motivo de economicidade, segurang¢a nacional ou no
interesse da administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela
autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o
contrato em execu¢do com empresa ou profissional que estiver irregular.

14. POSSIBILIDADE DE COMETIMENTO A TERCEIROS

14.1 Nao sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem
autorizacdo expressa da Administragdo

15. SANCOES APLICAVEIS.

15.1 Os credenciados, ap6s convocacdo para assinatura do instrumento
contratual ou instrumento equivalente, estarao sujeitos as san¢des administrativas
previstas na Lei n? 14.133, de 2021, e no edital e as demais cominagdes legais,
assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa.

16. CONSIDERACOES GERAIS

16.1 Este edital devera ser lido e interpretado na integra. Apds a
apresentacao da documentacdo nao serao aceitas alegacdes de desconhecimento
ou discordancia de seus termos.

16.2 Fica assegurado ao Municipio o direito de, no interesse da
Administracao, tomar as providéncias a seguir discriminadas, sem que caiba aos
interessados qualquer tipo de reclamacao ou indenizagao:

16.2.1 Alterar as condicdes deste edital, nos termos da legislacdo vigente
comunicando sobre as modificacdes ocorridas;

16.3 O recebimento dos envelopes ou documentos para o credenciamento
ndo gerara para os CREDENCIADOS qualquer direito de contratacao, objetivando
somente o cadastramento para prestacdo de futuros servicos, sob demanda das
secretarias.

16.3.1 O credenciamento tem carater precario, podendo a qualquer
momento ser revogado/encerrado, seja por interesse da Administracdo ou da
Credenciada.

16.4 A Administracao podera solicitar o descredenciamento da empresa,
caso seja constatado qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das
normas fixadas no Edital e seus anexos, bem como na legislacdo pertinente, sem
prejuizo do contraditdrio e da ampla defesa.

16.4.1 Neste caso verificada a irregularidade, a credenciada sera
automaticamente excluida do rol dos CREDENCIADOS. Sanada a irregularidade a
empresa podera solicitar novo credenciamento.
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16.5 Sera descredenciada a empresa que recusar a demanda por 2 (duas)
vezes, seguidas ou ndo, quando convocada tempestivamente, nos termos deste
edital, mesmo que apresente justificativa, podendo solicitar novo credenciamento
somente 60 (sessenta) dias corridos ap6s a recusa, evitando que as credenciadas
escolham as demandas.

16.6- A credenciada que desejar solicitar o descredenciamento devera fazeé-
lo mediante aviso prévio por escrito informando as suas razdes, a qualquer tempo.

16.6.1- O pedido de descredenciamento ndo desobriga a credenciada nos
eventuais contratos oriundos do credenciamento celebrados.

16.7- A empresa sera descredenciada ainda nas seguintes hipoteses:

a) Negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos profissionais
das empresas credenciadas;

b) Descumprimento pela Credenciada de instrucdes e orientagdes
recebidas da Gestao e Fiscalizacdo da contratagdo, rejeicao de processo que lhe
seja distribuido ou negativa de prestagdo de qualquer servigo solicitado, sem
apresentar razdes suficientes para o Municipio;

c) Apresentar qualquer documento falso ou com informagdes inveridicas,
bem como a apresentacdo de forma fraudulenta de qualquer dos documentos
técnicos exigidos, que implica na imediata desqualificacdo da credenciada e
imediato descredenciamento, sem prejuizo das demais sangdes legais cabiveis.

16.8- Caso a Credenciada tenha assinado o Contrato cabera o
descredenciamento e a rescisdo contratual, com consequéncias das sangoes
contratuais e das previstas em lei, se a Contratada:

16.8.1- Descumprir total ou parcial, quaisquer das obrigacdes e/ou
responsabilidades previstas no Edital, e/ou no contrato, ou o conhecimento
ulterior, pelo Contratante, de fato ou circunstancia superveniente contraria ao
regramento editalicios, contratual ou legal, ou ainda se for constatada falsidade de
qualquer declaracdo prestada pela Contratada e/ou seus representantes e equipe
técnica;

16.8.2- Agir com negligéncia, imprudéncia ou impericia comprovada dos
profissionais das empresas credenciadas;

17.8.3- Transferir ou subcontratar total ou parcial, ceder e caucionar o
contrato em operacgdes financeiras;

17.8.3- Cometer reiteradamente faltas ou falhas na execucao dos servigos;

17.8.4- Decretar faléncia ou insolvéncia civil;

17.8.5- Realizar dissolug¢do da sociedade;

17.8.6- Concretizar alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da
estrutura contratual que, a juizo do Contratante, prejudique a execucdo do
contrato;

17.8.7- Descumprir as instrucdes e orientacdes do Contratante, rejeitar
qualquer processo que lhe seja distribuido ou negar a prestacdo de qualquer
servico solicitado sem apresentar razdes suficientes ao Contratante;

17.8.8- Divulgar informagdes do interesse exclusivo do Contratante, ou que
consubstanciam violac¢do de sigilo, obtidas em decorréncia da contratagao.

18. DISPOSICOES FINAIS
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18.1 As alteracgdes de endereco, telefone ou e-mail, deverdo ser comunicadas
ao Agente de Contratacdo, no enderegco Av. Dep. Solon Amaral, n21.154, Centro,
Mutunopolis, bem como a Secretaria Municipal de Saude.

18.2 Informacdes sobre este Credenciamento poderao ser tratadas no Setor
de Licitagdes, no endereco Rua 7 de Setembro, Qd. 19 L. Outros, Praca Central - Setor
Central e na Secretaria Municipal de Saude, ou através do e-mail -
licitacao@mutunopolis.go.gov.br.

18.3 As davidas quanto a interpretacao dos termos deste edital, bem como
quaisquer outras informacdes, deverao ser solicitadas ao Agente de Contratacao, no
endereco acima descrito.

18.4 Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou
impugnar o ato convocatoério do presente procedimento, no prazo legal, mediante
requerimento por escrito, que devera ser protocolado juntamente com as razdes, no
setor de protocolo desta Prefeitura Municipal, cujo endereco resta informado acima.

18.4.1 Quaisquer outras manifestacdes formais subsequentes ao prazo do
item anterior serdo recebidas apenas como pedidos de esclarecimento;

18.4.2 A impugnacdo devera ser instruida com documentos necessarios para
a perfeita identificacdo do impugnante, bem como a verificacdo da capacidade de
representacdo do signatario;

19.4.3 Decaira o direito de impugnar o edital aquele que nao o fizer no prazo
legal;

19.4.4 A resposta a impugnacao ao edital estara disponivel aos consulentes e
interessados, via e-mail e passardo a integrar o edital.

19.5 Obedecidas as condi¢Ges previstas no contrato, o CREDENCIADO
poderad, a qualquer tempo, pedir desligamento.

19.6 A Secretaria Municipal de Saude podera, obedecidas as condigdes
previstas no contrato e no seu interesse, descredenciar as instituicdes ou
profissionais que ndo apresentarem demanda de atendimento.

19.7 A qualquer tempo, podera a Secretaria Municipal de Saude, diretamente
ou por empresa contratada para esse fim, realizar inspecdo das instalagdes das
entidades credenciadas para verificacdo das condi¢des de atendimento, higiene,
equipamentos e capacidade técnico operativa.

19.8 O Agente de Contratacdo, juntamente com a Secretaria Municipal de
Saude, na forma do disposto no § 22 do Artigo 59, da Lei Federal n? 14.133/2021 e
alteragdes, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a
esclarecer ou complementar a instrucao do processo relativo a esta licitacao.

19.9 Caso algum 6rgao expedidor de documento exigido nesta licitacdo se
encontre em greve, se a licitante ndo possuir documento com prazo de validade
vigente, devera apresentar o documento vencido, juntamente com a comprovagao
de que o 6rgao expedidor se encontra em greve através de copia de matéria e/ou
reportagem em jornais ou revistas e/ou declaracao do préprio é6rgao expedidor.

