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GESTAO DE GRATIDAO E COMPROMISSO ADM: 2025 - 2028

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 001/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 5282/2026

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUTUNOPOLIS/GO, unidade gestora dos recursos da
Satude do Municipio de Mutunépolis/GO, inscrito no CNP] sob o n2. 11.470.270/0001-82, com
sede administrativa na Praga Civica, 263 - Setor Anhanguera - Mutunépolis - Go, tornar publico,
para conhecimento dos interessados, que estdo abertas as inscricdbes para o
CREDENCIAMENTO de profissionais da area da sadde, pessoas fisicas e/ou juridicas,
devidamente habilitadas e qualificadas, para a prestacdo de servicos especializados aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, conforme a demanda da rede municipal, com o objetivo de
assegurar a continuidade, a qualidade e a eficiéncia da assisténcia a populacao, conforme
exigéncias e especificacdes constantes no Edital e seus anexos, em conformidade com a
Constituicao Federal, a Lein2 14.133/2021, na Lei n28.080/1990 e com a Instru¢do Normativa
n210/2024 do TCMGO.

Data da publicac¢do do Edital 07 de julho de 2026
Inicio do recebimento dos documentos de | 08:00 (horario de Brasilia) do dia 08 de
habilitacao: julho de 2026.
Data da 12 andlise da documentacgio: 22/07/2026
52 (quinto) dia util do més subsequente ao
Anadlises posteriores a data da 12 analise: envio da documentacdo, durante a
vigéncia do credenciamento.

1.DO OBJETO

CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, MEDIANTE CREDENCIAMENTO
PARALELO E NAO EXCLUDENTE, SEM VINCULO EMPREGATICIO DE QUALQUER NATUREZA,
PARA PRESTACAO DE SERVICOS JUNTO A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE MUTUNOPOLIS,
DURANTE O EXERCICIO DE 2026, CONFORME EXIGENCIAS E ESPECIFICACOES CONSTANTES
NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

2. DOS SERVICOS, DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES E VALORES A SEREM PAGOS

2.1. 0 presente Credenciamento tem por objeto a contratacao de profissionais da area da saude,
mediante credenciamento paralelo e ndo excludente, sem vinculo empregaticio de qualquer
natureza, para prestacao de servicos junto a rede municipal de sadde de Mutunépolis/GO,
durante o exercicio de 2026, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

2.2. Os servigos compreendem a atuacdo de profissionais das diversas areas da sadde, incluindo
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, fonoauditlogos, educadores fisicos, auxiliares de satde bucal, condutores
socorristas e demais especialidades previstas neste Termo de Referéncia, destinados ao
atendimento das demandas das unidades e servigos integrantes da rede municipal de saude.

2.3. O detalhamento das atividades, atribuicdes, requisitos de qualificacao profissional,
jornadas de trabalho, quantitativos estimados e respectivos valores de remuneragao
encontram-se descrito na tabela constante deste Termo de Referéncia, que integra o presente
instrumento para todos os fins legais.
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2.4. Os valores estabelecidos correspondem a remuneracdo mensal ou por servicos
efetivamente prestados, conforme a natureza de cada atividade, estando inclusos todos os
custos diretos e indiretos necessarios a execu¢do dos servigos, tais como tributos, encargos
legais, despesas operacionais, deslocamentos e demais custos inerentes a prestacdo dos
servigos.

2.5. A prestacdo dos servigos ocorrera de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude, mediante convocacao e definicio de escalas, locais e horarios de atendimento,
observadas as demandas da rede municipal de sadde e o interesse publico.

2.6. O credenciamento ndo gera obrigacdo de contratacdo por parte da Administracdo
Municipal, nem assegura quantitativo minimo de atendimentos ou remuneracao minima aos
credenciados, sendo a distribuicdo das demandas realizada conforme a necessidade dos
servicos e os critérios estabelecidos no edital.

2.7. O credenciamento possui natureza nao excludente, permitindo a participacao de todos os
interessados que atendam aos requisitos estabelecidos, sem conferir exclusividade a qualquer
profissional ou prestador de servigos credenciado.

3.DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

3.1.0 presente Credenciamento encontra fundamento na Constituicdo Federal, especialmente
nos arts. 196 e 197, que estabelecem a satide como direito de todos e dever do Estado, bem
como autorizam a participagdo complementar da iniciativa privada na execucdo de agdes e
servicos de saude.

3.2.Fundamenta-se, ainda, na Lei Federal n? 14.133 /2021, especialmente nos arts. 78 e 79, que
disciplinam o procedimento auxiliar de credenciamento, aplicavel as hipoteses em que a
Administracdo Publica pretende contratar todos os interessados que atendam as condig¢des
previamente estabelecidas.

3.3.Aplica-se, subsidiariamente, a legislacio especifica do Sistema Unico de Satde - SUS,
incluindo as diretrizes e normas expedidas pelo Ministério da Saude, que regulamentam a
organizacdo e a prestacdo dos servicos de satide, bem como a participagdo complementar da
iniciativa privada.

3.4.0 credenciamento também observa as normas regulamentares expedidas pelos érgaos de
controle e pelos conselhos profissionais competentes, bem como os principios que regem a
Administracao Publica, em especial os da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia, isonomia e interesse publico.

3.5. Integram, ainda, o fundamento legal deste Credenciamento as normas constantes no Termo
de Referéncia, que estabelece as condi¢des técnicas, operacionais e administrativas para a
prestacdo dos servicos, bem como demais disposi¢des previstas neste Edital e em seus anexos.

4.VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

4.1.0 presente credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
sua publicacdo, periodo durante o qual permanecera aberto para o ingresso de novos
interessados que atendam aos requisitos estabelecidos no edital, possibilitando a formagdo
continua de cadastro de prestadores aptos.

4.2.A vigéncia do credenciamento nao se confunde nem se vincula a vigéncia dos contratos dele
decorrentes, os quais serdo firmados 1nd1v1dualmente com 0s credenc1ados conforme a

necessidade-daAdministracdo; obs
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4.3.A manutenc¢ao do credenciamento visa assegurar a possibilidade de contrata¢do continua e
permanente de novos prestadores, garantindo maior flexibilidade administrativa, ampliacao da
competitividade e adequada recomposicdo da forca de trabalho, sem prejuizo da vigéncia e
execucdo dos contratos ja celebrados.

5.VIGENCIA DOS CONTRATOS

5.1. Os contratos decorrentes do presente Credenciamento poderdo ter vigéncia até 31 de
dezembro de 2026, podendo ser prorrogados, por iguais e sucessivos periodos, desde que
mantidas as condi¢gdes de habilitagdo e a critério do Fundo Municipal de Saude de
Mutuno6polis/GO, observado o disposto na Lei Federal n2. 14.133/2021 e demais normas legais
pertinentes.

6.DA ESTIMATIVA DE CUSTO

6.1 Para a contratacdo de profissionais da area da sadde, mediante credenciamento paralelo e
ndo excludente, destinada ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude de
Mutunépolis/GO, estima-se o valor global de R$ 1.427.612,80 (um milh&o, quatrocentos e vinte
e sete mil, seiscentos e doze reais e oitenta centavos) para o periodo de 12 (doze) meses.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. Os contratos decorrentes do presente Credenciamento poderdo ter vigéncia até 31 de
dezembro de 2026, podendo ser prorrogados, por iguais e sucessivos periodos, desde que
mantidas as condi¢gdes de habilitagdo e a critério do Fundo Municipal de Saude de
Mutunopolis/GO, observado o disposto na Lei Federal n2. 14.133/2021 e demais normas legais

pertinentes.
FUNDO DOTACAO FICHA FONTE SUBELEMENTO
MUNICIPAL DE 06.01.10.302.214.2.202.339034 443 102 03
SAUDE
MUNICIPAL DE 06.01.10.301.211.2.201.339034 418 107 03
SAUDE

8. DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO E DA IMPUGNACAO

8.1. O pedido de esclarecimento ou a impugnacao deverd ser enviado para o e-mail
licitacao@mutunopolis.go.gov.br ou protocolado na sede da Prefeitura Municipal de
Mutunopolis/GO, localizada na Rua 7 de Setembro, Praca Palacio dos Mutuns Mutunépolis (GO)
CEP 76541-260, em nome do Fundo Municipal de Saude de Mutundpolis/GO, contendo
obrigatoriamente:

8.2.0 pedido de esclarecimento ou a impugnacado devera conter, obrigatoriamente:

8.2.1No caso de pessoa fisica: nome completo, nimero de inscricao no CPF, endereco, telefone
para contato, enderego eletrénico (e-mail) e assinatura;

8.2.2.No caso de pessoa juridica: razdo social, nimero de inscricao no CNPJ, endereco, telefone,
endereco eletrénico (e-mail), identificacao e assinatura do representante legal, acompanhada
de documento que comprove sua legitimidade para representacao;

8.2.3.Exposicado clara dos fatos e fundamentos do pedido;
8.2.4.Indicagao dos pontos do Edital que se pretende esclarecer ou impugnar;

8.2.5.Documentos ou elementos probatorios que entender pertinentes.
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8.3. A auséncia de pedido de esclarecimentos ou a ndo impugnacao, na forma e prazo definidos
neste Edital acarretara a decadéncia do direito de arguicdo contra as regras do certame.

8.4. A Administracao Publica Municipal ndo se responsabilizara por pedidos de esclarecimentos
ou impugnacdes enviados ou protocolados fora do prazo ou em local diverso do mencionado
neste Edital.

9.D0S IMPEDIMENTOS

9.1.Estdo impedidos de participar deste Credenciamento, direta ou indiretamente, as pessoas
fisicas ou juridicas que:

9.1.1.mantenham vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente da Administracdao Publica Municipal ou com agente publico que atue no
processo de credenciamento, na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos
termos da legislacao aplicavel;

9.1.2.estejam com o direito de licitar e contratar suspenso ou impedido de contratar com a
Administracao Publica, em qualquer esfera de governo, nos termos da legislacao vigente;

9.1.3.tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica,
enquanto perdurarem os efeitos da sanc¢ao;

9.1.4.tenham sido condenadas, nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacao deste Edital, com
transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, submissdo de trabalhadores a
condi¢des analogas a de escravo ou contratacdo irregular de adolescentes, nos termos da
legislacdo trabalhista;

9.1.5.n30 cumpram o disposto no art. 72, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal, quanto a
proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito) anos e de
qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir
dos 14 (quatorze) anos;

9.1.6.encontrem-se em processo de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, dissolucao,
liquidacdo ou insolvéncia civil, salvo se comprovada a viabilidade econémico-financeira, nos
termos da legislacao vigente;

10.DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

10.1.Poderao participar deste Credenciamento pessoas fisicas ou juridicas que atuem na area
da saude, interessadas em prestar servigos no ambito do Sistema Municipal de Satude, desde
que atendam integralmente as condi¢cdes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e
em seus anexos, bem como comprovem habilitacao legal e qualificacdo técnica compativeis com
o objeto da contratacao.

10.2.A participacdo neste Credenciamento implica a aceitagdo plena e irrestrita, por parte do
interessado, de todas as condicdes e exigéncias estabelecidas neste Edital, no Termo de
Referéncia e em seus anexos, nao podendo alegar desconhecimento posterior.

11. DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO
11.1. A pessoa fisica interessa em habilitar-se neste Credenciamento devera apresentar os
seguintes documentos:
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11.1.1. Requerimento de Credenciamento (pessoa fisica), devidamente preenchido, contendo a
identificacao da interessada, com nome completo, nimero do RG, numero de inscrigdo no CPF,
endereco de domicilio, nimero de telefone mével e e-mail (Modelo no Anexo II deste Edital);

11.1.2. Cépia da carteira de identidade (RG);

11.1.3. Comprovante de inscri¢cdo no CPF;

11.1.4. Comprovante de inscrigdo no NIS, PIS ou PASEP;
11.1.5. Comprovante de endereco;

11.1.6. Comprovante de inscricao no competente Conselho Regional do Estado de Goias ou
cépia da Carteira Profissional, quando exigivel;

11.1.7. Copia de Declaracdao ou de Certificado de Conclusdo de Curso ou de Diploma de
Graduacdo ou de Técnico, conforme o caso, devidamente reconhecido pelo Ministério da
Educacao - MEC, quando exigivel;

11.1.8. Laudo médico de exame de saude ocupacional comprovando que a interessada esta apta
fisica e mentalmente para prestar o servico (providenciado pela prépria pessoa fisica);

11.1.9. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido;

11.1.10. Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual ou Distrital onde esta domiciliada a pessoa fisica;

11.1.11. Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal ou Distrital onde esta domiciliada a pessoa fisica;

11.1.12. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pela Justica do Trabalho;
11.1.13. Curriculum Vitae; e
11.1.14. Declaragao (modelo no Anexo IV deste Edital).

11.1.15. Para a prestagdo do servi¢o do item 2 (Conducao de Veiculos de Urgéncia do Tipos A B,
C e D) também é necessario:

11.1.15.1. Copia da Carteira Nacional de Habilitacdao - CNH categoria “D”; e

11.1.15.2. Certiddo de Prontuario da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH ou do Condutor
emitida pelo Departamento de Transito - DETRAN.

11.2. A pessoa juridica interessa em habilitar-se neste Credenciamento devera apresentar os
seguintes documentos:

11.2.1. Requerimento de Credenciamento (pessoa juridica), contendo a identificacdo da
interessa, com razdo social, nimero de inscricdo no CNP], endere¢o de domicilio, nome
completo, nimero do RG, nimero de inscricdo no CPF, endereco de domicilio, nimero de
telefone movel e e-mail do representante legal da pessoa juridica (modelo no Anexo III deste
Edital);

11.2.2. Cépia do Ato Constitutivo, do Estatuto ou do Contrato Social e suas alteragdes em vigor
ou do ultimo Estatuto ou Contrato Social consolidado, devidamente registrado, cujo objeto
social englobe o servico de interesse neste credenciamento; ou
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11.2.3. No caso de sociedade comercial, copia dos documentos de eleicdo dos seus
administradores, cujo objeto social englobe o servico de interesse neste credenciamento; ou

11.2.4. No caso de sociedades simples, copia da inscrigdo do ato constitutivo, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio, cujo objeto social englobe o servico de interesse neste
credenciamento; ou

11.2.5. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, cépia do
Decreto de autorizacdo, cujo objeto social englobe o servigo de interesse neste credenciamento;

11.2.6. Comprovante de inscri¢do no CNPJ;
11.2.7. Cépia da carteira de identidade (RG) do representante legal da pessoa juridica;
11.2.8. Comprovante de inscricdo no CPF do representante legal da pessoa juridica;

11.2.9. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido;

11.2.10. Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Estadual ou Distrital onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

11.2.11. Certiddao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica
Municipal ou Distrital onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

11.2.12. Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

11.2.13. Certiddao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas
expedida pela Justica do Trabalho;

11.2.14. Comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES;

11.2.15. Comprovante de inscricdo do(s) prestador(es) de servico da pessoa juridica no
competente Conselho Regional do Estado de Goias ou copia da Carteira Profissional, quando
exigivel;

11.2.16. Coépia de inscricdo de Responsabilidade Técnica no competente Conselho Regional do
Estado de Goias do responsavel técnico da Pessoa Juridica, quando exigivel;

11.2.17. Coépia de Declaragdo ou de Certificado de Conclusdo de Curso ou de Diploma de
Graduacdo ou de Técnico, conforme o caso, devidamente reconhecido pelo Ministério da
Educacdo - MEC, do(s) prestador(es) de servico da pessoa juridica, quando exigivel;

11.2.18. Laudo médico de exame de saide ocupacional comprovando que o(s) prestador(es) de
servico da pessoa juridica esta(dao) apto(s) fisica e mentalmente para prestar o servico
(providenciado pela proépria pessoa juridica);

11.2.19. Curriculum Vitae do(s) prestador(es) de servico da pessoa juridica; e
11.2.20. Declaragao (modelo no Anexo V deste Edital).

