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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA
N° 001/2026
Sistema de Credenciamento
Processo Administrativo n°® 2543/2025

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DE GOIAS, Estado de Goiés,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede a Rua Farrad Abdala, s/n® Centro,
Santa Cruz de Goias, inscrito no CNPJ sob o n° 11.549.446/0001-96, por intermédio da
comissao especial, nomeada pela PORTARIA N° 314, DE 11 DE JUNHO DE 2026, torna
publico para o conhecimento dos interessados que fara realizar licitagdo na modalidade
CHAMADA PUBLICA N¢ 001/2026 — Sistema de Credenciamento para contratagio
paralela e ndo excludente, objetivando o credenciamento de especialidades médicas e
prestadores de servigos, de pessoas juridicas e/ou fisicas, para manutencao das
atividades da Secretaria Municipal de Satuide, conforme discriminagdes descritas no
Estudo Técnico Preliminar e Termo de Referéncia, anexos deste edital.

O presente certame reger-se-a pela Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n°® 147, de 07 de
agosto de 2014 e demais legislacoes pertinentes.

O caderno de licitagdes, composto de EDITAL e ANEXOS, poderad ser adquirido através
do site oficial do Municipio www.santacruzdegoias.go.gov.br. Quaisquer informacoes
adicionais poderao ser obtidas através do e-mail do Departamento de Licitagdes:

cplsantacruzgo@gmail.com

DO OBJETO E DEFINICOES

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DE GOIAS,
responséavel pelo Sistema Unico de Satide do Municipio de Santa Cruz de Goids, com
base no Artigo 199 da Constituicao Federal, na Lei 8.080/1990 e alteragdes, Lei n°
14.133/2021 e alteragdes, e Portaria Consolidacao n® 1, Art 128 ao 229 do Ministério da
Satde e demais legislagoes vigentes, CONVOCA todos os prestadores de servigos e
clinicas privadas na Area de Saude, vinculados ou nao ao Sistema Unico de Saude, que

tenham interesse em prestarem atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude,
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em procedimentos Ambulatoriais de Apoio Diagndstico e Terapéutico, Hospitalares e
Odontologicos a apresentarem suas propostas nos termos do presente Edital de
Chamamento.

1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1.  Os Prestadores vinculados ou nao ao SUS deverao entregar envelope contendo a
documentag¢ao, bem como a identificacao dos servigos a serem ofertados, nos termos do
exigido no presente Edital, no Departamento de Licitagdes e Contratos da Prefeitura
Municipal de Santa Cruz de Goias, a partir do dia 17 de junho de 2026, as 08:00 horas.

1.2. O presente Edital terd validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado pelo
prazo estabelecido na Lei n® 14.133/2021, podendo ser contratados novos
estabelecimentos, na vigéncia deste, desde que obedecidas as exigéncias estabelecidas
no mesmo, conforme necessidade e disponibilidade or¢camentdria e financeira do Fundo
Municipal de Saude de Santa Cruz de Goias.

1.3. A Administracio podera, alternativamente a prorrogacdo, optar por realizar
novo procedimento de credenciamento, devidamente justificado em procedimento
administrativo, com vistas a obtencdo de melhores condi¢des, a ampliagao da
competitividade, ao atendimento mais eficiente do interesse publico ou por razdes de
gestao administrativa, ndo cabendo aos credenciados qualquer direito a indenizacao,
compensacao ou alegacao de prejuizo em virtude de tal decisao."

1.4. Na hipdtese de homologacao de concurso publico para provimento dos cargos
objeto deste edital, durante o prazo de sua vigéncia, o MUNICIPIO podera, a seu
exclusivo critério e no interesse da Administracio Publica, proceder a rescisao
unilateral do contrato, sem que disso decorra qualquer direito a indenizagdo, multa,
pagamento de lucros cessantes ou qualquer outro 6nus para o CONTRATADO.

2. DA NATUREZA E DEFINICAO DO OBJETO

2.1. Este Edital de Chamada Publica destina-se a contratacao de prestadores de servicos
e clinicas de assisténcia a satde, que tenham interesse em prestarem atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Satide, para procedimentos Hospitalares, Odontolégicos
e Ambulatoriais de Apoio, Diagnodstico e Terapéuticos, incluindo nas unidades proprias
do municipio, por meio do credenciamento de estabelecimentos de saude (Pessoa
Juridica) e prestadores de servigos (Pessoa Fisica ou Juridica), mediante a apresentacao
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da documentacao solicitada e respectiva aprovacgdo por parte da Secretaria Municipal
de Saude.

2.2. Os servigos a serem contratados deverao respeitar a capacidade instalada do
contratado, incluindo seus equipamentos, espago fisico e recursos humanos, os quais
poderdo ser empregados para atender usudrios nao SUS, desde que garantidos os
ofertados a Contratante.

2.3. Os Contratados prestardo seus servicos referidos a uma base territorial
populacional, conforme Plano de Sauide, Programacao Pactuada Integrada — PPI e Plano
Diretor Regional — PDR e os ofertarao conforme critérios de regulacao do sistema de
satide do Municipio de Santa Cruz de Goias.