19.10 A participacdo no presente processo de credenciamento implica na
aceitacdo integral e irretratavel de todas as condigdes exigidas neste edital e nos
documentos que dele fazem parte, bem como na observancia dos preceitos legais e
regulamentares em vigor.

19.11 Nenhuma indenizacdo sera devida aos credenciados pela elaboragao
e/ou apresentacdo de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.
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19.12- Fica eleito o Foro da Comarca de Mutunoépolis, para dirimir as
questdes decorrentes do presente Edital, inclusive quanto a execucdo do contrato
que vier a ser celebrado.

20 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL

20.1 ANEXO 1 - TERMO DE REFERENCIA;

20.2 ANEXO 2 - DECLARACAO DE QUE ACEITA 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS NO
EDITAL E TEM CONHECIMENTO DOS PRAZOS E CONDICOES ESTABELECIDAS PARA
0 SEU CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

20.3 ANEXO 3 - DECLARACOES UNIFICADAS

20.4 ANEXO 4 - DECLARACAO DE QUE ACEITA 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS NO
EDITAL E TEM CONHECIMENTO DOS PRAZOS E CONDICOES ESTABELECIDAS
PARA 0 SEU CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA

20.5 ANEXO 5 - MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
PESSOA FISICA E JURIDICA.

Mutunoépolis, aos 04 de fevereiro de 2025.

LAUDIMA SOARES MARRA
Agente de Contratacao
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ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N2 002/2025.

1. OBJETO

1.1. Contratacdo de profissionais da area da Satde, mediante credenciamento
paralelo e ndo excludente, sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para
atuacdo no Sistema Municipal de Saude publica no ano de 2025, visando a prestacao
de servicos em Mutunoépolis, respectivamente, dentro das areas solicitadas e dos
servicos constantes da tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude,
obedecendo as condi¢des e demais especificacdes contidas no Termo de Referéncia,
Edital e seus Anexos

2. DAS CONDICOES DA PRESTACAO DO SERVICO

f)  Os credenciados serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento
realizado, obedecendo-se o teto mensal maximo constante em contrato,
conforme valores aprovados pelo Conselho Municipal de Satde;

g) A remuneracdo do prestador de servicos sera efetuada em correspondéncia
proporcional aos dias/plantdes trabalhados, ou seja, o colaborador sera
ressarcido em proporcionalidade a prestacdo de servicos efetuada a
Administracdo Publica;

h) Para todas as profissdes sera admitida a contratacdo mediante fragmentacao
em horas, da carga horaria ouplantdo que constam na tabela acima. No
entanto, o pagamento sera estimado/efetuado proporcionalmente;

i) Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica o CONTRATANTE
autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por
procedimentos nao realizados, indevidos ou improprios, mediante prévia e
escrita ciéncia ao CONTRATADO;

i) Em caso de reajuste da resolu¢do do Conselho Municipal de Satde, os valores
serdo revistos de acordo com a data de procedimento realizado, nao havendo
revisao para osja realizados.

3. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

3.1 A Secretaria Municipal de Saude tem por prerrogativa construir politicas
publicas voltadas para o beneficio de sua populagdo, com a construcdo de politicas
setoriais e Inter setoriais que garantam o acesso universal e igualitario a saude, e em
consonancia com a oferta dos servicos da Atenc¢do a Saude Basica, nao se exime das
responsabilidades do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, que no momento vem
sendo realizado por empresas credenciadas.

3.2 Dentro das diretrizes de funcionamento, destaca-se a sua disponibilidade
ininterrupta 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana, incluindo
feriados e pontos facultativos.
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3.3 A presente contratacdo busca disponibilizar servicos essenciais de saude, dentre
0s quais sdo direitos de todo cidadao o e dever da administracao.

3.4 Segundo a Constituicao Federal, Artigo 196. “A saude e direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢ao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocao, protecao e recuperacao”. Em razao do dever de garantir
os servicos de saude ndao pode o Municipio correr o risco de ficar sem os
profissionais para realizar os atendimentos nas unidades de urgéncia.

4. DA JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

4.1 O quantitativo foi elaborado levando em consideracdo as demandas dos
exercicios financeiros anteriores.

5. DAS ESPECIFICACOES DOS PROCEDIMENTOS A SEREM CREDENCIADOS

1 - Médico(a) anestesiologista:

> Remuneracio: R$ 1.000,00 (mil reais), procedimento, sendo o maximo de 72
(setenta e dois) procedimentos anuais.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Satde.

Atribuicdes: O médico anestesiologista é responsavel por planejar, administrar
e monitorar a anestesia durante procedimentos cirurgicos e médicos, garantindo
a seguranca e o conforto do paciente. Ele avalia o historico clinico do paciente,
escolhe o tipo de anestesia mais adequado (geral, regional ou local) e ajusta a
dosagem conforme a necessidade. Durante o procedimento, o anestesiologista
monitora as fungdes vitais, como pressao arterial, frequéncia cardiaca e niveis
de oxigénio, intervindo sempre que necessario. Apds a cirurgia, ele também
realiza o acompanhamento pds-operatoério, controlando a dor e monitorando
possiveis complicagdes relacionadas a anestesia.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
medicina, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de
medicina do Estado de Goids no ato da contratacao.

2 - Enfermeiro(a):

> Remuneracdo: R$ 4.316,80 (quatro mil, trezentos e dezesseis reais),
mensais, referentes a 160 horas mensais, a serem distribuidas conforme escala
expedida pela Secretaria Municipal de Saude.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Satde.

Atribuicdes: Exercer as atribui¢cdes dispostas na Legislacao especifica da
profissdo. Realizar aten¢do a saude aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento
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humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; realizar consulta
de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢oes legais da profissao,
solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servicos; Realizar estratificacdo de risco e elaborar
plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢des cronicas no territério,
junto aos demais membros da equipe; Realizar atividades em grupo e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local; Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas
pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe; Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem
e ACS; Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e Exercer outras atribuicoes
conforme legislacdo profissional, e que sejam de responsabilidade na sua area
de atuacao. Mantendo os dados atualizados no sistema de informacao
da Atencdo Basica de Satude e Equipe Multiprofissional vigente.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
Enfermagem, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional
de Enfermagem do Estado de Goias no ato da contratagao.

3 - Condutor(a) Socorrista:

» Remuneracio: R$ 280,00 (duzentos e oitenta reais), por plantio de 24 horas,
sendo o maximo de 8 plantdes por profissional, com 3 plantdes ao alcance.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Satde.

Atribuicdes: Exercer as atribui¢cdes dispostas na Legislacao especifica da
profissdo. Realizar aten¢do a saude aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes etc.), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade; realizar consulta
de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao,
solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando
necessario, usudrios a outros servigos; Realizar estratificacao de risco e elaborar
plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢des cronicas no territdrio,
junto aos demais membros da equipe; Realizar atividades em grupo e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local; Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas
pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe; Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem
e ACS; Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua drea de competéncia na UBS; e Exercer outras atribuicdes
conforme legislacdo profissional, e que sejam de responsabilidade na sua area
de atuacdo. Mantendo os dados atualizados no sistema de informacgao
da Atencdo Basica de Satde e Equipe Multiprofissional vigente.
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Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
Enfermagem, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional
de Enfermagem do Estado de Goias no ato da contratagdo.

4 - Técnico(a) em enfermagem:

> Remuneracdo: R$ 3.022,40 (trés mil, vinte e dois reais e quarenta
centavos), mensais, referentes a 160 horas mensais, a serem distribuidas
conforme escala expedida pela Secretaria Municipal de Saude.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Saude.