11.3. Serdo consideradas inabilitadas as Proponentes que deixarem de apresentar a
documentacdo completa e que ndo atenderem as condigdes previstas neste Termo de
Referéncia.

12. DA FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
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12.1. O Requerimento de Credenciamento e a Declaragdo deverdo ser preenchidos em lingua
portuguesa, em 01 (uma) via cada, sem emendas, ressalvas, rasuras ou entrelinhas,
devidamente datados, com a ultima folha assinada e as demais rubricadas;

12.2. As Certidoes deverado estar dentro do prazo de validade, para aqueles cuja validade possa
expirar;

12.2.1.1. Quando ndo constar prazo de validade na Certidao, essa devera estar acompanhada de
declaracao ou regulamentac¢do do 6rgao emissor que disponha sobre a validade da Certidao; e

12.2.1.2. Na auséncia de tal declaracdao ou regulamentacdo, o documento sera considerado
valido se expedido em data de até 30 (trinta) dias imediatamente anteriores a data de
apresentacdo das propostas.

12.3. As informacoes prestadas sdo de inteira responsabilidade da interessada, cabendo-lhe
certificar-se antes da apresentacao dos documentos de que atende a todos os requisitos para
participar deste Credenciamento;

12.4. A interessada inscrita por procuracdo tera total responsabilidade pelas informagdes
prestadas por seu procurador, arcando com eventuais erros e/ou omissoes;

13. DOS MEIOS DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

13.1.1. A pessoa fisica ou juridica interessada em participar deste Credenciamento podera
apresentar a documentacao de habilitacao mediante protocolo de envelope contendo toda a
documentacdo de habilitacdo, lacrado, integro e com a seguinte inscricdo em sua face externa,
devidamente preenchida:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUTUNOPOLIS/GO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N2.001/2026

ENVELOPE DE DOCUMENTACAO

NOME DA INTERESSADA

14.1.1.1. O protocolo do envelope podera ser feito de segunda-feira a sexta-feira, exceto nos
feriados e dias de ponto facultativo, das 08h (oito horas) as 11h (onze horas) e das 13h (treze
horas) as 18h (dezoito horas), no Protocolo da Prefeitura Municipal de Mutunépolis/GO,
localizado na Rua 7 de Setembro, Praga Palacio dos Mutuns Mutundpolis (GO) CEP 76541-260.

14. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO PARA O CREDENCIAMENTO

14.1. Serdo habilitadas neste Credenciamento apenas as interessadas que tenham preenchido
todos os requisitos e condi¢des previstos neste Edital e no anexo Termo de Referéncia, inclusive
quanto a entrega de toda documentacao exigida;

14.2. A simples irregularidade formal que ndo afete o conteiido ou a idoneidade de um
documento, ndo sera causa de inabilitacao;

14.3. A inabilitacdo decorrera do descumprimento das exigéncias e condi¢des estabelecidas
neste Edital e no anexo Termo de Referéncia, inclusive quanto a documentagao exigida;

14.4. A inabilitacdo é especifica para o presente Credenciamento e em nada afeta a interessada
em relacao a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua
idoneidade e capacidade profissional
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15. DO PROCEDIMENTO

15.1. A documentacdo de habilitagdo serd analisada por uma Comissao de Credenciamento
nomeada por Portaria da Gestor do Fundo Municipal de Saide de Mutunépolis /GO ou podera
ser realizada pela Comissdo de Contratagdo do Municipio de Mutunépolis /GO;

15.2. A Comissdo de Credenciamento/contratacdo podera, durante a analise da documentacao,
convocar a interessada para prestar esclarecimentos que eventualmente forem necessarios;

15.3. As deliberagbes da Comissdo de Credenciamento/contratacio e a lista da(s)
Proponente(s) Habilitada(s) serdo divulgadas no veiculo oficial de publicacdes da Prefeitura
Municipal de Mutunépolis /GO;

15.4. As Proponentes Habilitadas poderao ser notificadas pessoalmente, por telefone ou por e-
mail;

15.5. Os atos praticados pela Comissdo de Credenciamento sdo susceptiveis de recurso pela
interessada, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis a contar da data de sua respectiva publicagao,
sendo esse também o prazo para juntada das razdes recursais;

15.6. O recurso contra ato da Comissdo de Credenciamento nao tera efeito suspensivo;

15.7. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

15.8. Faculta-se a Comissdao de Credenciamento/contratacao e a autoridade superior, em
qualquer fase do procedimento, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugdo do processo.

15.9. Durante a vigéncia deste Credenciamento nova interessada podera requerer o seu
credenciamento, respeitadas as condi¢cdes e procedimentos estabelecidos neste Edital e no
anexo Termo de Referéncia

16.DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA DOS SERVICOS

16.1.Nos termos do art. 79, inciso I, ¢/c § 19, inciso I, da Lei n? 14.133 /2021, a distribuicao das
demandas devera ser realizada de forma padronizada, ison6mica, objetiva e transparente,
assegurando igualdade de condi¢des entre todos os credenciados; ndo sendo possivel a
contratacao simultianea de todos os credenciados, deverao ser adotados critérios objetivos para
a adequada distribuicao das demandas.

16.2.A distribuicdo das demandas observara as necessidades da Administracdo Publica,
devendo ser respeitadas as normas regulamentares aplicaveis a cada atividade contratada, a
legislacdo pertinente, bem como os principios que regem as contratacdes publicas,
especialmente os da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, isonomia
e julgamento objetivo.

16.3.A distribuicdo das demandas sera realizada mediante sorteio publico, previamente
divulgado, garantindo-se transparéncia, publicidade e igualdade de oportunidades entre os
credenciados, com a formacao de lista ordenada para fins de atendimento das demandas.
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16.4.Apds a realizacao do sorteio, serd formada lista classificatéria, a qual sera utilizada para a
distribuicao sequencial das demandas, respeitada a ordem estabelecida e assegurada a
rotatividade entre os credenciados.

16.5.0s novos credenciados, ap6s devidamente habilitados, serdao incluidos ao final da lista
vigente, passando a integrar o sistema de distribuicio de demandas de forma isondmica e
progressiva, sem prejuizo da ordem anteriormente estabelecida.

16.6.Excepcionalmente, a ordem sequencial da lista de distribuicdo de demandas podera ser
afastada, mediante justificativa técnica devidamente fundamentada, quando presentes razoes
de interesse publico, urgéncia, emergéncia ou especificidade da demanda que exijam
profissional ou prestador com qualificacdo técnica, experiéncia, localizagdo ou disponibilidade
imediata compativeis com a necessidade da Administracao.

16.7.A adocgdo da excecdo prevista neste item devera ser formalizada nos autos do processo
administrativo, com a devida motivacao, observando-se os principios da legalidade,
impessoalidade, isonomia, eficiéncia e transparéncia, vedada a utilizacdo do critério de forma
arbitraria ou que configure direcionamento indevido.

17.D0 CONTRATO

17.1. A Administragdo Publica Municipal convocara a habilitada neste Credenciamento para
firmar contrato, cujo os termos sdao os previstos nas minutas de contratos que constam nos
Anexos VI (Pessoa Fisica) e VII (Pessoa Juridica) deste Edital;

17.2. Nos termos do Contrato, deste Edital e do anexo Termo de Referéncia, a Administracao
Publica Municipal, por ato unilateral e a qualquer momento, podera rescindir o contrato;

bY

17.3. Poderao ser aplicadas a contratada as penalidades previstas na Lei Federal n®.
14.133/2021;

17.4. E vedado o pagamento de verbas trabalhistas ou outras verbas alheias as previstas como
remunerac¢do no contrato, tanto na sua execuc¢do, quanto no caso de rescisdo ou termo;

17.5. O contrato decorrente do presente credenciamento podera ter vigéncia até 31 de
dezembro de 2026, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mantendo-se as
condi¢des de credenciamento e a critério da Administracdo Publica Municipal, desde que
observado a Lei Federal n2 14.133/2021, demais normas legais pertinentes, e a exclusivo

critério do Fundo Municipal de Saude de Mutunépolis/GO.

18. DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

18.1. E vedado a contratada cobrar qualquer valor ou exigir a assinatura de guias de
encaminhamentos, faturas ou de documentos dessa natureza dos usudrios/pacientes ou de
seus responsaveis, sob pena de descredenciamento, sem prejuizo da aplicagdo de sang¢oes
previstas no contrato, inclusive sua rescisdo, de Declaracio de Inidoneidade e de
responsabiliza¢do Civil e Criminal;

18.2. A contratada devera arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas,
sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;

18.3. A contratada devera prestar o servico contratado seguindo todos os protocolos
reconhecidos e aprovados pela ANVISA, todas as técnicas e critérios preconizados pelo
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competente Conselho Federal e pelo Ministério da Saude e os mais altos padrdes éticos,
sujeitando-se as sanc¢oes previstas na legislacdo brasileira;

18.4. A contratada deverda acessar e alimentar os sistemas eletronicos indicados pelo
credenciante relacionados a prestagdo do servico contratado;

18.5. O credenciante reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo do
servico contratado, podendo proceder o descredenciamento, em caso de irregularidade ou ma
prestacado do servico;

18.6. A contratada devera comunicar ao credenciante a indisponibilidade ou a impossibilidade
da prestacao do servigo contratado e o prazo para aregularizacdo da situacdo, no prazo maximo
de até 24 (vinte e quatro) horas, sob pena de seu descredenciamento;

18.7. A contratada apenas sera remunerada pela hora de servico efetivamente prestado de
acordo com o previsto neste Edital, no anexo Termo de Referéncia e no contrato, mediante
atesto pelo fiscal do Contrato;

18.8. A contratada devera manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste
Credenciamento durante a execucao do Contrato;

18.9. A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
as supressoes de servico, nos termos da Lei Federal n2. 14.133/2021.

19.DAS OBRIGACOES DAS PARTES
19.1.0brigacoes do CREDENCIANTE/CONTRATANTE:

19.1.1.Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com
as clausulas contratuais, o Edital e a legislacdo vigente;

19.1.2.Fiscalizar, de forma continua e sistematica, a execu¢do dos servicos contratados, nos
termos dos arts. 117 e 120 da Lei n? 14.133/2021, podendo, em caso de irregularidade ou
inexecucao, adotar as medidas cabiveis, inclusive o descredenciamento;

19.1.3.Receber o objeto contratado, conforme as condi¢des estabelecidas no Contrato e no
Edital, procedendo ao atesto da execugao;

19.1.4.Notificar formalmente a Contratada acerca de quaisquer irregularidades constatadas na
execucdo dos servicos;

19.1.5.Empenhar os recursos or¢amentarios necessarios ao pagamento dos servigos
contratados;

19.1.6.Remunerar a Contratada pelos servigos efetivamente prestados, conforme valores e
condig¢oes estabelecidos no Contrato e no Edital, mediante atesto do fiscal do contrato;

19.1.7.Efetuar o pagamento a Contratada no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados do
recebimento da nota fiscal/fatura devidamente atestada, observadas as condi¢des contratuais
e aregularidade fiscal;

19.2.0brigacoes da CONTRATADA:

19.2.1.Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as condi¢des de habilitacdo e qualificacao
exigidas no processo de credenciamento;

19.2.2C . a
1927 2Comunicar-ao Contratante:
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19.2.2.1qualquer alteracdo de seus dados cadastrais, para fins de atualizagao;

19.2.2.2.no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, eventual indisponibilidade ou
impossibilidade de execugdo dos servicgos, informando o prazo para regularizacdo, sob pena de
aplicacdo das sangdes cabiveis, inclusive descredenciamento;

19.2.3.Apresentar, sempre que solicitado, comprovacdo de regularidade fiscal, trabalhista e
previdencidria, nos termos da legislacao vigente;

19.2.4Executar os servicos em conformidade com:

19.2.4.1.as disposicoes do Contrato e do Edital, inclusive quanto a prazos e horarios, vedada
qualquer alteragdo sem prévia anuéncia do Contratante;

19.2.4.2.as normas internas de funcionamento e procedimentos do Contratante;

19.2.4.3.0s protocolos técnicos e sanitdrios vigentes, inclusive aqueles estabelecidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, pelos Conselhos Profissionais competentes e pelo
Ministério da Saude;

19.2.4.4.0s principios éticos e técnicos aplicaveis a atividade profissional;

19.2.5.Utilizar e alimentar, quando exigido, os sistemas eletronicos indicados pelo Contratante,
relacionados a execucao dos servigos;

19.2.6.Prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo Contratante, atendendo prontamente
as demandas e reclamacgoes;

19.2.7.Manter canais de comunicacdo atualizados e disponiveis durante a vigéncia contratual;

19.2.8.Responder civil, administrativa e penalmente por danos causados ao Contratante ou a
terceiros, decorrentes de sua acdo ou omissdo, nao sendo afastada tal responsabilidade pela
fiscalizagdo exercida pela Administracao;

19.2.9.Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execucdo
contratual, incluindo insumos, materiais, equipamentos, transporte, bem como encargos
sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e tributarios;

19.2.10.Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem
necessarios, nos limites previstos no art. 125 da Lei n? 14.133/2021;

19.2.11.0bservar os mais elevados padrdes éticos e de integridade durante a execucdo
contratual, sujeitando-se as san¢bes previstas na legislacdo vigente e no instrumento
contratual.

20. DO PRAZO PARA INiCIO DA PRESTAGAO DE SERVICOS
20.1. A contratada devera iniciar a prestagdo do servigo em até 24 (vinte e quatro) horas apds
a assinatura do contrato.