Atribuicdes: Exercer as atribui¢cdes dispostas na Legislacao especifica da
profissdo. Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada e plantdes
determinados, com o minimo de quinze minutos de antecedéncia; Comparecer,
atuando ética e dignamente, ao seu local de trabalho, conforme escala de servico
predeterminado, e dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto; Assistir
ao Enfermeiro no planejamento, programacdo e orientacdo das atividades de
enfermagem, na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem em estado grave,
na prevencao e no controle sistematico da infeccdo hospitalar, na prevencao e
controle de danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a
assisténcia de sadde; Cumprir a escala de trabalho rigorosamente Executar
atividades de assisténcia de enfermagem na saude do idoso, do adulto, da
mulher, do adolescente, da crianga e do recém-nascido, excetuadas as privativas
do Enfermeiro; Prestar cuidados de enfermagem pré-operatérios e pds-
operatorios, pediatria, clinica médica isolamento, enfim em todos os setores da
unidade hospitalar; Circular em sala de cirurgia e instrumentar; Executar
atividades de desinfeccdo e esterilizacdo; Acompanhar pacientes nas
transferéncias de carater de urgéncia e emergéncia em ambuladncia do Hospital
Municipal para outros municipios; Organizar o ambiente de trabalho e dar
continuidade aos plantdes; Trabalhar em conformidade as boas praticas, normas
e procedimentos de biosseguranga; Realizar demais atividades inerentes ao
emprego. Mantendo os dados atualizados no sistema de informag¢do do Hospital
Municipal Anténio Miguel Ferreira vigente.

Requisitos_ Minimos: Profissional de nivel médio titular de diploma de Técnico
em Enfermagem, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho
Regional de Enfermagem do Estado de Goias no ato da contratacao.

5 - Fisioterapeuta:

> Remuneracio: R$ 1.430,00 (mil, quatrocentos e trinta reais), mensais,
referentes a 130 horas mensais, a serem distribuidas conforme escala expedida
pela Secretaria Municipal de Satde, mais 40 horas mensais ao alcance.

Lotacdo: Secretaria Municipal de Satde.

Atribuicdes: Exercer as atribui¢cdes dispostas na Legislacao especifica da
profissdo. Participar de reunides com profissionais das ESF, para levantamento
das reais necessidades da populacdo adscrita; planejar acdes e desenvolver
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educacdo permanente;- acolher os usuarios e humanizar a atencao; trabalhar de
forma integrada com as ESF; realizar visitas domiciliares necessarias;
desenvolver ag¢des Inter setoriais; participar dos Conselhos Locais de saude;
realizar avaliacdo em conjunto com as ESF e Conselho Local de Satide do impacto
das a¢des implementadas através de indicadores pré-estabelecidos; promover
programas coletivos de acdes terapéuticas preventivas a instalacbes de
processos que levam a incapacidade funcional, a patologias musculo
esqueléticas, minimizando aquelas ja instaladas e desenvolvendo a consciéncia
corporal; realizar abordagem familiar e institucional (escolas e creches) no que
diz respeito a ergonomia e postura de criancas e adolescentes; desenvolver
atividades voltadas para adultos e idosos, através de grupos ja constituidos
(hiperdia, gestantes, obesos), visando a prevencdo e reabilitacio de
complicacdes decorrentes de patologias, a independéncia na execu¢do das
atividades diarias, assisténcia e inclusdo social de portadores de deficiéncias
transitérias ou permanentes; realizar atendimentos ambulatoriais e
domiciliares em pacientes portadores de enfermidades cronicas ou
degenerativas, acamados ou impossibilitados, encaminhando a servicos de
maior complexidade, quando necessario. Mantendo os dados atualizados no
sistema de informacao da Atencao Basica de Saude vigente.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
Fisioterapeuta, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho
Regional de Fisioterapia do Estado de Goias no ato da contratagao.

6 - Farmacéutico(a):

> Remuneracdo: R$ 4.099,20 (quatro mil e noventa e nove reais e vinte
centavos), mensais, referentes a 160 horas mensais, a serem distribuidas
conforme escala expedida pela Secretaria Municipal de Saude, mais 40 horas
mensais ao alcance.

Lotacao: Secretaria Municipal de Saude;

Atribuicdes: Exercer as atribui¢cdes dispostas na Legislacdo especifica da
profissdo. Participar da elaboracdo, coordenacdo e implementagdo de politicas
de medicamentos; Orientar sobre uso de produtos e prestar servicos
farmacéuticos; Realizar pesquisa sobre os efeitos de medicamentos e outras
substancias sobre 6rgaos, tecidos e func¢oes vitais dos seres humanos; Realizar
controle e garantia de qualidade, fracionamento, armazenamento, distribuicao
e dispensacdo de radio farmacos; Prestar assisténcia segura, humanizada e
individualizada aos pacientes criticos; Realizar demais atividades inerentes ao
cargo. Mantendo os dados atualizados no sistema de informacao da Atencao
Basica de Saude vigente.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
Farmacéutico, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho
Regional de Farmacia do Estado de Goias no ato da contratacao.
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7 — Médico Clinico Geral - Saude da Familia:

> Remuneracio: R$ 18.750,00 (dezoito mil, setecentos e cinquenta reais),
mensais, referentes a 200 horas mensais, sendo 40 horas semanais.

Lotacao: Secretaria Municipal de Saude;

Atribuig¢des; O Médico Clinico Geral - Saude da Familia, atuando no Programa
Saude da Familia (PSF), tem a responsabilidade de oferecer cuidado integral a
saude da populacdo em sua area de abrangéncia, promovendo a preven¢do, o
diagnostico, o tratamento e o acompanhamento de condig¢des clinicas comuns.
Ele realiza atendimentos médicos em consultas individuais, acompanha o
desenvolvimento da saude familiar, gerencia doencas cronicas, realiza
atividades de promoc¢do e educacdo em sadde, além de coordenar agdes de
prevencdo de agravos, como vacinagdo e rastreamento de doencas. O médico
também trabalha em estreita colaboracdo com a equipe multiprofissional,
incluindo enfermeiros, agentes comunitarios de satide e outros profissionais,
visando uma abordagem holistica e integrada para as necessidades de saude da
comunidade.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
medicina, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goias no ato da contratagao.

8 - Terapeuta ocupacional em ABA:

> Remuneracio: R$ 60,00 (sessenta reais), por sessio, sendo o maximo de 384
sessoOes anuais.

Lotacao: Secretaria Municipal de Saude;

Atribui¢des; O Terapeuta Ocupacional que trabalha na abordagem ABA
(Analise Comportamental Aplicada) tem como principal atribuicao a promogao
do desenvolvimento funcional e a melhoria das habilidades de vida diaria de
individuos com autismo ou outras condi¢des relacionadas. Ele utiliza técnicas
baseadas em evidéncias da ABA para identificar e modificar comportamentos,
ajudando os pacientes a adquirirem habilidades motoras, cognitivas e sociais.
Seu trabalho envolve a adaptacao de atividades para estimular a independéncia,
promover a participacdo em atividades cotidianas e melhorar a interagdo com o
ambiente. Além disso, o terapeuta ocupacional colabora com a equipe
multidisciplinar, envolvendo os familiares e educadores para garantir a
generalizacdo dos aprendizados para o contexto familiar e social.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
terapeuta ocupacional, com registo no conselho de classe respectivo.

9 - Fonoaudiodlogo em ABA:

> Remuneracio: R$ 60,00 (sessenta reais), por sessio, sendo o maximo de 480
sessoes anuais.
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Lotacao: Secretaria Municipal de Saude;

Atribui¢des: O Fonoaudiélogo que atua na abordagem ABA (Andlise
Comportamental Aplicada) tem como fungdo principal trabalhar no
desenvolvimento da comunicacdo verbal e ndo verbal de individuos com
transtornos do espectro autista (TEA) ou outras condi¢des relacionadas.
Utilizando os principios da ABA, o fonoaudiologo foca em melhorar as
habilidades de linguagem e comunica¢do, como a aquisi¢do de vocabulario,
compreensao, expressdo verbal, e habilidades pragmaticas. Além disso, ele
trabalha na promocao de interagdes sociais e na reducao de comportamentos
que interferem na comunicac¢do eficaz. O fonoaudi6logo realiza intervengoes
personalizadas, ajustadas as necessidades de cada individuo, e colabora com a
equipe multidisciplinar, como terapeutas ocupacionais e psicélogos, para
garantir que as estratégias de comunicacdo sejam integradas e eficazes no
cotidiano do paciente.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
fonoaudidlogo, com registo no conselho de classe respectivo.

10 - Psic6logo em ABA:

> Remuneracio: R$ 60,00 (sessenta reais), por sessio, sendo o maximo de 768
sessoes anuais.

Lotacao: Secretaria Municipal de Saude;

Atribui¢des: O psicologo em ABA (Analise Comportamental Aplicada) é
responsavel por realizar avaliagdes comportamentais detalhadas, desenvolver
programas de intervencdo para promover habilidades e reduzir
comportamentos desafiadores, monitorar o progresso e ajustar as estratégias
conforme necessario. Ele também treina equipes e familiares para implementar
as intervencdes de forma consistente, trabalha em diversos contextos (como
clinicas e escolas), supervisiona outros profissionais e mantém registros
detalhados do progresso. Seu trabalho segue principios éticos e exige
atualizacdo continua sobre as melhores praticas da area.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
Psicologia, com registo no conselho de classe.

11 - Diretor Clinico - Hospital Municipal com especialidade em cirurgia
geral:

> Remuneracio: R$ 50,00 (cinquenta reais), por hora trabalhada, sendo o
maximo de 240 horas anuais.

Lotacao: Secretaria Municipal de Saude;

Atribuic¢des; O Diretor Clinico de um hospital municipal com especialidade em
cirurgia geral tem um papel crucial na supervisdo das atividades médicas e na
gestdo da qualidade dos servicos prestados. Suas responsabilidades incluem a
coordenacdo das equipes médicas, assegurando que os protocolos e praticas
clinicas estejam sendo seguidos de acordo com as diretrizes de satide publica e

%"_‘!HTU!‘!_QPQ'.—I.S. RUA 7 DE SETEMBRO, PRACA 3 PODERES, CENTRO
CEP 76540-000 | Mutundpolis (GO) | Telefone: (62) 3382-6223



' MUNICIPIO DE ”

e, MUTUNOPOLIS

GESTAO DE GRATIDAO E COMPROMISSO ADM: 2025 - 2028

normas éticas. Além disso, ele atua como elo entre os médicos, a administracao
hospitalar e os pacientes, garantindo a eficiéncia nos processos clinicos, a
implementacdo de boas praticas de atendimento e a melhoria continua dos
servicos. O Diretor Clinico também é responsavel por avaliar o desempenho das
equipes, supervisionar a capacitacdo continua dos profissionais e tomar
decisOes estratégicas para otimizar a qualidade do atendimento, especialmente
nas areas relacionadas a cirurgia geral, buscando sempre a seguranca e o bem-
estar dos pacientes.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
medicina, com especialidade em cirurgia geral, com registo no conselho regional
de medicina.

12 - Médico Clinico Geral Plantonista:

> Remuneracido: R$ 870,00 (oitocentos e setenta reais), por cada plantdo de
12 horas, realizado de segunda a quinta feira, em horario noturno, sendo o
maximo de 120 plantdes anuais.

> Remuneracio: R$ 870,00 (oitocentos e setenta reais), por cada plantio de
12 horas, realizado de segunda a quinta feira, em horario diurno, sendo o
maximo de 150 plantdes anuais.

» Remuneracio: R$ 950,00 (novecentos e cinquenta reais), por cada plantio
de 12 horas, realizado nos sabados, domingos e feriados no horario diurno e
noturno, sendo o maximo de 250 plantdes anuais.

Lotacao: Secretaria Municipal de Saude;

Atribuicdes: Responsavel por realizar consulta e atendimento médico,
anamnese, exame fisico, propedéutica instrumental, atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Interpretar dados de exame clinico e exames complementares e
diagnosticar estado de saude de clientes. Discutir diagnostico, progndstico,
tratamento e prevencdao com clientes, responsaveis e familiares. Planejar e
prescrever tratamento de clientes e praticar intervengoes clinicas e cirurgicas
junto ao Fundo Municipal de Saude; executar outras atribui¢des afins.
Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
medicina, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de
medicina do Estado de Goias no ato da contratacao.

13 - Médico cirurgido Geral Plantonista:

> Remuneracido: R$ 870,00 (oitocentos e setenta reais), por cada plantdo de
12 horas, realizado de segunda a quinta feira, em horario noturno, sendo o
maximo de 120 plantdes anuais.

> Remuneracido: R$ 870,00 (oitocentos e setenta reais), por cada plantdo de
12 horas, realizado de segunda a sexta feira, em horario diurno, sendo o maximo
de 150 plantdes anuais.

> Remuneracido: R$ 950,00 (novecentos e cinquenta reais), por cada plantio
de 12 horas, realizado na sexta feira, em horario noturno, sabado, domingo e
feriado, em horario diurno e noturno, sendo o maximo de 120 plantdes.

Lotacao: Secretaria Municipal de Saude;
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Atribuicdes: Responsavel por realizar consulta e atendimento médico,
anamnese, exame fisico, propedéutica instrumental, atendimentos de urgéncia e
emergéncia. Interpretar dados de exame clinico e exames complementares e
diagnosticar estado de saude de clientes. Discutir diagnostico, progndstico,
tratamento e prevencdo com clientes, responsaveis e familiares. Planejar e
prescrever tratamento de clientes e praticar intervengoes clinicas e cirurgicas
junto ao Fundo Municipal de Sauide; executar outras atribui¢des afins.
Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de
medicina, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de
medicina do Estado de Goias no ato da contratacgao.

6. DA AREA DE ABRANGENCIA

6.1 Os servigos especificados abarcardo os procedimentos completares na area da
saude publica do Municipio de Mutunépolis.

7. DA JUSTIFICATIVA DO PRECO E DO IMPACTO FINANCEIRO

7.1. Conforme a Lei Federal n2 8.080/90, que dispde sobre o Sistema Unico de Satide,
estabelece:

Art. 26 - Os critérios e valores para a remunerac¢ao de
servicos e os parametros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pela direcao nacional do Sistema
Unico de Saude - SUS, aprovados no Conselho
Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de
reajuste e de pagamento de remuneracdo aludida
neste artigo, a direcdio nacional do Sistema Unico de
Saude - SUS devera fundamentar seu ato em
demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a
efetiva qualidade de execugao.

§ 22 Os servicos contratados submeter-se-do as
normas técnicas e administrativas e aos principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS, mantido
o equilibrio econdémico e financeiro do contrato.

Dessa forma, em principio, a remuneracao dos servigcos prestados por particulares,
visando a complementacao dos servi¢cos prestados pelo Municipio, deverao atender
aos parametros fixados pelo SUS, entretanto, ndo se vislumbra qualquer 6bice para
que o Municipio estabeleca pregos acima dos minimos, em razdo de caracteristicas
locais e visando atrair um ndmero maior de profissionais.

Nesse sentido, a Portaria n? 1.286/93 do Ministério da Saude, expde:
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Art. 42 [...] Paragrafo unico - No tocante aos critérios
e valores para a remunerag¢do dos servicos privados,
0 6rgao competente da direcao nacional do Sistema
Unico elaborard tabela de precos minimos dos
procedimentos médicos e hospitalares, podendo,
entretanto, o Municipio ou o Estado, no contrato
celebrado com o setor privado de fins lucrativos, ndo
lucrativos ou filantropicos, estabelecer precos acima
dos minimos, em razido das necessidades e
disponibilidades materiais e financeiras da
respectiva esfera de governo.