21.DO PAGAMENTO

21.1. 0 pagamento do servigo contratado sera realizado no prazo de até 10 (dez) dias corridos,
contados da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente, devidamente atestada
pelo fiscal do Contrato;

21.2. A nota fiscal /fatura devera conter o endereco, o nimero de inscrigdo no CPF ou no CNP],

Oilneko-da=-Nota-deEmpenho —0S-iReE0S=d0-Balco,=da Agéncia edaConta.Corkente.da
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contratada, a descri¢cdo do servico e quantidade de horas prestadas no respectivo periodo, o
meés da prestacdo do servico e o correspondente valor expresso em moeda nacional;

21.3. A contratada devera juntar a nota fiscal/fatura as certiddes de regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria exigiveis na legislacao de regéncia da matéria;

21.4. O contratante reserva-se o direito de aferir a nota fiscal/fatura e as certiddes de
regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria;

21.5. Ocorrendo a devolucdo da nota fiscal/fatura, o prazo para pagamento sera reiniciado a
partir da data de entrega da nova nota fiscal /fatura;

21.6. Constatada a situacao de irregularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da contratada,
essa devera ser notificada para, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, regularizar tal situagdo
ou, no mesmo prazo, apresentar defesa

21.7. No caso de incorrecao da nota fiscal/fatura ou de irregularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria, o contratante nao respondera por quaisquer encargos resultantes de atraso na
liquidacdo do pagamento correspondente.

22.DA GLOSA

22.1. E reservado ao contratante glosar total ou parcialmente a Fatura/Nota Fiscal da
contratada em virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as disposi¢coes
contidas neste Edital, no anexo Termo de Referéncia, no Contrato e na legislagdo aplicavel;

22.2. A contratada tera o prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados da glosa, para interpor
recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa;

22.3. 0 contratante decidira o recurso interposto pela contratada no prazo de até 10 (dez) dias
uteis, em decisao fundamentada;

22.4.Julgado procedente o recurso de glosa, o contratante efetuara o pagamento;

22.5. Caso a contratada ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste Edital,
a Fatura/Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo contratante, ndo cabendo a contratada recurso
posterior.

23.DAS SANCOES

23.1.0 descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela Contratada, bem como
a inexecucdo, execucdo irregular ou em desacordo com o Contrato, o Edital e a legislacdo
vigente, podera ensejar a aplicacdo das seguintes sangoes, nos termos dos arts. 155 a 163 da
Lein?214.133/2021:

23.1.1.adverténcia;

23.1.2.multa;

23.1.3.impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica;
23.1.4.declaracgdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica

23.2.A sanc¢ado de adverténcia sera aplicada nos casos de infragdes leves, assim consideradas
aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos a execucdo do contrato ou a Administragao.
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23.3.A multa serd aplicada conforme a gravidade da infracao, podendo ser cumulada com outras
sancOes, e deverd ser prevista em percentual sobre o valor do contrato ou da parcela
inadimplida, nos termos do instrumento convocatoério e contratual.

23.4. 0 impedimento de licitar e contratar serd aplicado nas hipéteses previstas no art. 156,
inciso 11, da Lei n? 14.133 /2021, pelo prazo maximo de até 3 (trés) anos.

23.5.A declaracgao de inidoneidade sera aplicada nas hipo6teses previstas no art. 156, inciso 1V,
da Lei n? 14.133 /2021, pelo prazo minimo de 3 (trés) e maximo de 6 (seis) anos.

23.6.A aplicacdo das san¢des observara o devido processo legal, assegurados o contraditério e
a ampla defesa, nos termos do art. 158 da Lei n® 14.133/2021.

23.7.Na aplicagdo das sanc¢des, serdo considerados a natureza e a gravidade da infra¢do, os
danos causados a Administracdo, a reincidéncia, a vantagem auferida, bem como as
circunstancias agravantes e atenuantes.

23.8.As sangdes previstas neste item ndo excluem a possibilidade de rescisdo contratual, nos
termos da legislacao vigente, nem a responsabilizacdo civil e penal da Contratada.

23.9.As penalidades aplicadas serdo registradas nos sistemas oficiais e comunicadas aos 6rgaos
de controle, quando cabivel.

24.DA FISCALIZACAO

24.1.A execucdao do Contrato sera acompanhada e fiscalizada por representante(s) da
Administracdo especialmente designado(s), nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021,
permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo(s) e subsidia-lo(s) com informagdes
pertinentes a essa atribuicao.

24.2.0 fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo contratual, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou defeitos
observados.

24.3.As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do contrato deverao
ser encaminhadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢do das medidas cabiveis.

24.5.A fiscalizacdo exercida pela Administracdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, nos termos do art. 120 da Lei n2 14.133/2021.

24.6.0 Contratante poderad, a qualquer tempo, realizar inspe¢des, auditorias e diligéncias para
verificar a conformidade dos servigos prestados com as condi¢des estabelecidas no Contrato e
no Edital.

24.7.A Contratada devera facilitar o exercicio da fiscalizacdo, prestando todas as informagdes
solicitadas e franqueando o acesso as dependéncias, documentos, registros e sistemas
relacionados a execuc¢do contratual.

24.8.0 descumprimento das determinagdes do fiscal do contrato podera ensejar a aplicacao das
sancoes previstas no Contrato e na legisla¢do vigente.

25.D0 DESCREDENCIAMENTO

25.1.A execucdao do Contrato sera acompanhada e fiscalizada por representante(s) da
Administracdo especialmente designado(s), nos termos do art. 117 da Lei n? 14.133/2021,
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permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo(s) e subsidid-lo(s) com informagdes
pertinentes a essa atribuicao.

25.2.0 fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo contratual, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou defeitos
observados.

25.3.As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do contrato deverao
ser encaminhadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢do das medidas cabiveis.

25.4.A fiscalizacdo exercida pela Administracdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de
sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, nos termos do art. 120 da Lei n2 14.133/2021.

25.6.0 Contratante poderad, a qualquer tempo, realizar inspeg¢des, auditorias e diligéncias para
verificar a conformidade dos servigos prestados com as condi¢des estabelecidas no Contrato e
no Edital.

25.7.A Contratada devera facilitar o exercicio da fiscalizacdo, prestando todas as informagdes
solicitadas e franqueando o acesso as dependéncias, documentos, registros e sistemas
relacionados a execuc¢ao contratual.

25.8.0 descumprimento das determinagdes do fiscal do contrato podera ensejar a aplicacao das
sancoes previstas no Contrato e na legislagdo vigente.

26.DAS PUBLICACOES E INTIMACOES

26.1. Todas as publicagoes e intimacgdes, inclusive para fins de recurso, serao realizadas nos
veiculos oficiais de publicacdes da Prefeitura Municipal de Mutuné6polis/GO, em especial no
Portal Eletrénico da Prefeitura Municipal de Mutunépolis /GO, no endereco eletronico
https://www.mutunopolis.go.gov.br/.

27.DAS DISPOSICOES GERAIS

27.1. O Gestor do Fundo Municipal de Saude de Mutunépolis /GO, na defesa do interesse do
servico publico e de acordo com a legislagdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular
ou revogar, no todo, ou em parte, este Credenciamento, de oficio, por provocagdo, sempre que
for verificada ilegalidade ou irregularidade, ou quando for conveniente a Administracdo Publica
Municipal;

27.2. A anulagao deste Credenciamento ndo gera obrigacao de indenizar;

27.3. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestacdo do servico
contratado, sem a prévia concordancia do contratante;

27.4. Quaisquer elementos, informacgdes ou esclarecimentos relativos a este Credenciamento
poderao ser obtido pessoalmente, junto ao Gabinete do Gestor do Fundo Municipal de Saude de
Mutunopolis /GO, localizado na Praca Civica, 263 - Setor Anhanguera - Mutunépolis - Go, de
segunda-feira a sexta-feira, exceto nos feriados e dias de ponto facultativo, das 8h (oito horas)
as 11h (onze horas) e das 13h (treze horas) as 17h (dezessete horas), por meio do telefone
0800 062 4993 ou do e-mail licitacao@mutunopolis.go.gov.br.

27.5.As pessoas fisicas ou juridicas que cumprirem todos os requisitos do previstos no Edital e
seus anexos, tendo sido habilitadas, deverdo assinar o contrato junto a Secretaria Municipal de
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Saide de Mutundpolis no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados do
recebimento do mesmo por e-mail ou de sua convocac¢ao para assinatura.

28.DOS CASOS OMISSOS.
29.1. Os casos porventura omissos serao resolvidos pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude
de Mutunépolis /GO, com base nas disposi¢cdes constantes da Lei n® 14.133/21, nos principios

do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.
29.D0S ANEXOS DESTE EDITAL

29.1.Integram este Edital, dele fazendo parte como se transcrito em seu corpo, os seguintes
anexos:

29.1.2Anexo I - Termo de Referéncia;

29.1.3.Anexo Il - Modelo de Requerimento de Credenciamento (Pessoa Fisica);
29.1.4.Anexo III - Modelo de Requerimento de Credenciamento (Pessoa Juridica);
29.1.5.Anexo IV - Modelo de Declaracao (Pessoa Fisica);

29.1.6.Anexo V - Modelo de Declaragao (Pessoa Juridica);

29.1.7.Anexo VI- Minuta de Contrato (Pessoa Fisica); e

29.1.8.Anexo VII - Minuta se Contrato (Pessoa Juridica).

Mutunoépolis /GO, 06 de julho de 2026.

Maria Gomes de Oliveira
Agente de Contratacdo
Decreto 365/2025
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CREDENCIAMENTO 001/2026
ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO SOLICITANTE:
1.1. Fundo Municipal de Satide - FMS de Mutunépolis/GO.
2. OBJETO:

2.1. Contratacdo de profissionais da drea da Saude, mediante credenciamento paralelo e ndo
excludente, sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para prestacao de servicos junto a
rede municipal de sailde de Mutundpolis, durante o exercicio de 2026, conforme exigéncias e
especificacdes constantes no Edital e seus anexos.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1. A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de assegurar a continuidade, a
regularidade e a eficiéncia dos servigos prestados pela rede municipal de satide de Mutundpolis
durante o exercicio de 2026. Considerando a crescente demanda por atendimentos nas
unidades de saide do municipio, bem como a necessidade de complementagdo do quadro de
profissionais para garantir a adequada assisténcia a populagdo, torna-se indispensavel a
contratacdo de profissionais da area da satide por meio de credenciamento.

3.2.A adogdo do credenciamento paralelo e ndo excludente possibilita a participacdo de todos
os profissionais que atendam aos requisitos estabelecidos pela Administracao, ampliando a
oferta de servicos e proporcionando maior flexibilidade na composicdo das escalas de
atendimento, de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude. Tal modelo
contribui para a reducdo de eventuais descontinuidades nos servicos, especialmente em
situacdes de afastamentos, férias, licencas ou aumento sazonal da demanda.

3.3. Além disso, a contrata¢do sem vinculo empregaticio atende as peculiaridades dos servicos
de saude, permitindo a prestacdo de servigcos de forma complementar a estrutura existente,
observando os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e interesse publico. Dessa
forma, a medida visa garantir o acesso da populaciao aos servicos de saude, promovendo
atendimento adequado, humanizado e em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude - SUS.

4. FUNDAMENTOS LEGAIS:

4.1. A contratagdo por credenciamento paralelo e ndo excludente para a prestacdo de servicos
de satde no municipio de Mutunépolis/GO estd fundamentada em um conjunto de normas
legais que garantem a legalidade, eficiéncia e transparéncia do processo de contratagdo publica.
A seguir, sdo apresentados os principais dispositivos que embasam juridicamente essa
contratacao:

Constituicao Federal de 1988

2. Artigo 196: Determina que a saude é um direito de todos e um dever do Estado,
garantindo acesso universal e igualitario aos servicos de saude.

3. Artigo 197: Estabelece que as agdes e servicos de satde sdo de relevancia publica,
podendo ser prestados pelo Estado ou pela iniciativa privada, sob

www.mutunopolis.go.gov.br
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4. Artigo 199: Autoriza a participacao complementar da iniciativa privada no SUS,
mediante contrato ou convénio, sempre que os servicos publicos forem
insuficientes para atender a populagao.

Lei n28.080/1990 (Lei Organica da Saude)

5. Artigo 24: Define que a assisténcia a saide pode ser prestada tanto pelo setor
publico quanto pelo privado, garantindo a participacdo complementar da
iniciativa privada quando necessario.

6. Artigo 25: Permite que o SUS recorra a servigos privados para suprir a
insuficiéncia da rede publica de satude.

7. Artigo 26: Regulamenta a celebracdo de contratos e convénios entre a
administracdo publica e entidades privadas para a prestacdo de servicos de
saude.

Lei n2 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos)

8. Artigo 18, § 12: Exige a elaboracdao de um Estudo Técnico Preliminar (ETP),
contendo justificativa detalhada da contratagdo, estimativas de valor, viabilidade
e impactos ambientais.

9. Artigo 25, inciso XV: Prevé a dispensa de licitagdo para credenciamento de
prestadores de servicos, desde que respeitados os critérios de ampla publicidade
e igualdade de condigdes.

10. Artigo 78: Reconhece o credenciamento como um procedimento auxiliar da
licitacdo, possibilitando a contratacdo continua e simplificada de prestadores.
11. Artigo 79: Determina que o credenciamento pode ocorrer de forma paralela e ndo
excludente, permitindo a contratacao simultanea de multiplos prestadores para

atendimento das necessidades da administracao.

Decreto n? 7.508/2011

12.Regulamenta a organizagdo e o funcionamento do SUS, reforcando a
possibilidade de contratacao de servigos privados para complementar a oferta de
assisténcia a saude.

Instrugcdo Normativa n? 10/2024 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goias (TCMGO)

13. Atualiza os critérios para credenciamento de prestadores de servigos de satde
nos municipios goianos, ampliando a inclusdo de novas categorias profissionais
e estabelecendo diretrizes para maior transparéncia e controle na execuc¢ao dos
contratos.
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Esses fundamentos legais garantem que a contratacdo por credenciamento no municipio de
Mutunoépolis /GO esteja em conformidade com as normas vigentes, assegurando transparéncia,
economicidade e eficiéncia na gestdo da saude publica.

5. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

5.1. O presente credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data
de sua publica¢do, periodo durante o qual permanecera aberto para o ingresso de novos
interessados que atendam aos requisitos estabelecidos no edital, possibilitando a formacgao
continua de cadastro de prestadores aptos.

5.2. Avigéncia do credenciamento ndo se confunde nem se vincula a vigéncia dos contratos
dele decorrentes, os quais serdo firmados individualmente com os credenciados, conforme a
necessidade da Administracdo, observadas as disposi¢des da Lei n? 14.133/2021.