A proposito, esclareca-se que os Municipios, ao adotarem valores diferentes dos
minimos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude, deverdo empregar recursos
proprios e verificar os limites de despesas estabelecidas nas leis orcamentarias
locais.

E o que estabelece a Portaria n? 1.606/2001, também do Ministério da Satde:

Art. 19, Definir que os estados, Distrito Federal e
municipios que adotarem tabela diferenciada para
remuneracdo dos servigcos assistenciais de saude
deverdo, para efeito de complementacdo financeira,
empregar recursos proprios estaduais e/ou
municipais, sendo vedada a utilizacdo de recursos
federais para esta finalidade.

Logo, esta demonstrado a previsao legal para o Municipio estabelecer valores acima
do minimo fixado pelo Sistema Unico de Satide para os servi¢cos de saude.

Sendo assim segue abaixo Tabela de Procedimentos e valores aprovados pelo

Quantidade Carga Horaria/
N° Funcao Requisitos de quapt. de Valor Unitario Valor T_otal ao Valor Total P/ 11
% q
. . procedimentos/ Més Meses
profissionais n° de plantdes
Graduagdo em
Medicina e
especializagdo em
1 Médipo(a)_ aneste_siologista e 1 7_2 R$ 1.000,00 R$ - R$ 72.000,00
anestesiologista registro no procedimentos
conselho de anuais
Classe
Graduagdo em
enfermagem e 160 horas
2 Enfermeiro(a) registro no 5 mensais R$ 4.316,80 R$ 21.584,00 R$ 237.424,00
conselho de
Classe
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Curso de
socorrista de
ambulancia para
ingressar no =
SAMU ou resgate; Planrt]ac\)(:aie 24
maior de 21 anos; s de 43
Carteira de (ma)ilmto~ ©
Motorista “D"; nédo nr':ea:sgiess)
ter cometido Méximo de 8 R$2.240,00 | R$11.200,00 | R$ 123.200,00
Condutor(a) nenhuma infragéo a)l('mtq e ) ’ ’ ’ ’ ’
3 ; plantdes
Socorrista g;:x?ssima ou sor mensais por R$ 280,00 - R$ 11.200,00
reincidente ou profissional.
infragbes médias
dura(rite 0s 40 (qu~a renta)
ultimos12 meses; aﬂzzgzae:nal?al
ndo pode ter mais
do que 4 pontos
na carteira.
Curso de tec. Em
o enfermagem com
4 | Tecnico@)em - egih no 100 horas R$3.02240 | R$15.112,00 | RS 166.232,00
9 Conselho de
Classe
Graduagéao em 130 horas
Fisioterapia com mensais R$ 29,50 R$ 3.835,00 R$ 42.185,00
5 Fisioterapeuta registro no ’
Conselho de 10 horas anuais R$ 29,50 - R$ 295,00
Classe ao alcance
Graduagéao em 122:50528
farmacia com R$ 25,62 R$ 4.099,20 R$ 45.091,20
6 Farmacéutico registro no 40 horas
Conselho de . R$ 25.62 R$ 1.024,80 R$ 11.272,80
Classe mensais ao
alcance
Graduagéao em
Médico Clinico Medicina com meiggigoiido
7 | Geral — Saude da | registro no 40 h(;ras R$ 93,75 R$ 18.750,00 R$ 206.250,00
Familia Conselho de .
Classe semanais
Terapeuta Graduagdo em terapia
b ocupacional com 384 sessdes
8 ocupap(fg)Anal em | vistro no Conselho anuais R$ 60,00 - R$ 23.040,00
de Classe
Graduagdo em
Fonoaudidélogo fonoaudidlogo  com 480 sessoes
9 em ABA registro no Conselho anuais R$ 60,00 - R$ 28.800,00
de Classe.
Graduagéao em
Psicélogo em Psicologia com 768 sessodes
10 ABA registro no anuais R$ 60,00 - R$ 46.080,00
Conselho de
Classe
Diretor Clinico — | Graduagéo em
Hospital Municipal | Medicina com
11 com especialidade em Hora trabalhada R$ 50,00 - R$ 12.000,00
especialidade em | cirurgia geral e
cirurgia geral registro no
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Conselho de
Classe
~ Plantdo 12
Graduagéao em
L horas (segunda
Médico Clinico Medicina com a quinta feira)
12 . registro no 1 q R$ 870,00 - R$ 104.400,00
Geral Plantonista noturno
Conselho de .
Maximo de 120
Classe - )
plantbes anuais
= Plantdo 12
Graduagéao em
L horas (segunda
Médico Clinico Medicina com a quinta feira)
13 . registro no 1 qun R$ 870,00 - R$ 130.500,00
Geral Plantonista diurno.
Conselho de -
Maximo de 150
Classe ~ .
plantdes anuais.
Plantdo 12
horas:
= Sexta-feira:
Graduagéao em .
L noturno;
Médico Clinico | Medicina  com Sabado
14 . registro no 1 NN R$ 950,00 - R$ 237.500,00
Geral Plantonista domingo e
Conselho de : .
feriado (diurno,
Classe
noturno).
Maximo de 250
plantdes anuais
Graduagéao em Plantdo de 12
Medicina com horas (segunda
Médico Cirurgido especialidade em a quinta feira)
15 9 cirurgia geral e 1 noturno R$ 870,00 - R$ 104.400,00
Geral ;
registro no Sendo o
Conselho de maximo de 120
Classe plantdes anuais.
Graduagéao em Plantdo de 12
Medicina com horas (segunda
Médico Cirurgido especialidade em a sexta feira)
16 9 cirurgia geral e 1 diurno R$ 870,00 - R$ 130.500,00
Geral ;
registro no Sendo o
Conselho de maximo de 150
Classe plantdes anuais.
Plantéo de 12
horas:
Graduagéao em Sexta feira
Medicina com (noturno);
Médico Cirurgido especialidade em Sabado,
17 G 9 cirurgia geral e 1 domingo e R$ 950,00 - R$ 114.000,00
eral . - .
registro no feriado (diurno,
Conselho de noturno)
Classe Sendo o
maximo de 120
plantdes anuais.
TOTAL R$ 1.846.370,00

8. DOS REQUISITOS ESPECIFICOS DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

Justificativa para a vedacao a participacio de consércios de empresas
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Acerca da vedacdo a participac¢do, no presente certame, de empresas reunidas em
consorcio, trata o renomado autor Margal Justen Filho, em sua obra Comentarios a
Lei de Licitacdes e Contratos Administrativos:

Em regra, o consoércio ndo é favorecido ou
incentivado pelo nosso Direito. Como
instrumento de atuacdo empresarial, o
consércio pode conduzir a resultados
indesejaveis. A formacdo de consorcios
acarreta risco de dominag¢do do mercado,
através de pactos de eliminacdo de
competicdo entre os empresarios. No campo
de licitagcdes, a formacdo de consoércios
poderia reduzir o universo da disputa, (...) Ha
hipéteses em que as circunstancias do
mercado e (ou) a complexidade do objeto
tornam problematica a competicao.

No caso em pauta a justificativa para a vedacao da participacdo de empresas
reunidas em consoércio baseia-se na discricionariedade dada pela Lei Federal n®
14.1333/2023 a Administracao Publica para que esta determine a realizacdo de
licitacdo admitindo ou ndo que consorciadas possam participar do processo.

Para determinar tal vedacdo o Municipio de Mutundpolis buscou primar pela
qualidade dos servicos e pelo equilibrio econémico e financeiro da LICITANTE que,
se vencedora do certame, prestara os servigos nesta Municipalidade.

Encontra-se ainda asseverado pelo ilustre autor citado acima:

E usual que a Administracdo Publica apenas
autorize a participacdo de empresas em
consorcio quando as dimensGes e a
complexidade do objeto ou as circunstancias
concretas exijam a associacdao entre os
particulares. Sdo as hipoteses e que apenas
umas poucas empresas estariam aptas a
preencher as condi¢cOes especiais exigidas
para licitacao.

Como se extrai do trecho acima, a Administragdo Publica podera considerar as
condic¢oes dos servicos exigidos conforme as “dimensoes e complexidade do objeto”,
entretanto o objeto da contratacdo nao requer tal complexidade para que seja
necessaria a atuacao de duas ou mais empresas consorciadas, eis que apenas uma
empresa podera prestar o servico com a qualidade adequada e nao seria vidvel que
duas empresas com objetos similares se reunissem em um consércio para a
prestacdo dos servicos licitados em virtude das dimensdes caracterizado neste
Edital e seus anexos.
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Demonstra-se com base no objeto do presente Edital que nao ha necessidade que
empresas de objetos diferentes se reinam em consércio para juncdo de
qualificacOes distintas destinadas a um mesmo fim, objeto da licitagao, a operacgao
neste Municipio requer uma empresa com condi¢des de prestar os servigos, sendo
que todos os servigos essenciais inerentes a este servigo devem coexistir dentro de
uma mesma estrutura empresarial especializada na presta¢do de tais servicos
publicos.

Observa Marcal Justen Filho:

Embora a distincdo ndo tenha fundamento
legislativo, podem distinguir-se consoércios
“homogéneos” e “heterogéneos”. A diferenca
ndo consta do direito posto, mas é util para
compreender melhor a fun¢do dos consércios.
Em alguns casos, os consOrcios reunem
empresas de objeto similar, que se associam
para conjugacdo de recursos ou experiéncias
equivalentes - homogéneas. Ja& em outras
hipéteses, cada empresa atua em
determinado segmento de atividades e o
consorciamento objetiva propiciar a unido de
qualificacdes distintas e inconfundiveis -
heterogéneas. A complexidade dos objetos
licitados determina a natureza do consorcio.
Usualmente, ha consorcios heterogéneos
quando a execucdo do objeto pressupde
multiplicidade de atividades empresariais
distintas.

Em comparag¢do com o objeto do Edital vé-se que ndo ha necessidade de um
consorcio de natureza heterogénea, conforme conceito supra referido, eis que o
objeto deste exige a atuacdo de empresa que tenha como seu ramo essencial a gestdo
e exploracao dos estacionamentos rotativos de veiculos vias, logradouros e espagos
publicos, e espacos publicos, e se permitida a composi¢cdo de consdrcios entre
empresas com mesmo objeto (homogénea), tal decisdo poderia acarretar drastica
reducdo entre os participantes do processo licitatorio, além de prejudicar o certame
e até mesmo posteriormente a prestacao dos servicos.

Importante ressaltar que, em contra sensu com o que prega o principio da
modicidade tarifaria, os custos administrativos produzidos por empresas
consorciadas sdo proporcionalmente superiores em relacdo a operagdo por apenas
uma empresa, 0 que converge, mais uma vez, em favor a vedagdo da participacao de
empresas reunidas em consorcio. Pelos motivos e fundamentos acima expostos,
optou-se, eis que trata-se de uma decisao discricionaria do Municipio, pela adequada
prestacdo dos servicos publicos a populacdo tanto quanto pelo principio da
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igualdade entre os participantes buscando nao privilegiar a formac¢do de consércio
o que poderia frustrar os fins desta concorréncia.

9. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

DAS OBRIGACOES DO (A) CONTRATADO (A)

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

I O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de
modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestac¢ao do servigo.
[II O CREDENCIADO se obriga a ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentacao.

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

V 0 CREDENCIADO se obriga a frequentar os cursos de capacitacao profissional
oferecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

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

VII. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade
na prestacao dos servigos, obriga-se o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer
custo adicional para o Fundo Municipal de Saide de Mutunoépolis.

VIIL. O CREDENCIADO é responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo
Municipal de Saude de Mutunoépolis, decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo
das obrigagcdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal
responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizagdo e pelo
acompanhamento do Fundo Municipal de Satide de Mutunépolis.

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

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

XI. Os prestadores de servicos, pela natureza contratual do vinculo, ndo farao jus ao
recebimento de nenhuma verba indenizatdria, bem como férias ou adicionais de
insalubridade e outros, conforme determinagao do Tribunal de Contas do Municipio
do Estado de Goias (TCM/GO AC-CON n2 00016/2015 - TCMGO - PLENO).

OBRIGACOES GERAIS DA EMPRESA

Além das obrigacdes discriminadas acima os CREDENCIADOS PESSOA JURIDICA
deverao:

1) Manter enquanto durar o contrato todas as condi¢cdes que ensejarem o
credenciamento, particularmente no que se refere a atualizagdo de documentos, tais
como o corpo clinico da empresa.

m) Efetuar o pagamento de encargos fiscais e sociais, bem como quaisquer despesas
diretas e/ou indiretas relacionadas a execu¢ao do contrato.
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n) Comunicar ao gestor do contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execug¢do dos servicos.

0) Fornecer escala mensal, com antecedéncia de uma semana antes do inicio de cada
més.

p) Disponibilizar profissionais médicos capacitados e habilitados para o exercicio
da medicina.

q) Realizar periodicamente avaliagio de produtividade e eficiéncia dos
profissionais;

r) Realizar substituicdes imediatas em caso de descumprimento/abandono de
escalas.

s) Realizar substituicdes de profissionais médicos que nao atendam aos requisitos
do Credenciante.

t) Disponibilizar meios de identificacdo dos profissionais (cracha).

u) Especificar a equipe técnica, constando: habilidades/experiéncia, numero de
registro o profissional no CRM, no ato da assinatura do contrato.

v) Atender todos os topicos elencados nos relatdrios realizados pela Credenciante.

10. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

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

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

III - Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
interessados no credenciamento;

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

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

11. DO PAGAMENTO

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

II. O (A) CONTRATADO (A) recebera pelos servigos prestados o valor mensal
estimado de previsto na tabela referenciada no item 7 deste Termo de Referéncia;
[Il. O valor total estimado do presente contrato para prestacdo de servicos pelo
periodo ora contratado estd referenciado na tabela do item 7 deste Termo de
Referéncia;

[V. Os pagamentos acontecerdo no prazo de até 20 (vinte) dias, contado da
apresentacao das faturas ao setor competente do Fundo Municipal de Satde;

V. O pagamento sera feito via ordem bancaria, preferencialmente creditado na
instituicdo bancaria eleita pelo (a) CONTRATADO (A), que devera indicar o nimero
de conta e banco;
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VI. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem
as legislacdes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacao
relativos aos encargos previdenciarios;

VII. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentagdo fiscal sera motivo de
corre¢do por parte do (a) CONTRATADO (A) e haverd, em decorréncia, suspensao
do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente sanado;

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

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

12. DO CREDENCIAMENTO

12.1. As condi¢des do credenciamento de prestadores de servigos de satde no
Fundo Municipal de Saude sdo universais e, portanto, sob mesmas condi¢des para
todos, razdo pela qual sdo firmadas seguindo disposi¢cdes rigidas e inegociaveis, em
que se obrigam tanto o Fundo Municipal de Satde como os prestadores de servigos,
apos o seu credenciamento.

12.2. O credenciamento se dard apés a andlise e aprovagdo dos documentos
apresentados e firmado através do Termo de Credenciamento.

13. DA VIGENCIA DO EDITAL E DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
13.3 O edital e o Termo de Credenciamento terdo vigéncia até 31/12/2025.
14. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas decorrentes com a realizacdo dos contratos correrdo a conta das
dota¢des orgamentarias:

FICHA: 376 ORGAO: 06 UNIDADE: 01 FUNCAO: 10 SUBELEMENTO: 03 FONTE 107
FICHA: 405 ORGAO: 06 UNIDADE: 01 FUNCAO: 10 SUBELEMENTO: 03 FONTE 102

15.2 As dotagdes or¢camentarias acima limitam-se ao exercicio financeiro de 2025.
No(s) exercicio(s) seguinte(s), correrdo a conta dos recursos proprios para
atender as despesas da mesma natureza, cuja alocacgdo sera feita no inicio de cada
exercicio financeiro.