5.3. A manutencdo do credenciamento visa assegurar a possibilidade de contratacao
continua e permanente de novos prestadores, garantindo maior flexibilidade administrativa,
ampliacdo da competitividade e adequada recomposicdo da forca de trabalho, sem prejuizo da
vigéncia e execucdo dos contratos ja celebrados.

6. VIGENCIA DOS CONTRATOS:

6.1. Os contratos decorrentes do presente Credenciamento poderdo ter vigéncia até 31 de
dezembro de 2026, podendo ser prorrogados, por iguais e sucessivos periodos, desde que
mantidas as condi¢gdes de habilitagdo e a critério do Fundo Municipal de Saude de
Mutuno6polis/GO, observado o disposto na Lei Federal n2. 14.133/2021 e demais normas legais
pertinentes.

7. DESCRICAO DOS SERVICOS OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO E REQUISITOS
MINIMOS DE QUALIFICACAO:

Este credenciamento tem como objetivo a contratacdo de profissionais e empresas
especializadas para a prestacdo de servicos de saude no municipio de Mutundpolis/GO,
abrangendo diversas areas profissionais de urgéncia e emergéncia.

Abaixo, sdo descritos os servicos objeto deste credenciamento, incluindo os requisitos minimos
de qualificacdo necessarios para cada fungao:

OBSERVAGOES
PROFISSIONAL HORAS HORAS N Al ¢
A SER REQUISITOS DA CONTRATAGAO SEMANAIS MENSAIS COANTIDASE
CONTRATADO ESTIMADAS ESTIMADAS AL

Diploma de graduacdo em Medicina,
residéncia médica ou titulo de
especialista em Anestesiologia
reconhecido pela Associagdo Médica Até 80 procedimentos
o . . Demanda Demanda )
Brasileira (AMB), registro ativo no anuais
Conselho Regional de Medicina (CRM)
e habilitagdo para realizagdo de
procedimentos anestésicos.

ANESTESIOLOGIA

www.mutunopolis.go.gov.br
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CONDUTOR
SOCORRISTA

Ensino médio completo, Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH)
categoria compativel com o veiculo
conduzido, curso de Condutor de
Veiculo de Emergéncia conforme
legislagdo vigente e experiéncia na
condugé@o de ambulancias ou veiculos
de urgéncia e emergéncia.

Até 08 plantbes de
24h (192h)

Até 32 plantbes
de 24h (768h)

Até 384 plantbes de
24h (9.216h)

EDUCADOR FiSICO

Diploma de graduagcdo em Educagéo
Fisica (Bacharelado), registro ativo no
Conselho Regional de Educacéao Fisica
(CREF) e aptiddo para atuagdo em
programas de promogdo da saude e
atividades fisicas supervisionadas.

Até 50h

Até 200h

Até 2.400h

ENFERMEIRO (A)

Diploma de graduagdo em
Enfermagem, registro ativo no
Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) e habilitagéo para execugéo
das atividades privativas do enfermeiro
previstas na legislagao profissional.

Até 06 plantbes de
24h (144h)

Até 24 plantbes
de 24h (576h)

Até 288 plantbes de
24h (6.912h)

ENFERMEIRO (A)
RT

Diploma de graduagéao em
Enfermagem, registro ativo no
COREN, experiéncia  profissional
compativel e habilitagéo para exercer a
Responsabilidade Técnica perante os
6rgaos competentes.

Até 08h

Até 32h

Até 384h

ENFERMEIRO (A)
SAUDE DA FAMILIA

Diploma de graduagdo em
Enfermagem, registro ativo no COREN
e experiéncia ou capacitagdo para
atuagdo na Estratégia Saude da
Familia (ESF).

Até 50h

Até 200h

Até 2.400h

TEMPO
DETERMINADO
(COBRIR LICENGCA
MATERNIDADE)

FARMACEUTICO
(A)

Diploma de graduagcdo em Farmacia,
registro ativo no Conselho Regional de
Farmacia (CRF) e habilitagdo para
atividades de assisténcia farmacéutica
e dispensagao de medicamentos.

Até 50h

Até 200h

Até 2.400h

TEMPO
DETERMINADO
(COBRIR LICENGCA
MATERNIDADE)

FONOAUDIOLOGO
EM ABA

Diploma de graduagao em
Fonoaudiologia, registro ativo no
Conselho Regional de Fonoaudiologia
(CREFONO) e formagéo
complementar ou capacitagdo em
Anadlise do Comportamento Aplicada
(ABA).

Demanda

Até 70 sessodes

Até 840 sessdes

MEDICO (A)
CLINICO - AUXiLIO
DE CIRURGIA

Diploma de graduacdo em Medicina,
registro ativo no CRM e habilitagdo
para atuagdo em procedimentos
cirurgicos como auxiliar de cirurgia.

Demanda

Até 15
procedimentos

Até 180
procedimentos anuais

MEDICO (A) SAUDE
DA FAMILIA

Diploma de graduacdo em Medicina,
registro ativo no CRM e experiéncia ou
capacitagdo para atuagdo na
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Até 50h

200h

Até 2.400n

PSICOLOGO (A)
CLiNICO

Diploma de graduagdo em Psicologia,
registro ativo no Conselho Regional de
Psicologia (CRP) e habilitagdo para
realizagédo de atendimentos clinicos.

40h

160h

Até 1.920h

PALACIO
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PSICOLOGO EM
ABA

Diploma de graduagdo em Psicologia,
registro ativo no CRP e formagéo
complementar ou experiéncia
comprovada em Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA).

Demanda

Até 85 sessodes

Até 1.020 sessdes

PSICOPEDAGOGO
EM ABA

Diploma de graduagdo em Pedagogia
ou Psicologia, com especializagdo em
Psicopedagogia, além de formagao
complementar ou experiéncia
comprovada em ABA

Demanda

Até 85 sessodes

Até 1.020 sessdes

TECNICO DE
ENFERMAGEM

Diploma ou certificado de conclusédo do
curso Técnico em Enfermagem,
registro ativo no COREN e habilitagéo
para o0 exercicio das atividades
técnicas de enfermagem.

Até 50h

Até 200h

Até 2.400h

TECNICO RAIO X

Diploma ou certificado de concluséo do
curso Técnico em Radiologia, registro
ativo no Conselho Regional dos
Técnicos em Radiologia (CRTR) e
habilitacdo  para  operagdo de
equipamentos radiolégicos.

30h

120h

Até 1.440h

TERAPEUTA
OCUPACIONAL EM
ABA

Diploma de graduagdo em Terapia
Ocupacional, registro ativo no
Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO) e
formagao complementar ou
experiéncia comprovada em ABA.

Demanda

Até 70 sessodes

Até 840 sessdes

AUXILIAR DE
SAUDE BUCAL

Certificado de conclusdo do curso de
Auxiliar de Saude Bucal, registro ativo
no Conselho Regional de Odontologia
(CRO), quando exigido pela legislagdo
vigente.

Até 50h

200h

Até 2.400n

Além das fungdes especificas descritas acima, os profissionais credenciados poderao executar
outras atividades correlatas e inerentes a funcao, conforme necessidade do servico e
determinac¢ao da autoridade competente, desde que compativeis com a formagao profissional
e os requisitos estabelecidos neste credenciamento.

8. ESTIMATIVA DO CUSTO MAXIMO DA CONTRATAGAO DOS SERVICOS:
8.1. A tabela a seguir apresenta a estimativa por item do custo maximo, mensal e anual, da
contratacdo dos servicos objeto deste Credenciamento:

HORAS VALOR
PROFISSIONAL A REQUISITOS DA HORAS HORAS ANUAIS UNITARIO DA VALOR TOTAL
SER CONTRATADO CONTRATACAO SEMANAIS MENSAIS ESTIMADAS / HORA/PLANTAO/ ESTIMADO PARA
ESTIMADAS ESTIMADAS QUANTIDADE CONTRATAGAO
PROCEDIMENTO
ANUAL
Diploma de graduacdo em
Medicina, residéncia médica ou
titulo de especialista em
Anestesiologia reconhecido pela .
Associagdo Médica Brasileira Até 80 R$ 1.000,00 /
ANESTESIOLOGIA ¢ X N Demanda Demanda procedimentos L R$ 80.000,00
(AMB), registro ativo no anuais procedimento
Conselho Regional de Medicina
(CRM) e habilitagdo para
realizagdo de procedimentos
anestésicos.
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CONDUTOR
SOCORRISTA

Ensino médio completo, Carteira
Nacional de Habilitagdo (CNH)
categoria compativel com o
veiculo conduzido, curso de
Condutor de  Veiculo de
Emergéncia conforme legislagao
vigente e experiéncia na
condugdo de ambulancias ou
veiculos de urgéncia e
emergéncia.

Até 08
plantdes de
24h (192h)

Até 32
plantées de
24h (768h)

Até 384 plantbes
de 24h (9.216h)

R$ 280,00 /
plantéo 24h

R$ 107.520,00

EDUCADOR FiSICO

Diploma de graduacdo em
Educagéo Fisica (Bacharelado),
registro ativo no Conselho
Regional de Educagdo Fisica
(CREF) e aptidao para atuagao
em programas de promocgdo da
saude e atividades fisicas
supervisionadas.

Até 50h

Até 200h

Ateé 2.400h

R$ 17,29/ hora

R$ 41.496,00

ENFERMEIRO (A)

Diploma de graduacdo em
Enfermagem, registro ativo no
Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) e
habilitacdo para execugdo das
atividades privativas do
enfermeiro previstas na
legislagao profissional.

Até 06
plantdes de
24h (144h)

Até 24
plantées de
24h (576h)

Até 288 plantbes
de 24h (6.912h)

R$ 26,95/ hora

R$ 186.278,40

ENFERMEIRO (A)
RT

Diploma de graduacdo em
Enfermagem, registro ativo no
COREN, experiéncia profissional
compativel e habilitagdo para
exercer a Responsabilidade
Técnica perante os o6rgaos
competentes.

Ateé 08h

Até 32h

Até 384h

R$ 31,25/ hora

R$ 12.000,00

ENFERMEIRO (A)
SAUDE DA FAMILIA

Diploma de graduacdo em
Enfermagem, registro ativo no
COREN e experiéncia ou
capacitagdo para atuagdo na
Estratégia Salde da Familia
(ESF).

Até 50h

Até 200h

Até 2.400h

R$ 26,95 / hora

R$ 64.680,00

FARMACEUTICO
(A)

Diploma de graduacdo em
Farmacia, registro ativo no
Conselho Regional de Farmacia
(CRF) e habiltagcdo para
atividades de assisténcia
farmacéutica e dispensagdo de
medicamentos.

Até 50h

Até 200h

Até 2.400h

R$ 20,94 / hora

R$ 50.256,00

FONOAUDIOLOGO
EM ABA

Diploma de graduacdo em
Fonoaudiologia, registro ativo no
Conselho Regional de
Fonoaudiologia (CREFONO) e
formagdo complementar ou
capacitagdo em Analise do
Comportamento Aplicada (ABA).

Demanda

Até 70
sessdes

Até 840 sessdes

R$ 60,00 / sessé@o

R$ 50.400,00

MEDICO (A)
CLINICO - AUXiLIO
DE CIRURGIA

Diploma de graduacdo em
Medicina, registro ativo no CRM
e habilitagdo para atuagdo em
procedimentos cirlrgicos como
auxiliar de cirurgia.

Demanda

Até 15
procedimento
s

Até 180
procedimentos
anuais

R$ 350,00 /
procedimento

R$ 63.000,00

MEDICO (A) SAUDE
DA FAMILIA

Diploma de graduacdo em
Medicina, registro ativo no CRM
e experiéncia ou capacitagdo
para atuacdo na Estratégia
Saude da Familia (ESF).

Até 50h

200h

Até 2.400h

R$ 93,75/ hora

R$ 225.000,00

PSICOLOGO (A)
CLiNICO

Diploma de graduacdo em
Psicologia, registro ativo no
Conselho Regional de Psicologia
(CRP) e habilitagdo para

40h

160h

Até 1.920h

R$ 34,58 / hora

R$ 66.393,60
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realizagdo de atendimentos

clinicos.

PSICOLOGO EM
ABA

Diploma de graduacdo em
Psicologia, registro ativo no CRP
e formagdo complementar ou
experiéncia comprovada em
Andlise do Comportamento
Aplicada (ABA).

Até 85

Demanda -
sessdes

Até 1.020
sessdes

R$ 60,00 / sessé&o

R$ 61.200,00

PSICOPEDAGOGO
EM ABA

Diploma de graduacdo em
Pedagogia ou Psicologia, com
especializagdo em
Psicopedagogia, além de
formagdo complementar ou
experiéncia comprovada em
ABA

Até 85

Demanda -
sessOes

Até 1.020
sessdes

R$ 60,00 / sesséo

R$ 61.200,00

TECNICO DE
ENFERMAGEM

Diploma ou certificado de
conclusdo do curso Técnico em
Enfermagem, registro ativo no
COREN e habilitagdo para o
exercicio das atividades técnicas
de enfermagem.

Até 50h Até 200h

Até 2.400h

R$ 18,89 / hora

R$ 45.336,00

TECNICO RAIO X

Diploma ou certificado de
conclusdo do curso Técnico em
Radiologia, registro ativo no
Conselho Regional dos Técnicos
em Radiologia (CRTR) e
habilitagdo para operagdo de
equipamentos radiolégicos.

30h 120h

Até 1.440h

R$ 31,23/ hora

R$ 44.971,20

TERAPEUTA
OCUPACIONAL EM
ABA

Diploma de graduacdo em
Terapia Ocupacional, registro
ativo no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia
Ocupacional  (CREFITO) e
formagdo complementar ou
experiéncia comprovada em
ABA.

Até 70

Demanda -
sessdes

Até 840 sessbdes

R$ 60,00 / sesséo

R$ 50.400,00

AUXILIAR DE
SAUDE BUCAL

Certificado de conclusdo do
curso de Auxiliar de Saude
Bucal, registro ativo no Conselho
Regional de Odontologia (CRO),
quando exigido pela legislagéo
vigente.

Até 50h 200h

Até 2.400h

R$ 10,13 / hora

R$ 24.312,00

VALOR TOTAL ESTIMADO DA CONTRATACAO

R$ 1.234.443,20

9. DOTACAO ORCAMENTARIA:

9.1. A despesa decorrente da execucdo do objeto do presente credenciamento correrd a conta das
dotacgdes orcamentarias consignadas no or¢amento vigente do Municipio, vinculadas as a¢des e servigos
da Secretaria Municipal de Satde, conforme classificagao funcional, programaética e natureza da despesa

devidamente previstas na Lei Orcamentaria Anual - LOA, estando descritas abaixo:

FUNDO DOTACAO FICHA FONTE SUBELEMENTO
MUNICIPAL DE 06.01.10.302.214.2.202.339034 443 102 03
SAUDE
MUNICIPAL DE 06.01.10.301.211.2.201.339034 418 107 03
SAUDE

9.2. Caso necessario, poderdo ser utilizadas outras dotacdes orcamentarias correlatas, desde que
devidamente autorizadas e compativeis com o objeto da contratacdo, observadas as normas legais e
regulamentares aplicaveis

www.mutunopolis.go.gov.br
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10. CONDICOES DE PARTICIPACAO:

10.1. Poderdo participar deste Credenciamento todas as prestadoras de servicos da area de satde,
pessoas fisicas ou juridicas, que estiverem registradas nas entidades incumbidas da fiscalizagdo do
exercicio profissional e que detenham habilitacdo comprovada para a prestacdo dos respectivos
servicos de saude objeto deste Credenciamento relacionadas no item 7. deste Termo de Referéncia.

10.2. As pessoas juridicas interessadas em participar deste Credenciamento deverdo estar devidamente
regularizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, quando for exigivel, e atender
ao processo regulatério do Credenciante nas solicitagdes de encaminhamentos clinicos e cirturgicos, de
internacdes hospitalares e procedimentos ambulatoriais.

10.3. Para a prestagao do servigo de Condutor Socorrista (Conducao de Veiculos de Urgéncia do Tipos
A, B, C e D) também é necessario comprovar as seguintes condicdes:

10.3.1. Ser maior de 21 (vinte e um) anos de idade;

10.3.2. Possuir Carteira Nacional de Habilitagdo categoria “D”;

10.3.3. Nao ter cometido nenhuma infragdo grave ou gravissima;

10.3.4. Nao ser reincidente em infracdes médias durante os ultimos 12 (doze) meses;
10.3.5. Nao estar cumprindo pena:

10.3.5.1. De suspensao do direito de dirigir;

10.3.5.2. De cassacdo da Carteira Nacional de Habilitacdo - CNH; e

10.3.5.3. Decorrente de crime de transito;

10.3.6. Nao estar impedido judicialmente de exercer seus direitos

10.3.7. Curso de condutor de veiculo de emergéncia 50h e curso de APH - Atendimento Pré-hospitalar
(curso com duragao entre 60h e 220h), ou, ser da area da saude; enfermeiro, tec de enfermagem ou
médico com curso de APH.

10.3.8. Demais requisitos constantes neste Termo de Referéncia, anexo [ do edital 001/2026.
10.8. A participacdo neste Credenciamento importa ao proponente na irrestrita aceitacao das

condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no Edital e seus anexos.

11. IMPEDIMENTOS:
11.1. Nao podera participar deste Credenciamento a Pessoa Juridica que:

11.1.1. Estiver em processo de insolvéncia ou dissolucio.
11.1.2. Estiver em processo de faléncia ou concordata;

11.1.3. Estiver cumprindo penalidade de suspensao do direito de contratar com a Administracao nos
ambitos Federal, Estadual ou Municipal;

11.1.4. Tenha sido declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracao Publica, por
qualquer 6rgdo da Administracdo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal; e

11.1.5. Que tenham sécios servidores publicos ou agentes politicos, nos termos do § 4. do art. 26 da Lei
Federal n2. 8.080/1990.

11.2. Nao podera participar deste Credenciamento a Pessoa Fisica que:

11.2.1. Tenha sido declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracao Publica;
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11.3. E vedada a participacio de prestadoras em consércio.

12. ACESSO, HABILITACAO E SELECAO NO CREDENCIAMENTO:
12.1. As interessadas poderao ter acesso ao Edital com seus modelos e anexos, no endereco eletronico

da Prefeitura Municipal de Mutunépolis/GO, a saber: https://www.mutunopolis.go.gov.br/.

12.2. Sera considerada habilitada para credenciar-se a pessoa fisica ou juridica que apresentar os
documentos exigidos e atender as condi¢des determinadas por este Instrumento.

12.3. Serdo selecionadas as prestadoras de servigos que atenderem a todas as exigéncias deste Termo
de Referéncia, do Edital e seus anexos, apds a realizacdo da avaliagio técnica.

13. DOCUMENTOS REFERENTES A HABILITACAO:
13.1. A pessoa fisica interessada em habilitar-se neste Credenciamento devera apresentar os
seguintes documentos:

13.1.1. Requerimento de Credenciamento (pessoa fisica), devidamente preenchido, contendo a
identificacdo da interessada, com nome completo, nimero do RG, nimero de inscri¢ao no CPF, endereco
de domicilio, nimero de telefone mével e e-mail;

13.1.2. Cépia da carteira de identidade (RG);

13.1.3. Comprovante de inscricao no CPF;

13.1.4. Comprovante de inscri¢do no NIS, PIS ou PASEP;
13.1.5. Comprovante de endereco;

13.1.6. Comprovante de inscricdo no competente Conselho Regional do Estado de Goiads ou cépia da
Carteira Profissional, quando exigivel;

13.1.7. Cépia de Declaracao ou de Certificado de Conclusao de Curso ou de Diploma de Graduacao ou de
Técnico, conforme o caso, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educacao - MEC, quando
exigivel;

13.1.8. Laudo médico de exame de sauide ocupacional comprovando que a interessada esta apta fisica e
mentalmente para prestar o servi¢co (providenciado pela prépria pessoa fisica);

13.1.9. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido;

13.1.10. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica Estadual
ou Distrital onde esta domiciliada a pessoa fisica;

13.1.11. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica Municipal
ou Distrital onde esta domiciliada a pessoa fisica;

13.1.12. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pela Justiga do Trabalho;
13.1.13. Curriculum Vitae; e

13.1.14. Declaragdo constante no Anexo 1V, declarando que:

13.1.14.1. Nunca sofreu qualquer penalidade no exercicio da atividade;

13.1.14.2. Preenche na data da assinatura todas as condi¢des exigidas neste Credenciamento;

13.1.14.3. Esta de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos deste
Credenciamento, sem restricdes de qualquer natureza;

13.1.14.4. Nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
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Credenciamento ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

13.1.14.5. Nao esta impedido(a) de licitar ou contratar com a Administragao Publica Federal, Estadual,
Distrital ou Municipal;

13.1.14.6. Nao foi declarado(a) inidéneo(a) para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

13.1.14.7. Nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo do Edital deste Credenciamento, nao foi
condenado(a) judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢cdes andlogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos
casos vedados pela legislacao trabalhista; e

13.1.14.8. Nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos de idade.

13.2. A pessoa juridica interessada em habilitar-se neste Credenciamento devera apresentar os
seguintes documentos:

13.2.1. Requerimento de Credenciamento (pessoa juridica), contendo a identificacdo da interessa, com
razdo social, nimero de inscricdo no CNPJ], endereco de domicilio, nome completo, nimero do RG,
numero de inscri¢ao no CPF, endereco de domicilio, nimero de telefone mével e e-mail do representante
legal da pessoa juridica (modelo no Anexo II deste Edital);

13.2.2. Cépia do Ato Constitutivo, do Estatuto ou do Contrato Social e suas alteracdes em vigor ou do
ultimo Estatuto ou Contrato Social consolidado, devidamente registrado, cujo objeto social englobe o
servico de interesse neste credenciamento; ou

13.2.3. No caso de sociedade comercial, cépia dos documentos de eleicdo dos seus administradores, cujo
objeto social englobe o servico de interesse neste credenciamento; ou

13.2.4. No caso de sociedades simples, copia da inscrigdo do ato constitutivo, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio, cujo objeto social englobe o servico de interesse neste credenciamento; ou

13.2.5. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, copia do Decreto de
autorizacdo, cujo objeto social englobe o servigo de interesse neste credenciamento;

13.2.6. Comprovante de inscri¢do no CNP]J;
13.2.7. Cépia da carteira de identidade (RG) do representante legal da pessoa juridica;
13.2.8. Comprovante de inscrigdo no CPF do representante legal da pessoa juridica;

13.2.9. Certidao Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido;

13.2.10. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica Estadual
ou Distrital onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

13.2.11. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos da Fazenda Publica Municipal
ou Distrital onde esta domiciliada ou sediada a pessoa juridica;

13.2.12. Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

13.2.13. Certiddao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas expedida pela
Justica do Trabalho;

13.2.14. Comprovante de registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES;
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13.2.15. Comprovante de inscricdo do(s) prestador(es) de servigo da pessoa juridica no competente
Conselho Regional do Estado de Goias ou c6pia da Carteira Profissional, quando exigivel;

13.2.16. Copia de inscricao de Responsabilidade Técnica no competente Conselho Regional do Estado
de Goias do responsavel técnico da Pessoa Juridica, quando exigivel;

13.2.17. Copia de Declaracido ou de Certificado de Conclusao de Curso ou de Diploma de Graduacao ou
de Técnico, conforme o caso, devidamente reconhecido pelo Ministério da Educa¢do - MEC, do(s)
prestador(es) de servico da pessoa juridica, quando exigivel;

13.2.18. Laudo médico de exame de satde ocupacional comprovando que o(s) prestador(es) de servico
da pessoa juridica esta(ao) apto(s) fisica e mentalmente para prestar o servico (providenciado pela
propria pessoa juridica);

13.2.19. Curriculum Vitae do(s) prestador(es) de servigo da pessoa juridica; e

13.2.20. Declaragao constante no Anexo V, declarando que:

13.2.20.1. Nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

13.2.20.2. Preenche na data da assinatura todas as condig¢des exigidas neste Credenciamento;

13.2.20.3. Esta de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos deste
Credenciamento, sem restricées de qualquer natureza;

13.2.20.4. Nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, economica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente da Administracao Publica Municipal ou com agente publico que desempenhe funcao neste
Credenciamento ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

13.2.20.5. Nao esta impedida de licitar ou contratar com a Administracdo Publica Federal, Estadual,
Distrital ou Municipal;

13.2.20.6. Nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal;

13.2.20.7. Nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo do Edital deste Credenciamento, nao foi
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracdo de trabalho infantil, por submissdo
de trabalhadores a condi¢cdes andlogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislacdo trabalhista;

13.2.20.8. Nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14
(quatorze) anos de idade; e

13.2.20.9. Nao esta em processo de insolvéncia, dissolugao, faléncia ou concordata.
13.3. Para a prestacao do servico do item 2 (Condutor Socorrista), também é necessario:
13.3.1. Cépia da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) categoria “D”;

13.4. Serao consideradas inabilitadas as Proponentes que deixarem de apresentar a documentacao
completa e que ndo atenderem as condi¢cdes previstas neste Termo de Referéncia.

14. CRITERIOS DE JULGAMENTO PARA O CREDENCIAMENTO:
14.1. Serdo habilitadas e credenciadas apenas as Proponentes que tenham preenchido todos os
requisitos previstos neste Edital em seus anexos, inclusive quanto a entrega da documentacao exigida.

14.2. A simples irregularidade formal, que nao afete o contetido ou a idoneidade de um documento, ndo
serda causa de inabilitacao.
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14.3. A inabilitacdo serd baseada no ndo cumprimento de exigéncias estabelecidas neste Termo de
referéncia, no Edital e em seus anexos.

14.4. A inabilitagdo é especifica para este Credenciamento e em nada afeta a Proponente em relacdo a
futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua idoneidade e capacidade
profissional.

15. CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

15.1. As prestadoras credenciadas deverdo executar os servicos objeto deste Instrumento seguindo:
15.1.1. Todos os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA; e
15.1.2. Todas as técnicas e critérios preconizados pelo Ministério da Saude.

15.2. As Credenciadas deverdo acessar os sistemas eletronicos indicados pelo Credenciante
relacionados a prestacdo dos servicos objeto de Instrumento;

15.3. O Credenciante reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigos
pelas Credenciadas, podendo proceder o descredenciamento, em caso de irregularidade ou ma
prestacdo, verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditério e da ampla
defesa;

15.4. As Credenciadas deverdo comunicar ao Credenciante a indisponibilidade ou a impossibilidade da
prestacdo dos servicos contratados e o prazo para a regularizacdo da situacdo, sob pena de seu
descredenciamento, no prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas;

15.5. As Credenciadas apenas serdo remuneradas pelos servicos autorizados e atestados pelo
Credenciante e desde que tenham sido prestados de acordo com o previsto neste Termo de Referéncia,
com as normas do Edital e do Contrato;

15.6. As Credenciadas deverao executar os servicos de acordo com o estabelecido neste Instrumento, no
Edital e no Contrato, devendo manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no
Credenciamento, além daquelas pertinentes a legislacdo trabalhista, durante a execucao do contrato,
apresentando os comprovantes dos recolhimentos dos impostos e de encargos decorrentes
periodicamente;

15.7. As Credenciadas deverao arcar com todos os encargos de sua atividade, sejam eles trabalhistas,
sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais;

15.8. As Credenciadas ficam obrigadas a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou as
supressdes de servicos, nos termos do art. 124 da Lei Federal n2 14.133/2021;

15.9. Os usudrios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servigos das
Credenciadas;

15.10. Além de outras condutas vedadas neste Instrumento, no Edital e no Contrato, é expressamente
vedado as prestadoras credenciadas, sob pena de imediata rescisao contratual, sujei¢cdo a Declaracdo de
Inidoneidade e responsabiliza¢do Civil e Criminal, além das sang¢des previstas neste Instrumento, no
Edital e no Contrato:

15.10.1. Cobrar qualquer valor de usuarios, pacientes ou responsaveis, a qualquer titulo pela prestacao
dos servicos; e

15.10.2. Exigir que usuarios, pacientes ou responsaveis assinem guias de encaminhamentos, faturas ou
documentos dessa mesma natureza.

15.11. DA FORMA DE DISTRIBUIS;AO DAS DEMANDAS
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15.11.1. Nos termos do art. 79, inciso I, ¢/c § 19, inciso II, da Lei n? 14.133/2021, a distribuicao
das demandas devera ser realizada de forma padronizada, ison0mica, objetiva e transparente,
assegurando igualdade de condigdes entre todos os credenciados; ndo sendo possivel a contratacdo
simultidnea de todos os credenciados, deverdao ser adotados critérios objetivos para a adequada
distribuicdo das demandas.

15.11.2. A distribuicdo das demandas observara as necessidades da Administracdo Publica,
devendo ser respeitadas as normas regulamentares aplicaveis a cada atividade contratada, a legislacdo
pertinente, bem como os principios que regem as contratac¢des publicas, especialmente os da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, isonomia e julgamento objetivo.

15.11.3. A distribuicdo das demandas sera realizada mediante sorteio publico, previamente
divulgado, garantindo-se transparéncia, publicidade e igualdade de oportunidades entre os
credenciados, com a formacao de lista ordenada para fins de atendimento das demandas.

15.11.4. Ap6és a realizagio do sorteio, sera formada lista classificatdria, a qual sera utilizada para
a distribuicdo sequencial das demandas, respeitada a ordem estabelecida e assegurada a rotatividade
entre os credenciados.