5. DAS PENALIDADES

15.1 Os credenciados, ap0s convocacgao para assinatura do instrumento contratual
ou instrumento equivalente, estardo sujeitos as san¢des administrativas previstas
na Lei n? 14.133, de 2021, e no edital e as demais cominacdes legais, assegurado o
direito ao contraditorio e a ampla defesa.
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16. DA RESCISAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

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

I1- Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia do FMS;

Il - Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obriga¢des de seu
contrato;

IV - Desatender as determina¢des do FMS, no exercicio de suas atribuicoes de
acompanhamento e fiscalizagcdo da execug¢do do contrato;

V - Cometer, reiteradamente, faltas na execucao do contrato;

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

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

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

17. DA LEGISLACAO APLICAVEL

17.1 Instrucao Normativa n2 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do
Estado de Goids- TCM/GO, art. 79, I c/c art. 74, da Lei 14.133/2021, regulamentada
no ambito municipal pelo Decreto n? 395/2024 e Resolucao do Conselho Municipal
de Saude de Mutunépolis.

18. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

e) Nao obstante a Credenciada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo de
todos os servicos, ao Credenciante é reservado o direito de, sem de qualquer forma
restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa
fiscalizacdo sobre os servicos, por meio do Gestor e Fiscal ora designados.

f) Gestor do Contrato: responsavel para acompanhar e controlar a execu¢ao do
contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do objetivo e das atividades
Credenciadas: guarda do controle e organizacio dos documentos; controle de
prazos de vigéncia do instrumento contratual; resolucdo dos incidentes fora da
alcada do fiscal. Responsavel pela consolidacdo das avaliagdes feitas pelo Fiscal de
Contrato.

g) Fiscal de contrato: responsavel pela Avaliacdo da Qualidade da Credenciada
utilizando-se de instrumentos de avaliagio e encaminhamento de toda
documentacdo ao Gestor de Contrato.

h) No exercicio da fiscalizacao dos servicos deve a Credenciante, por meio do Fiscal
do contrato:
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VIII. Examinar as Carteiras Profissionais dos funcionarios colocados a seu servico,
para comprovar o registro de fungdo profissional.

[X. Se utilizar do procedimento de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos para o
acompanhamento do desenvolvimento dos trabalhos, medicdo dos niveis de
qualidade e correcao de rumos.

X. Conferir e visitar os relatérios dos procedimentos e servigos realizados pela
Credenciada.

XI. Avaliar mensalmente a Medicdo dos servicos efetivamente prestados,
descontando o equivalente aos nao realizados bem como aqueles ndo aprovados por
ndo conformidade aos padrdes estabelecidos, desde que por motivos imputaveis a
Credenciada, sem prejuizo das demais san¢des disciplinadas em contrato.

XII. Encaminhar a Credenciada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento
da avaliagdo.

XIII. Se constatada pela fiscalizagdo o ndo atendimento das determinacdes quanto a
regular execucdo dos servicos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas,
contados da solicitacao a Credenciante podera ordenar a suspensdo dos servicos,
sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servicos esteja
sujeita.

XIV. Esta fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Credenciada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e
prepostos, ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado os servicos prestados,
subsistira a responsabilidade da Credenciada pela solidez, qualidade e seguranca
destes servicos.

19. DAS DISPOSICOES GERAIS

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

VIIL. Em casos de duvidas de como proceder, o (a) CONTRATADO (A) devera sempre
recorrer a CONTRATANTE a fim de conseguir instrugdes;

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

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

XI. Afiscalizacao ou acompanhamento de execucdo do contrato pela CONTRATANTE
nao exclui nem reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A).

0 Corpo Clinico podera sofrer alteracdes desde que informe as substitui¢des.

RENATA GENON MOREIRA
Diretora de Planejamento
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ANEXO II - DECLARACAO DE QUE ACEITA 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS NO
EDITAL E TEM CONHECIMENTO DOS PRAZOS E CONDICOES ESTABELECIDAS
PARA O SEU CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

CREDENCIAMENTO N2 002/2025.

Credenciado:

Especialidade:
CNP]J:

Nome do Representante:

Cart. De Identidade: Orgao Emissor: Data Exped.
CPF:

Endereco:

Cidade: Estado:

Telefone Comercial:

Contatos Telefone Celular

E-mail:

DECLARO, QUE ACEITO OS CRITERIOS ESTABELECIDOS NO EDITAL E TENHO
CONHECIMENTO DOS PRAZOS E CONDICOES ESTABELECIDAS PARA O
CREDENCIAMENTO, inclusive sobre o prazo para apresentacdo de recursoquando
do julgamento dos documentos, realizado pela Comissao de Credenciamento.

XX de XXXXXXXXXXXXX de 2025.

ASSINATURA DO DECLARANTE
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ANEXO III - DECLARACOES UNIFICADAS
CREDENCIAMENTO N2 002/2025.

OBJETO: Credenciamento para contratacdo de profissionais da area da Satide, mediante
credenciamento paralelo e ndo excludente, sem vinculo empregaticio de qualquer
natureza, para atuag¢do no Sistema Municipal de Saude publica no ano de 2025, visando
a prestacdo de servicos em Mutunodpolis, respectivamente, dentro das areas solicitadas e
dos servigos constantes da tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Satde,
obedecendo as condigdes e demais especificagdes contidas no Termo de Referéncia,
Edital e seus Anexos.

(Nome da Empresa) ------------------m-mmmmmommmooee- , CNPJ] N2 oo ,
sediada na Rua -------------=-----mmmmmmm oo B , bairro, -----------------------
, CEP------=mono- Municipio ---------=--=---=--=---- , por seu representante legal abaixo

assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe,
DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e em seus anexos, bem
como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao definidos no referido
documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicacdo das san¢des cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas;

3) As propostas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infra legais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de
ajustamento de conduta vigentes na data de inscricao ao credenciamento;

4) Ndo possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder
Executivo Municipal exercendo fungdes de geréncia ou administragdo, ou servidor
do 6rgao/Entidade contratante em qualquer fungdo, nos termos do art. 92, § 12 da
Lei Federal n® 14.133/2021;

5) Ndo ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou
contratar com o 6rgao/Entidade contratante;

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
nos termos do inciso XXXIII do art. 7 ¢ da Constituicao Federal e inciso VI, artigo 68
da Lein® 14.133/2021;
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7) Ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art.12 e no
inciso IIl do art. 52 da Constituicdo Federal.

Cidade - UF, , de 2025.

Assinatura do representante legal sob carimbo
RG:
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ANEXO IV - MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
PESSOA FISICA E JURIDICA

CREDENCIAMENTO N2002/2025.