15.11.5. Os novos credenciados, apds devidamente habilitados, serdo incluidos ao final da lista
vigente, passando a integrar o sistema de distribuicio de demandas de forma isondmica e progressiva,
sem prejuizo da ordem anteriormente estabelecida.

15.11.6. Excepcionalmente, a ordem sequencial da lista de distribuicido de demandas podera ser
afastada, mediante justificativa técnica devidamente fundamentada, quando presentes razoes de
interesse publico, urgéncia, emergéncia ou especificidade da demanda que exijam profissional ou
prestador com qualificacdao técnica, experiéncia, localizacao ou disponibilidade imediata compativeis
com a necessidade da Administracao.

15.11.6.1. A adocido da excecdo prevista neste item devera ser formalizada nos autos do processo
administrativo, com a devida motivacdo, observando-se os principios da legalidade, impessoalidade,
isonomia, eficiéncia e transparéncia, vedada a utilizacdo do critério de forma arbitraria ou que configure
direcionamento indevido.

16. OBRIGACOES DAS PARTES:

16.1. Obrigacoes do Credenciante/Contratante:

16.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacées assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas do Contrato, o previsto no Edital e em lei;

16.1.2. Fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo do servico contratado, podendo proceder o
descredenciamento da Contratada, em caso de irregularidade ou ma prestacio do servico;

16.1.3. Receber o servigo contratado de acordo com este Contrato e as especificacoes previstas no Edital;

16.1.4. Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada na prestacdo do servigo
contratado;

16.1.5. Empenhar os recursos orcamentarios necessarios ao pagamento dos servicos contratados; e

16.1.6. Remunerar a Contratada pela hora de servico efetivamente prestado de acordo com o previsto
no Contrato e no Edital, mediante atesto pelo fiscal do Contrato;

16.1.7. Efetuar o pagamento a Contratada pelo servico objeto do Contrato no prazo de até 10 (dez) dias
corridos, contado da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente, devidamente atestada
pelo fiscal do Contrato.

16.2. Obrigacies da CONTRATADA:
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16.2.1. Manter as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas durante a vigéncia do Contrato;
16.2.2. Comunicar ao Contratante:
16.2.2.1. Toda e qualquer alteracao de seus dados cadastrais para atualizac¢ao; e

16.2.2.2. No prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas, a indisponibilidade ou a impossibilidade da
prestacdo do servico contratado e o prazo para a regularizacdo da situacdo, sob pena de seu
descredenciamento.

16.2.3. Apresentar, sempre que solicitado pelo Contratante, comprovacdo de cumprimento das
obrigacgdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias legalmente exigidas;

16.2.4. Prestar o servico contratado de acordo com:

16.2.4.1. O especificado no Contrato e no Edital, inclusive em relacdo a prazos e horarios, nao se
admitindo modificagcbes sem prévia consulta e concordancia do Contratante, sob pena das sancoes
previstas no Contrato, no Edital e em lei;

16.2.4.2. As normas internas funcionamento e de procedimento do Contratante;

16.2.4.3. Os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA, as técnicas e critérios preconizados pelo
competente Conselho Federal e pelo Ministério da Satude; e

16.2.4.4. Os mais altos padroes éticos, sujeitando-se as san¢des previstas na legislacdo brasileira.

16.2.5. Acessar e alimentar os sistemas eletronicos indicados pelo Contratante relacionados a prestacao
do servico contratado;

16.2.6. Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo Contratante, atendendo
prontamente a quaisquer reclamagdes;

16.2.7. Manter os canais de contato (telefone movel e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro horas
por dia) e 07d/s (sete dias por semana) durante a vigéncia do Contrato;

16.2.8. Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar ao Contratante e/ou terceiros, em decorréncia de acdo ou omissao de si mesmo, ndao
se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscalizagdo ou do acompanhamento
realizado pelo Contratante;

16.2.9. Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacao do servico
contratado, inclusive despesas com insumos, materiais, transportes, equipamentos, bem como todos os
encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e tributarios, ou quaisquer outros custos e
encargos decorrentes ou que venham a ser devidos em razdo da avenga;

16.2.10. Aceitar, nas mesmas condi¢des previstas no Contrato e no Edital, os acréscimos ou as
supressdes dos servicos contratados, nos termos da Lei Federal n®. 14.133/2021; e

16.2.11. Observar os mais altos padrdes éticos durante a execucao do Contrato, estando sujeita as
sangdes previstas na legislacdo brasileira.

17. PRAZO PARA INICIO DA PRESTACAO DE SERVICO:

17.1. A Credenciada/Contratada devera iniciar a presta¢do dos servicos em até 24 (vinte e quatro) horas
ap6s a assinatura do Contrato.

18. PAGAMENTO:

18.1. 0 pagamento do servigo contratado sera realizado no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados
da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente, devidamente atestada pelo fiscal do
Contrato;
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18.2. A nota fiscal/fatura devera conter o endereco, o nimero de inscricio no CPF ou no CNPJ, o nimero
da Nota de Empenho, os nimeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da contratada, a descri¢do
do servico e quantidade de horas prestadas no respectivo periodo, o més da prestacao do servigo e o
correspondente valor expresso em moeda nacional;

18.3. A contratada deverd juntar a nota fiscal/fatura as certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria exigiveis na legislacdo de regéncia da matéria;

18.4. O contratante reserva-se o direito de aferir a nota fiscal /fatura e as certiddes de regularidade fiscal,
trabalhista e previdenciaria;

18.5. Ocorrendo a devolucdo da nota fiscal/fatura, o prazo para pagamento serd reiniciado a partir da
data de entrega da nova nota fiscal /fatura;

18.6. Constatada a situacdo de irregularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da contratada, essa
devera ser notificada para, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, regularizar tal situacdo ou, no mesmo
prazo, apresentar defesa;

18.7.No caso de incorrecdo da nota fiscal /fatura ou de irregularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria,
o contratante ndo respondera por quaisquer encargos resultantes de atraso na liquidacao do pagamento
correspondente.

19. GLOSA:

19.1. E reservado ao contratante glosar total ou parcialmente a Fatura/Nota Fiscal da contratada em
virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as disposicdes contidas neste Edital,
no Contrato e na legislacdo aplicavel;

19.2. A contratada terd o prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados da glosa, para interpor recurso, no
qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa;

19.3. O contratante decidira o recurso interposto pela contratada no prazo de até 10 (dez) dias tuteis, em
decisdo fundamentada;

19.4. Julgado procedente o recurso de glosa, o contratante efetuard o pagamento;

19.5. Caso a contratada ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste Edital, a
Fatura/Nota Fiscal glosada seraliquidada pelo contratante, ndo cabendo a contratada recurso posterior.

20.  SANCOES:

20.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela Contratada, bem como a
inexecucdo, execucdo irregular ou em desacordo com o Contrato, o Edital e a legislagdo vigente, podera
ensejar a aplicagdo das seguintes sanc¢oes, nos termos dos arts. 155 a 163 da Lei n? 14.133/2021:

20.1.1. adverténcia;

20.1.2. multa;

20.1.3. impedimento de licitar e contratar com a Administracao Publica;

20.1.4. declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica

20.2. A sancao de adverténcia sera aplicada nos casos de infracdes leves, assim consideradas aquelas
que ndo acarretem prejuizos significativos a execucao do contrato ou a Administragao.

20.3. A multa sera aplicada conforme a gravidade da infracao, podendo ser cumulada com outras
sancoes, e devera ser prevista em percentual sobre o valor do contrato ou da parcela inadimplida, nos
termos do instrumento convocatério e contratual.
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20.4. Oimpedimento de licitar e contratar sera aplicado nas hipdteses previstas no art. 156, inciso III,
da Lein? 14.133/2021, pelo prazo maximo de até 3 (trés) anos.

20.5. A declaragao de inidoneidade sera aplicada nas hipéteses previstas no art. 156, inciso 1V, da Lei
n2 14.133/2021, pelo prazo minimo de 3 (trés) e maximo de 6 (seis) anos.

20.6. A aplicacdo das san¢des observard o devido processo legal, assegurados o contraditério e a
ampla defesa, nos termos do art. 158 da Lei n® 14.133/2021.

20.7. Na aplicagdo das sangdes, serdo considerados a natureza e a gravidade da infracao, os danos
causados a Administracdo, a reincidéncia, a vantagem auferida, bem como as circunstancias agravantes
e atenuantes.

20.8. Assancdes previstas neste item ndo excluem a possibilidade de rescisdo contratual, nos termos
da legislagdo vigente, nem a responsabilizac¢do civil e penal da Contratada.

20.9. As penalidades aplicadas serdo registradas nos sistemas oficiais e comunicadas aos 6rgaos de
controle, quando cabivel.

21. FISCALIZACAO:

21.1. Aexecugdo do Contrato sera acompanhada e fiscalizada por representante(s) da Administragao
especialmente designado(s), nos termos do art. 117 da Lei n? 14.133/2021, permitida a contratacdo de
terceiros para assisti-lo(s) e subsidia-lo(s) com informacdes pertinentes a essa atribuicao.

21.2. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugao
contratual, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

21.3. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do contrato deverao ser
encaminhadas a autoridade superior, em tempo habil, para a adogdo das medidas cabiveis.

21.4. A fiscalizacdo exercida pela Administracdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execuc¢do do contrato, nos termos do art. 120 da Lei n® 14.133/2021.

21.5. O Contratante podera, a qualquer tempo, realizar inspecoes, auditorias e diligéncias para
verificar a conformidade dos servicos prestados com as condi¢cdes estabelecidas no Contrato e no Edital.

21.6. A Contratada devera facilitar o exercicio da fiscalizacdo, prestando todas as informacoes
solicitadas e franqueando o acesso as dependéncias, documentos, registros e sistemas relacionados a
execugdo contratual.

21.7. O descumprimento das determinag¢des do fiscal do contrato podera ensejar a aplicacdo das
san¢des previstas no Contrato e na legislagdo vigente.

22. DESCREDENCIAMENTO:

22.1. 0O descredenciamento da Contratada podera ocorrer a qualquer tempo, de forma motivada, nas
hipéteses de descumprimento das condi¢des estabelecidas no Edital, no Contrato ou na legislagao
vigente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa, nos termos da Lei n? 14.133/2021.

22.2. Constituem hipéteses de descredenciamento, sem prejuizo de outras previstas na legislacao:
22.2.1. descumprimento total ou parcial das obrigacées contratuais;

22.2.2. execugdo irregular, inadequada ou de baixa qualidade dos servigos

22.2.3. paralisacgao injustificada da prestagdo dos servigos

22.2.4. recusa injustificada no atendimento das demandas distribuidas pela Administracao;

22.2.5. perda das condic¢oes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento;
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22.2.6. pratica de atos que comprometam a ética profissional, a confianca ou a regular execugdo
contratual;

22.2.7. aplicacdo de sancdo administrativa que impeca a contratacao com a Administragdo Publica;
22.2.8. interesse publico devidamente justificado.

22.3. 0 descredenciamento sera precedido de processo administrativo, com a devida notificacdo da
Contratada para apresentacdo de defesa no prazo minimo de 5 (cinco) dias uteis, assegurado o
contraditdrio e a ampla defesa.

22.4. 0 descredenciamento nao exclui a aplicacdo das san¢des administrativas cabiveis, tampouco a
responsabilizacao civil e penal da Contratada pelos danos causados a Administracio ou a terceiros.

22.5. Em caso de descredenciamento, a Contratada fara jus apenas ao pagamento pelos servicos
efetivamente prestados e devidamente atestados até a data da cessacdo da prestacdo, observadas as
condicdes contratuais.

22.6. 0O descredenciamento sera formalizado mediante ato administrativo devidamente motivado e
publicado, passando a produzir efeitos a partir de sua publicacdo.

23.  PUBLICACOES E INTIMACOES:

23.1. Todas as publicagdes e intimacdes relativas ao presente procedimento, inclusive para fins de
interposicao de recursos administrativos, serdo realizadas por meio dos veiculos oficiais de divulgacdo
da Prefeitura Municipal de Mutunépolis/GO, especialmente no Portal Eletronico Oficial, disponivel no

endereco: https://www.mutunopolis.go.gov.br/ , considerando-se como data de publicacdo aquela em
que a informacao for disponibilizada no referido sitio eletronico.

24. DISPOSICOES GERAIS:

24.1. O Gestor do Fundo Municipal de Satide de Mutunépolis /GO, na defesa do interesse do servico
publico e de acordo com a legislacdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou revogar, no
todo, ou em parte, este Credenciamento, de oficio, por provocacao, sempre que for verificada ilegalidade
ou irregularidade, ou quando for conveniente a Administragdo Publica Municipal;

24.2. A anulagdo deste Credenciamento ndo gera obrigacdo de indenizar;

24.3. E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros da prestagdo do servigo contratado, sem
a prévia concordancia do contratante;

24.4. Quaisquer elementos, informagdes ou esclarecimentos relativos a este Credenciamento poderao
ser obtido pessoalmente, junto ao Gabinete do Gestor do Fundo Municipal de Satide de Mutunépolis/GO,
localizado na Praga Civica, 263 - Setor Anhanguera - Mutunépolis - Go, CEP 76541-260, de segunda-
feira a sexta-feira, exceto nos feriados e dias de ponto facultativo, das 8h (oito horas) as 11h (onze horas)
e das 13h (treze horas) as 17h (dezessete horas), por meio do telefone 0800 06204993 ou do e-mail

licitacao@mutunopolis.go.gov.br .

24.5. As pessoas fisicas ou juridicas que cumprirem todos os requisitos do previstos no Edital e seus
anexos, tendo sido habilitadas, deverdo assinar o contrato junto a Secretaria Municipal de Saude de
Mutunoépolis no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, contados do recebimento do mesmo por
e-mail ou de sua convocacgao para assinatura.

25. CASOS OMISSOS:

25.1. Os casos porventura omissos serdo resolvidos pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude de
Mutunoépolis /GO, com base na Lei Federal n2 14.133/2021, e nas demais normas juridicas e
administrativas aplicaveis e nos principios gerais do direito.

www.mutunopolis.go.gov.br
PALACIO DOS MUTUNS, CENTRO | CEP 76541-260 | MUTUNOPOLIS (GO)
Novo Telefone: 0800 062-4993 (ligacdo gratuita)



.TO '
MUNICIPIO DE 4

o) MUTUNOPOLIS

GESTAO DE GRATIDAO E COMPROMISSO ADM: 2025 - 2028

26.FORO:
26.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Estrela do Norte/GO, para dirimir qualquer ddvida oriunda da
aplicacgao deste Edital e execucdo dos Contratos decorrentes deste Credenciamento.

MARIA DE FATIMA ARCANJO DE AMORIM ALMEIDA
Diretora do Hospital
Matricula 995
Decreto n® 13/2025
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CREDENCIAMENTO 001/2026
Anexo II - Modelo de Requerimento de Credenciamento (Pessoa Fisica)

Ao Fundo Municipal de Saude de Mutunépolis /GO,

Eu, , portador(a) do RG n2.
inscrito(a) no CPF sob 0 n2 , domiciliado(a) no(a),
, CEP /__, n2 de telefone movel (_)
e e-mail , REQUEIRO o credenciamento para presta¢do
do servico de , de até ___ horas por més, conforme documentagdo anexa,

junto ao Fundo Municipal de Saide de Mutunépolis /GO, com base nas informagdes contidas no
Edital de Credenciamento n?. ___/2026.

TENHO CIENCIA que esse Requerimento podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliacdo da Comissdo de Credenciamento/Contratacao.

SOLICITO que as intimac¢des e comunicagdes sejam feitas pessoalmente, pelo n2. de telefone

movel ou pelo e-mail licitacao@mutunopolis.go.gov.br .

Nestes termos, peco e espero deferimento.

Mutunopolis /GO, de XXXXXXXX de 2026.

Ass. Pessoa fisica
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CREDENCIAMENTO 001/2026
Anexo III - Modelo de Requerimento de Credenciamento (Pessoa Juridica)

Ao Fundo Municipal de Saude de Mutunépolis /GO,
, inscrita no CNP] sob o n®.

domiciliada no(a) , /__, por
seu(sua) representante legal, o(a) Senhor(a) , portador(a) do
RG n2 , inscrito(a) no CPF sob o n@ , residente e
domiciliado(a) na(o) , /__
n2 de telefone mével (_) e e-mail , REQUEREMOS o
credenciamento para prestacdo do servico de , a ser prestado por

, portador(a) do RG n®. e inscrito(a)
no CPF sob o n®. , conforme documentacao anexa,

junto ao Fundo Municipal de Saude de Mutunopolis /GO, com base nas informagdes contidas no
Edital de Credenciamento n?. ___/2026.

TEMOS CIENCIA que esse Requerimento podera ser deferido ou indeferido, segundo a avaliacdo
da Comissdo de Credenciamento/Contratacao.

SOLICITAMOS que as intimagdes e comunicacdes sejam feitas pessoalmente, pelo n2 de
telefone mével ou pelo e-mail licitacao@mutunopolis.go.gov.br.

Nestes termos, pedimos e esperamos deferimento.
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CREDENCIAMENTO 001/2026
Anexo IV - Modelo de Declaragio (Pessoa Fisica)

Ao Fundo Municipal de Saude de Mutunépolis /GO,

Eu, , portador(a) do RG n®.
inscrito(a) no CPF sob 0 neo. , domiciliado(a) no(a),
, CEP /__, n% de telefone movel ()
e e-mail , para os devidos fins e sob as penas da lei,
DECLARO:

(i) nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

(ii) preencher nesta data todas as condi¢des exigidas no Edital de Credenciamento n2. XXX/2026;
(iii)estar de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do Edital de
Credenciamento n2. XXX/2026, sem restricdes de qualquer natureza;

(iv) que ndo mantenho vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente da Administracao Publica Municipal ou com agente publico que desempenhe
funcao no Credenciamento ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

(v) que nao estou impedido(a) de licitar ou contratar com a Administracdo Publica Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal;

(vi) que nao fui declarado(a) inidoneo(a) para licitar ou contratar com a Administracao Publica
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

(vii) que, nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo do Edital de Credenciamento n2. XXX/2026,
nao fui condenado(a) judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil,
por submissao de trabalhadores a condi¢des andlogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista; e

(viii) que ndo emprego menor de dezoito em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menor
de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos.

Por ser verdade, firma a presente.

Mutunoépolis, de XXXXXXXX de 2026.

Assinatura da Pessoa Fisica Requerente
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CREDENCIAMENTO 001/2026
Anexo V - Modelo de Declaracio (Pessoa Juridica)

Ao Fundo Municipal de Satide de Mutunépolis /GO,
, inscrita no CNPJ sob o n<

domiciliada no(a) CEP /__, por seu(sua)

representante legal, o(a) Senhor(a) , portador(a) do RG n<

, inscrito(a) no CPF sob o n% , residente e domiciliado(a) na(o)

, /__n2 de telefone médvel (_)

e e-mail , para os devidos fins e sob as penas da lei,
DECLARAMOS:

(i) nunca termos sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade;

(ii) preenchermos nesta data todas as condi¢des exigidas no Edital de Credenciamento n<.
XXX/2026;

(iii) estarmos de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do Edital
de Credenciamento n2. XXX/2026, sem restricoes de qualquer natureza;

(iv) que nao mantemos vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente da Administracdo Publica Municipal ou com agente publico que desempenhe
funcao no Credenciamento ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

(v) que ndo estamos impedidas de licitar ou contratar com a Administracao Publica Federal,
Estadual, Distrital ou Municipal;

(vi) que ndo fomos declaradas inidoneas para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal;

(vii) que, nos 05 (cinco) anos anteriores a publicacdo do Edital de Credenciamento n2. XXX/2026,
ndo fomos condenadas judicialmente, com transito em julgado, por exploragao de trabalho infantil,
por submissdo de trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislacao trabalhista;

(viii) que ndo empregamos menor de dezoito em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de quatorze
anos; e

(ix) que ndo estamos em processo de insolvéncia, dissolugdo, faléncia ou concordata.

Por ser verdade, firmamos a presente.
Mutunoépolis, XX de XXXXXX de 2026.

Assinatura do(a) Representante Legal da Pessoa Juridica Requerente
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CREDENCIAMENTO 001/2026
Anexo VI - Minuta de Contrato (Pessoa Fisica)
CONTRATO N2 XX/2026

Contrato administrativo de prestacao de servico na area
de saude, que firmam o Fundo Municipal de Saiude de
Mutunoépolis /GO e , inscrito(a) no CPF sob
o n<.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUTUN()POLIS/GO, unidade gestora dos recursos da Saude
do Municipio de Mutundpolis /GO, inscrito no CNP] sob 0 n2 XxXXxXXXXXXXXxX, com sede
administrativa na Praga Civica, 263 - Setor Anhanguera - Mutunopolis - Go, neste ato representado
por seu Gestor, Sra. Nayara Yzes Lima de Oliveira, matricula xxxxxxxxx, inscrita no CPF sob o n?.
xxxxxxxxxxxX, doravante designado CONTRATANTE; e
inscrito(a) no CPF sob o n2 - _, CRM n2 residente e domiciliado(a) a
, em /__, CEP -__, doravante designado(a)
CONTRATADO(A), em observancia as disposi¢des contidas no inciso I do art. 79 da Lei Federal n®.
14.133/2021, no art. 34 do Decreto n2 004/2022 e no estabelecido no Edital de Credenciamento
n2 XX/2026, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n?. XXX/2026, resolvem
celebrar o presente Contrato Administrativo de Prestacdo de Servigos, mediante as clausulas e
condi¢des a seguir estabelecidas:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.
Constitui objeto do presente Contrato a prestacao de servigo de , item ___ do
Edital de Credenciamento n2. XXX/2026, junto ao Fundo Municipal de Saide de Mutunépolis /GO,
conforme especificacdo e condigdes estabelecidas neste Instrumento, disponibilizando
atendimento de até ____ (. ) horas mensais, pelo valor de R$ ( )
por hora, sob demanda e supervisao da Secretaria Municipal de Satude de Mutunépolis/GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES.

§ 12. Sao obrigacdes do CONTRATANTE:

I - Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo(a) CONTRATADO(A), de acordo
com as clausulas deste Contrato, o previsto no Edital e em lei;

Il - Fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo do servico contratado, podendo proceder o
descredenciamento do(a) CONTRATADO(A), em caso de irregularidade ou ma prestagdo do
servico;

III - Receber o servigco contratado de acordo com este Contrato e as especificagdes previstas no
Edital;

IV - Notificar o(a) CONTRATADO(A) de qualquer irregularidade encontrada na prestacao do
servico contratado;

V - Empenhar os recursos orcamentarios necessarios ao pagamento dos servigos contratados;

VI - Remunerar o(a) CONTRATADO(A) pela hora de servigo efetivamente prestado DE acordo com
o previsto neste Contrato e no Edital, mediante atesto pelo fiscal do Contrato; e

VII - Efetuar o pagamento ao(a) CONTRATADO(A) pelo servigo objeto deste Contrato no prazo de
até 10 (dez) dias corridos, contado da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente,
devidamente atestada pelo fiscal do Contrato.

§ 22. Sao obrigacdes do(a) CONTRATADO(A):

I - Manter as condig¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas durante a vigéncia do Contrato; II -
Comunicar ao CONTRATANTE:

a) Toda e qualquer alteracdo de seus dados cadastrais para atualizagdo; e

www.mutunopolis.go.gov.br
PALACIO DOS MUTUNS, CENTRO | CEP 76541-260 | MUTUNOPOLIS (GO)
Novo Telefone: 0800 062-4993 (ligacdo gratuita)



o)
f:ﬁ’ﬁ?ﬁNéPous

GESTAO DE GRATIDAO E COMPROMISSO ADM: 2025 - 2028

b) No prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas, a indisponibilidade ou a impossibilidade da
prestacdo do servigo contratado e o prazo para a regularizacdo da situa¢do, sob pena de seu
descredenciamento.

III - Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovac¢dao de cumprimento das
obrigacgdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias legalmente exigidas;

[V - Prestar o servico contratado de acordo com:

a) o especificado neste Contrato e no Edital, inclusive em relagdo a prazos e horarios, nao se
admitindo modificagdes sem prévia consulta e concordancia do CONTRATANTE, sob pena das
sanc¢oes previstas neste Contrato, no Edital e em lei;

b) as normas internas funcionamento e de procedimento do CONTRATANTE;

c) os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA, as técnicas e critérios preconizados pelo
competente Conselho Federal e pelo Ministério da Saude; e

d) os mais altos padroes éticos, sujeitando-se as sangdes previstas na legislagdo brasileira.

V - Acessar e alimentar os sistemas eletronicos indicados pelo CONTRATANTE relacionados a
prestacdo do servico contratado;

VI - Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo CONTRATANTE, atendendo
prontamente a quaisquer reclamagdes;

VII - Manter os canais de contato (telefone movel e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro horas
por dia) e 07d/s (sete dias por semana) durante a vigéncia do Contrato;

VIII - Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar ao CONTRATANTE e/ou terceiros, em decorréncia de agdo ou omissao de si
mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscalizagdo ou do
acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE;

IX - Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacdo do servico
contratado, inclusive despesas com insumos, materiais, transportes, equipamentos, bem como
todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e tributarios, ou quaisquer
outros custos e encargos decorrentes ou que venham a ser devidos em razdo da avencga; e

X - Aceitar, nas mesmas condi¢des previstas neste Contrato e no Edital, os acréscimos ou as
supressoes dos servicos contratados, nos termos da Lei Federal n2. 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA.

O presente Contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2026, podendo ser prorrogado por iguais
e sucessivos periodos, a critério da Administracao Publica Municipal, desde que observado o
disposto na Lei Federal n2. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO.

O CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A), por més, o valor correspondente a hora do
servico contratado, em reais, multiplicados pela quantidade horas de servigo efetivamente
prestadas, aferidas e atestadas, no més.

§ 12. O pagamento sera efetuado em parcela tinica, mediante a apresentacdo de Fatura/Nota Fiscal,
que devera conter o enderec¢o, o numero de inscricdo no CPF, o nimero da Nota de Empenho, os
numeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente do(a) CONTRATADO(A), a descri¢do do servigo
e quantidade de horas prestadas no respectivo periodo, o més da prestacdo do servico e o
correspondente valor expresso em moeda nacional, devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato
designado pelo CONTRATANTE, apds verificagao da quantidade, qualidade e adequagdo do servigo
prestado.

§ 22. 0 pagamento sera efetuado ao(a) CONTRATADO(A), por meio de Ordem Bancaria, emitida no
prazo de até 10 (dez) dias tuteis, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura, compreendida
nesse periodo a fase de ateste da mesma, sendo que a Administragdo Publica Municipal sé é
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considerada inadimplente apds 90 (noventa) dias de atraso no pagamento, nos termos da Lei
Federal n?. 14.133/2021.

§ 3¢. Para execugio do pagamento de que trata esta CLAUSULA, o(a) CONTRATADO(A) devera
fazer constar como beneficiario/cliente da Nota Fiscal/Fatura correspondente, emitida sem
rasuras, 0o CONTRATANTE, ou seja, 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUTUNOPOLIS /GO,
inscrito no CNP]J sob 0 n2. XXXXXXXXXXXXXX.

§ 42. A emissdo da Ordem Bancaria sera efetuada somente apds a Nota Fiscal /Fatura ser conferida,
aceita e atestada pelo fiscal do contrato e ter sido verificada a regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria do(a) CONTRATADO(A).

§ 52. Constatada a situacdo de irregularidade do(a) CONTRATADO(A), esse(a) sera notificado(a),
para, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, regularizar tal situacao ou, no mesmo prazo, apresentar
defesa.

§ 62. O prazo para regularizacao ou encaminhamento de defesa de que trata o paragrafo anterior
podera ser prorrogado uma Unica vez e por igual periodo, a critério do CONTRATANTE.

§ 72. Transcorridos esses prazos e caso persista a irregularidade, o pagamento ficara suspenso até
que o(a) CONTRATADO(A) regularize a situa¢do impeditiva.

§ 82. No caso de incorrecdao nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal/Fatura, esses
serdo restituidos ao(a) CONTRATADO(A) para as corregdes solicitadas, nao respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidagio da Nota
Fiscal/Fatura.

§ 92. O CONTRATANTE, ao seu critério, podera utilizar os créditos existentes em favor do(a)
CONTRATADO(A) para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de multas,
indenizac¢des, inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade do(a) CONTRATADO(A).
CLAUSULA QUINTA - DA GLOSA.

E reservado ao CONTRATANTE glosar total ou parcialmente a Fatura/Nota Fiscal do(a)
CONTRATADO(A) em virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as
disposic¢des contidas neste Contrato, no Edital e na legislacdo aplicavel.

§ 12. O(A) CONTRATADO(A) tera o prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados da glosa, para
interpor recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual nao aceita a glosa.

§ 22. 0 CONTRATANTE decidira o recurso interposto pelo(a) CONTRATADO(A) no prazo de até
10 (dez) dias tteis, em decisao fundamentada.

§ 32. Julgado procedente o recurso de glosa, o CONTRATANTE efetuara o pagamento.