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

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o MUNICIPIO DE
MUTUNOPOLIS/GO, Estado de Goias, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,

pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ , com
endereco, na , neste ato representado pela Gestora, Sr(a).
, inscrita pelo CPF n? , residente e

domiciliado nesta cidade, no uso de suas atribuicoes legais e em conformidade com
a Lei n°® 14.133/2021 e suas alteracdes, neste instrumento doravante denominado
CREDENCIANTE, e de outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXX inscrita pelo CPF/CNP] n2
XXXXXXXXXXXX, residente e domiciliado XXXXXXXX, neste ato denominado (a)
CREDENCIADO, com amparo na Lei Federal n° 14.133/2021, convencionam a
prestacdo de servicos por credenciamento nas condi¢cdes definidas nas clausulas
seguintes:

FUNDAMENTACAO LEGAL - O credenciamento de que trata este CONTRATO
obedece ao estabelecido na Lei para profissionais e prestadores de servicos por
prazo determinado, bem como fica reconhecida a situacdo de inexigibilidade de
licitacdo, com fundamento no Processo Administrativo n? XX/2025, da IN n<
008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias- TCM/GO, art.
79, I c/c art. 74, da Lei 14.133/2021, regulamentada no ambito municipal pelo
Decreto n? XXX /XXX e Resolucdo do Conselho Municipal de Saide de Mutundpolis.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
[ O CREDENCIADO, como profissional liberal, de forma auténoma, prestara servigos

Quantidade Valor
de Valor Unitario Valor Valor
Ite | Fun | Requis | profissionais Carga Unitario Total
m | cdo itos para cobrira | Horaria | dahora por. Tota} a0 P/ 12
demanda ou plantdo proflsismn Mes Meses
atual. 4
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2. 11 DAS ESPECIALIDADES, MODALIDADE, LOCAL DE TRABALHO, PLANTAO
E VALORES

k) Os credenciados serdao remunerados na equivaléncia de cada procedimento
realizado, obedecendo-se o teto mensal maximo constante em contrato, conforme
valores aprovados pelo Conselho Municipal de Saude;

1) A remuneracdo do prestador de servicos sera efetuada em correspondéncia
proporcional aos dias/plantdes trabalhados, ou seja, o colaborador sera
ressarcido em proporcionalidade a prestacio de servicos efetuada a
Administracao Publica;

m) Para todas as profissdes serd admitida a contratacdo mediante fragmentacao
em horas, da carga horaria ouplantdo que constam na tabela acima. No entanto, o
pagamento sera estimado/efetuado proporcionalmente;

n) Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica o CONTRATANTE
autorizado a debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por
procedimentos nao realizados, indevidos ou improprios, mediante prévia e escrita
ciéncia ao CONTRATADO;

0) Em caso de reajuste daresolugdo do Conselho Municipal de Satde, os valores
serdo revistos de acordo com a data de procedimento realizado, ndo havendo
revisao para osja realizados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONDICAO DE EXECUCAO

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

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

II. O (A) CONTRATADO (A) recebera pelos servigos prestados o valor mensal

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

IV. Os pagamentos acontecerdo no 15° (decimo quinto) dia util, contado da
apresentacdo das faturas ao setor competente do Fundo Municipal de Satde;

V. O pagamento sera feito via ordem bancdria, preferencialmente creditado na
instituicdo bancaria eleita pelo (a) CONTRATADO (A), que devera indicar o nimero
de conta e banco;
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VI. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem
as legislacdes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizacao
relativos aos encargos previdenciarios;

VII. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentagdo fiscal sera motivo de
corre¢do por parte do (a) CONTRATADO (A) e haverd, em decorréncia, suspensao
do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente sanado;

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

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

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
[Il. Os recursos para o pagamento das despesas advém do Tesouro Federal e
Municipal oriundo das Dotacgdes Orgamentarias:

IV.O presente contrato tera sua vigéncia limitada ao respectivo crédito

orcamentario, a contar da data da assinatura até __ de ___ de , podendo ser
prorrogado caso haja interesse entre as partes, na forma do art. 105 Lei
14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

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

III - Prestar informagdes e esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
interessados no credenciamento;

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

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

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

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

[T O CREDENCIADO se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito de
modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao do servico.
[II O CREDENCIADO se obriga a ndo utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o
paciente para fins de experimentacao.

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

V 0 CREDENCIADO se obriga a frequentar os cursos de capacitacao profissional
oferecidos pela Secretaria Municipal de Satde.
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VI O CREDENCIADO se obriga a zelar pela qualidade dos servigos prestados,
obrigando-se ainda a manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento,
as condig¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento.

VII. Se, no decorrer da vigéncia do Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade
na prestacao dos servicos, obriga-se o CREDENCIADO a refazé-los, sem qualquer
custo adicional para o Fundo Municipal de Saide de Mutunopolis/GO.

VIII. O CREDENCIADO é responsavel pelos danos eventualmente causados ao Fundo
Municipal de Saude de Mutunoépolis, decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo
das obriga¢cdes decorrentes do instrumento contratual, sem que tal
responsabilidade seja excluida ou reduzida pela fiscalizagio e pelo
acompanhamento do Fundo Municipal de Satide de Mutunoépolis.

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

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

XI Os prestadores de servigos, pela natureza contratual do vinculo, ndo farao jus ao
recebimento de nenhuma verba indenizatdria, bem como férias ou adicionais de
insalubridade e outros, conforme determinacdo do Tribunal de Contas do Municipio
do Estado de Goias (TCM/GO AC-CON n2 00016/2015 - TCMGO - PLENO).

OBRIGACOES GERAIS DA EMPRESA Além das obrigacdes discriminadas acima os
CREDENCIADOS PESSOA JURIDICA deverao:

w) Manter enquanto durar o contrato todas as condi¢cdes que ensejarem o
credenciamento, particularmente no que se refere a atualizagdo de documentos, tais
como o corpo clinico da empresa.

x) Efetuar o pagamento de encargos fiscais e sociais, bem como quaisquer despesas
diretas e/ou indiretas relacionadas a execu¢ao do contrato.

y) Comunicar ao gestor do contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execug¢do dos servicos.

z) Fornecer escala mensal, com antecedéncia de uma semana antes do inicio de cada
mes.

aa) Disponibilizar profissionais médicos capacitados e habilitados para o exercicio
da medicina.

bb) Realizar periodicamente avaliacdo de produtividade e eficiéncia dos
profissionais;

cc) Realizar substituicdes imediatas em caso de descumprimento/abandono de
escalas.

dd) Realizar substituicoes de profissionais médicos que ndo atendam aos requisitos
do Credenciante.

ee) Disponibilizar meios de identificacdo dos profissionais (cracha).

ff) Especificar a equipe técnica, constando: habilidades/experiéncia, nimero de
registro o profissional no CRM, no ato da assinatura do contrato.

gg) Atender todos os topicos elencados nos relatérios realizados pela Credenciante.
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CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

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

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

I1I - O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei n® 14.133/21 e
alteragdes, nos casos ndo previstos neste edital;

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

a) Adverteéncia;

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

c) Declaracdo de inidoneidade para credenciar e contratar com a Administracdo
enquanto perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade.

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

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

CLAUSULA OITAVA - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

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

I1- Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
instrumento sem prévia anuéncia do FMS;

Il - Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obriga¢des de seu
contrato;

IV - Desatender as determinagdes do FMS, no exercicio de suas atribui¢cdes de
acompanhamento e fiscalizagcdo da execug¢do do contrato;

V - Cometer, reiteradamente, faltas na execucao do contrato;

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

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

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

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

—~—~—e_._. e
www. mutunopolis.go.gov.br

e ..
{MUTUNOPOLIS RUA 7 DE SETEMBRO, PRACA 3 PODERES, CENTRO
CEP 76540-000 | Mutundpolis (GO) | Telefone: (62) 3382-6223



' MUNICIPIO DE

o MUTUNOPOLIS

GESTAO DE GRATIDAO E COMPROMISSO ADM: 2025 - 2028

[. Qualquer alteracdo deste Contrato s6 podera ser efetuada mediante Termo
Aditivo;

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

CLAUSULA DECIMA- DISPOSICOES GERAIS

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

[I. Em casos de duvidas de como proceder, o (a) CONTRATADO (A) devera sempre
recorrer a CONTRATANTE a fim de conseguir instrugdes;

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

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

V. A fiscalizacao ou acompanhamento de execug¢do do contrato pela CONTRATANTE
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do (a) CONTRATADO (A).

VI. O Corpo Clinico podera sofrer alteracdes desde que informe as substituigoes.

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

E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenga das
testemunhas abaixo, para que produza os efeitos legais necessarios.

Mutunoépolis,__de de 2025.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Nome do CREDENCIADO e n° CPF/CNP]
CREDENCIADO

Gestor(a) do Fundo Municipal de Saide
CREDENCIANTE
TESTEMUNHAS:
NOME:
CPF:

NOME:
CPF:
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