§ 4¢. Caso o(a) CONTRATADO(A) ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste
Contrato, a Fatura/Nota Fiscal glosada sera liquidada pelo CONTRATANTE, ndo cabendo ao(a)
CONTRATADO(A) recurso posterior.

§ 52. O CONTRATANTE nao se responsabiliza pelo atraso na liquidagdo de Fatura/Nota Fiscal
decorrente dos descumprimentos de prazos pelo(a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE.

O presente Contrato somente sera reajustado caso ocorra aprovagao de nova tabela de pregos pelo
Conselho Municipal de Saide de Mutundpolis/GO.

Paragrafo unico. Eventual reajuste devera ser formalizado mediante a celebragdo de Termo Aditivo
a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO.
O servico contratado devera ser prestado no Municipio de Mutunépolis /GO, em local designado
pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO.
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A fiscalizacao deste Contrato sera exercida por servidor publico designado pela Administracao
Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n. 14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES EM CASO DE INADIMPLEMENTO.
Pela inexecuc¢do total ou parcial deste Contrato, o CONTRATANTE poder4, garantida a prévia
defesa, aplicar ao(a) CONTRATADO(A) as penalidades previstas na Lei Federal n2. 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO.
O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a qualquer
momento, bastando para tanta simples comunicag¢do por escrito ao(a)

CONTRATADO(A).
Paragrafo unico. No caso de rescisdo amigavel, fica assegurado ao(a) CONTRATADO(A) o direito
de exigir a continuidade do contrato durante o periodo de até 10 (dez) dias corridos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS.

O(A) CONTRATADO(A) concorda com todas as condi¢des estipuladas neste Contrato e no Edital de
Chamamento n2. ___/2026.

§ 19 A inexatiddao de informagdes, declara¢des falsas ou irregulares em quaisquer documentos
apresentados pelo(a) CONTRATADO(A), ainda que verificada posteriormente, sera causa de
rescisdo deste Contrato, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou
criminal.

§ 22. Fica vedado ao(a) CONTRATADO(A) cobrar qualquer valor ou exigir a assinatura de guias de
encaminhamentos, faturas ou de documentos dessa natureza dos usuarios/pacientes ou de seus
responsaveis, sob pena de rescisdo deste Contrato, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO.
Fica eleito o Foro da Comarca de Estrela do Norte/GO, com renuncia expressa de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.
E, por estarem justos e acertados, assinam o CONTRATANTE e o(a) CONTRATADO(A) o presente

Contrato em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Mutunoépolis, XX de XXXXX de 2026.

CONTRATANTE CONTRATADO(A)
NAYARA YZES LIMA DE OLIVEIRA. Nome do(a) Contratado(a)
Matricula xxxxxx CPF n2. -

Secretaria Municipal de Saude e
Gestora do Fundo Municipal de Saude

TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
CPF n®. - CPF n®. -
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CREDENCIAMENTO 001/2026
Anexo VII - Minuta se Contrato (Pessoa Juridica)
CONTRATO N°XX/2026

Contrato administrativo de prestacao de servico na area
de saude, que firmam o Fundo Municipal de Saiude de
Mutunoépolis /GO e a empresa , inscrito(a)
no CNP]J sob o n®.

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUTUNOPOLIS /GO, unidade gestora dos recursos da Satde
do Municipio de Mutunopolis /GO, inscrito no CNP] sob 0 n? XXXxXXXXXXxxX, com sede
administrativa na Praga Civica, 263 - Setor Anhanguera - Mutunopolis - Go, neste ato representado
por seu Gestor, Sra. Nayara Yzes Lima de Oliveira, matricula xxxxx, inscrita no CPF sob o n®.

XXXXXXXX, doravante designado CONTRATANTE; e inscritano
CNP] sob o n% - _, domiciliada a , em

/__, CEP -__, neste ato representada por seu representante legal, o(a)
Sr(a). , inscrito(a) no CPF sob o n2 -_, doravante

designada CONTRATADA; em observancia as disposi¢oes contidas no inciso I do art. 79 da Lei
Federal n® 14.133/2021, no art. 34 do Decreto n2 004/2022 e no estabelecido no Edital de
Credenciamento n2 XXX/2026, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n<.
XXX/2026, resolvem celebrar o presente Contrato Administrativo de Prestacao de Servicos,
mediante as clausulas e condigdes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

Constitui objeto do presente Contrato a prestagao de servigco de , item __ do Edital
de Credenciamento n2. XXX/2026, a ser prestado por )
inscrito(a) no CPF sob o n% _____- _, CRM n2 , junto ao Fundo Municipal de Saude de
Mutunopolis /GO, conforme especificagio e condicdes estabelecidas neste Instrumento,
disponibilizando atendimento de até ___ ( ) horas mensais, pelo valor de R$

( ) por hora, sob demanda e supervisdao da Secretaria Municipal de Sadde de
Mutunoépolis /GO.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES.

§ 12. Sao obrigacdes do CONTRATANTE:

[ - Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as
clausulas deste Contrato, o previsto no Edital e em lej;

Il - Fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo do servico contratado, podendo proceder o
descredenciamento da CONTRATADA, em caso de irregularidade ou ma prestagao do servico;

III - Receber o servigco contratado de acordo com este Contrato e as especificagdes previstas no
Edital;

IV - Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada na prestacao do servico
contratado;

V - Empenhar os recursos orcamentarios necessarios ao pagamento dos servicos contratados; e
VI - Remunerar a CONTRATADA pela hora de servigo efetivamente prestado de acordo com o
previsto neste Contrato e no Edital, mediante atesto pelo fiscal do Contrato;

VII - Efetuar o pagamento a CONTRATADA pelo servigo objeto deste Contrato no prazo de até 10
(dez) dias corridos, contado da data do recebimento da nota fiscal/fatura correspondente,
devidamente atestada pelo fiscal do Contrato
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§ 22. Sdo obrigacoes da CONTRATADA:

[ - Manter as condi¢des de habilitacao e qualificacdo exigidas durante a vigéncia do Contrato; II -
Comunicar ao CONTRATANTE:

a) Toda e qualquer alteracao de seus dados cadastrais para atualizagdo; e

b) No prazo maximo de até 24 (vinte e quatro) horas, a indisponibilidade ou a impossibilidade da
prestacdo do servigo contratado e o prazo para a regularizacdo da situa¢do, sob pena de seu
descredenciamento.

Il - Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovac¢do de cumprimento das
obrigacgdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias legalmente exigidas;

IV - Prestar o servico contratado de acordo com:

a) o especificado neste Contrato e no Edital, inclusive em relagdo a prazos e horarios, nao se
admitindo modificagdes sem prévia consulta e concordancia do CONTRATANTE, sob pena das
sanc¢oes previstas neste Contrato, no Edital e em lei;

b) as normas internas funcionamento e de procedimento do CONTRATANTE;

c) os protocolos reconhecidos e aprovados pela ANVISA, as técnicas e critérios preconizados pelo
competente Conselho Federal e pelo Ministério da Saude; e

d) os mais altos padroes éticos, sujeitando-se as sangdes previstas na legislagdo brasileira.

V - Acessar e alimentar os sistemas eletronicos indicados pelo CONTRATANTE relacionados a
prestacdo do servigco contratado;

VI - Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo CONTRATANTE, atendendo
prontamente a quaisquer reclamacgoes;

VII - Manter os canais de contato (telefone moével e e-mail) disponiveis 24h/d (vinte e quatro horas
por dia) e 07d/s (sete dias por semana) durante a vigéncia do Contrato;

VIII - Responder civil e criminalmente por todos os danos que venha, direta ou indiretamente,
provocar ou causar ao CONTRATANTE e/ou terceiros, em decorréncia de agdo ou omissao de si
mesmo, ndo se excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscalizagdo ou do
acompanhamento realizado pelo CONTRATANTE;

IX - Responsabilizar-se por todos os custos diretos e indiretos relativos a prestacdo do servico
contratado, inclusive despesas com insumos, materiais, transportes, equipamentos, bem como
todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, securitarios e tributarios, ou quaisquer
outros custos e encargos decorrentes ou que venham a ser devidos em razdo da avencga; e

X - Aceitar, nas mesmas condi¢des previstas neste Contrato e no Edital, os acréscimos ou as
supressdes dos servicos contratados, nos termos da Lei Federal n. 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA.

O presente Contrato tera vigéncia até 31 de dezembro de 2026, podendo ser prorrogado por iguais
e sucessivos periodos, a critério da Administracao Publica Municipal, desde que observado o
disposto na Lei Federal n2. 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO.

O CONTRATANTE pagara ao(a) CONTRATADO(A), por més, o valor correspondente a hora do
servico contratado, em reais, multiplicados pela quantidade horas de servigo efetivamente
prestadas, aferidas e atestadas, no més.

§ 19. 0 pagamento sera efetuado em parcela Uinica, mediante a apresentacgao de Fatura/Nota Fiscal,
que devera conter o endereco, o niumero de inscricdo no CNPJ, o nimero da Nota de Empenho, os
numeros do Banco, da Agéncia e da Conta Corrente da CONTRATADA, a descrigdo do servigo e
quantidade de horas prestadas no respectivo periodo, o més da prestagdo do servico e o
correspondente valor expresso em moeda nacional, devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato
designado pelo CONTRATANTE, apds verificagao da quantidade, qualidade e adequagdo do servigo

~ prestado
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§ 22. 0 pagamento sera efetuado a CONTRATADA, por meio de Ordem Bancaria, emitida no prazo
de até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura, compreendida nesse
periodo a fase de ateste da mesma, sendo que a Administragdo Publica Municipal sé é considerada
inadimplente apdés 90 (noventa) dias de atraso no pagamento, nos termos da Lei Federal n2.
14.133/2021.

§ 32 Para execuc¢do do pagamento de que trata esta CLAUSULA, a CONTRATADA devera fazer
constar como beneficiario/cliente da Nota Fiscal/Fatura correspondente, emitida sem rasuras, o
CONTRATANTE, ou seja, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MUTUNOPOLIS /GO, inscrito no
CNPJ sob 0 n2. XXXXXXXXXXXXXXXXXX.

§ 42. A emissdo da Ordem Bancaria sera efetuada somente apds a Nota Fiscal /Fatura ser conferida,
aceita e atestada pelo fiscal do contrato e ter sido verificada a regularidade fiscal, trabalhista e
previdenciaria da CONTRATADA.

§ 52 Constatada a situacdo de irregularidade da CONTRATADA, essa sera notificada, para, no prazo
de até 05 (cinco) dias uteis, regularizar tal situagdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.

§ 62. O prazo para regularizacdo ou encaminhamento de defesa de que trata o paragrafo anterior
podera ser prorrogado uma Unica vez e por igual periodo, a critério do CONTRATANTE.

§ 72. Transcorridos esses prazos e caso persista a irregularidade, o pagamento ficara suspenso até
que a CONTRATADA regularize a situacdao impeditiva.

§ 82. No caso de incorrecdao nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal/Fatura, esses
serdo restituidos a CONTRATADA para as corregdes solicitadas, ndo respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacdo da Nota
Fiscal/Fatura.

§ 92. O CONTRATANTE, ao seu critério, podera utilizar os créditos existentes em favor da
CONTRATADA para compensar quaisquer possiveis despesas resultantes de multas, indenizagoes,
inadimpléncias e/ou outras de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA QUINTA - DA GLOSA.

E reservado ao CONTRATANTE glosar total ou parcialmente a Fatura/Nota Fiscal da
CONTRATADA em virtude de cobrancas indevidas ou quando esteja desacordo com as disposi¢cdes
contidas no Contrato, no Edital e na legislagao aplicavel.

§ 1°. A CONTRATADA tera o prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados da glosa, para interpor
recurso, no qual devera fundamentar o motivo pelo qual ndo aceita a glosa.

§ 22. 0 CONTRATANTE decidira o recurso interposto pela CONTRATADA no prazo de até 10 (dez)
dias uteis, em decisdo fundamentada.

§ 32 Julgado procedente o recurso de glosa, o CONTRATANTE efetuara o pagamento.

§ 42 Caso a CONTRATADA ndo apresente recurso de glosa dentro do prazo estipulado neste
Contrato, a Fatura/Nota Fiscal glosada serd liquidada pelo CONTRATANTE, ndo cabendo a
CONTRATADA recurso posterior.

§ 52 0 CONTRATANTE niao se responsabiliza pelo atraso na liquida¢do de Fatura/Nota Fiscal
decorrente dos descumprimentos de prazos pela CONTRATADA.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE.

O presente Contrato somente sera reajustado caso ocorra aprovacao de nova tabela de pregos pelo
Conselho Municipal de Saide de Mutundpolis/GO.

Paragrafo unico. Eventual reajuste devera ser formalizado mediante a celebracdo de Termo Aditivo
a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO.
O servigo contratado devera ser prestado no Municipio de Mutunépolis /GO, em local designado

1 COANTEDRATAMTEL
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CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZACAO.

A fiscalizacao deste Contrato serd exercida por servidor publico designado pela Administracdo
Publica Municipal, nos termos da Lei Federal n2. 14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS SANGCOES EM CASO DE INADIMPLEMENTO.

Pela inexecugao total ou parcial deste Contrato, o CONTRATANTE poderd, garantida a prévia
defesa, aplicar a CONTRATADA as penalidades previstas na Lei Federal n®. 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO.

O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo CONTRATANTE, a qualquer
momento, bastando para tanto simples comunicacao por escrito a CONTRATADA.

Paragrafo tnico. No caso de rescisdao amigavel, fica assegurado a CONTRATADA o direito de exigir
a continuidade do Contrato durante o periodo de até 10 (dez) dias corridos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS.

O(A) CONTRATADO(A) concorda com todas as condigdes estipuladas neste Contrato e no Edital de
Chamamento n2. ___/2026.

§ 12 A inexatiddao de informagdes, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos
apresentados pela CONTRATADA, ainda que verificada posteriormente, sera causa de rescisao
deste Contrato, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.

§ 22 Fica vedado a CONTRATADA cobrar qualquer valor ou exigir a assinatura de guias de
encaminhamentos, faturas ou de documentos dessa natureza dos usuarios/pacientes ou de seus
responsaveis, sob pena de rescisdo deste Contrato, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO.

Fica eleito o Foro da Comarca de Estrela do Norte /GO, com rentncia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas.

E, por estarem justos e acertados, assinam o CONTRATANTE e o(a) CONTRATADO(A) o presente
Contrato em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de duas testemunhas.

Mutunoépolis /GO, __de de 2026.
CONTRATANTE CONTRATADA
NAYARA YZES LIMA DE OLIVEIRA Nome da Contratada
Matricula XXXXXX
Secretaria Municipal de Sadde e Nome do(a) Representante Legal da
Gestora do Fundo Municipal de Saude Contratada
CPF n2. -
TESTEMUNHA 1 TESTEMUNHA 2
CPF n2. - CPF n2. -
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