3. DA PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar do presente Edital na condigao de proponente, pessoas fisicas
e/ou juridicas, institui¢oes privadas sem e com fins lucrativos, desde que cumpram os
requisitos fixados na legislagao vigente, a saber: Lei n® 14.133/2021 e Portaria de
Consolidacao n® 01/2017, regularmente estabelecidas, que sejam nacionais e que
atendam a todas as exigéncias do presente Edital.

3.2. Nao serda admitida neste Edital a participagao de empresas:

3.2.1. Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em
dissolucdo ou em liquidagao;

3.2.2. Que estejam com o direito de licitar e contratar com administracao suspenso, ou
que sejam declaradas inidoneas;

3.2.3. Que estejam reunidas em consdrcio e sejam controladoras coligadas ou
subsidiarias entre si, ou ainda, quaisquer que sejam sua forma de constituigao;

3.2.4. Que tenham em seu quadro societdrio e/ou como administrador, dirigente ou
gerente que ocupe cargo, emprego e fungao publico municipal, conforme previsto no
artigo 9°, paragrafo 1% da Lei n® 14.133/2021.

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO
4.1. Os servicos constantes deste Edital serao ofertados conforme indicacbes técnicas de
planejamento da satde, compatibilizando-se a necessidade e a disponibilidade de

recursos financeiros do Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz de Goias.

5. DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS
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5.1. Considerando a limitagio da Rede Municipal de Assisténcia, a Administracao
pretende a contratacao dos servigos constantes na Tabela 001/2026, aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude de Santa Cruz de Goids. Todos os procedimentos de
carater eletivo e de urgéncia somente serao realizados mediante autorizagao prévia da
Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz de Goias.

7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. Os servigos a serem contratados pela Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz
de Goias serao feitos na forma de Contrato de Prestagao de Servigos na modalidade de
“CREDENCIAMENTO” de pessoa juridica e/ou fisica por meio do processo
administrativo aberto para atender as exigéncias contidas no presente Edital de
Chamada Publica n® 001/2026, coordenado pela Secretaria Municipal de Saude, no uso
de suas atribuicOes legais;

7.2. O credenciamento sera realizado pela Comissio de Contratacao, que recebera os
envelopes contendo os documentos no Departamento de Licitacoes e Contratos, a
partir do dia 17 de junho de 2026, das 8:00hs as 11:00hs e das 13:00hs as 17:00hs
(segundo o horario normal de expediente da Sede da Prefeitura Municipal) até 31 de
junho de 2027;

7.3. Em razao da diversidade de pessoas juridicas/fisicas prestadoras de servigos de

saude, a forma de prestacao de servigos constard na minuta de Contrato de Prestacao de
Servigos na modalidade de “CREDENCIAMENTO” de pessoa juridica/fisica, conforme
Anexo X;

7.4. A minuta do Contrato de Credenciamento anexo a este Edital estabelece as normas
gerais para todos os contratos, devendo respeitar as habilitacdes de cada prestador,
conforme as normas legais e regulamentares que lhe forem peculiares;

7.5. A contratagao dos prestadores interessados em prestar servigos ao Fundo Municipal
de Saude de Santa Cruz de Goias devera atender integralmente ao presente Edital, nos
itens que seguem por meio do contrato de prestacao de servigos a ser firmado entre o
municipio, por meio do Fundo Municipal de Satde e o prestador que atender o referido
Edital;

7.6. O envelope contendo a documentagdo e proposta devera ser entregue na Prefeitura
Municipal de Santa Cruz de Goids, no endereco e horarios indicados neste edital.

- DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAQO

7.8. Poderao participar do credenciamento pessoas juridicas e/ou fisicas que atenderem
aos procedimentos contidos no Edital e anexos, inclusive este estudo e o termo de
referéncia, que tenha seu objeto contratual compativel com o que se almeja contratar no
presente processo, desde que atendidos os requisitos de habilitagao.
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Para PESSOAS JURIDICAS entende-se necessario que a contratacio apresente 0s
seguintes requisitos e documentos:

- Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado dos documentos comprobatorios de elei¢ao de seus administradores;

- Cartao de CNPJ (Comprovante de inscrigao e situagao cadastral);

- Comprovante de endereco atualizado, telefone para contato e e-mail;

- Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria, em caso de clinicas,
laboratdrios e hospitais;

- Indicacdo do responsavel técnico do servigo, por area, acompanhado do registro do
mesmo no respectivo conselho de classe;

- Certidao de inscrigao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

- Certidao de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goids, e Municipal
do domicilio ou sede do proponente;

- Certidao de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
emitida pela Caixa Econdmica Federal.

- Certidao de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

- Declaragao de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administracao
publica (Anexo V do edital);

- Declaracao de veracidade de informagdes e concordancia (Anexo VI do edital);

- Declaracdo individual dos sdcios da empresa, que ndo exercam cargo, emprego ou
funcao publica (Anexo VII do edital);

- Declaracao de que nao possui em seu quadro permanente menor de 18 anos de idade
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor 16 anos de idade, em trabalho
de qualquer natureza, exceto na condicao de menor aprendiz, a partir de 14 anos de
idade, em cumprimento do disposto no Inciso XXXIII, do Art. 7° da Constituicao
Federal de 1988 (Anexo VIII do edital);

Para PESSOAS FISICAS entende-se necessario que a contratacio apresente os
seguintes requisitos e documentos:

- Carteira de Identidade (RG);

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

- Comprovante de registro e quitagdao junto aos Conselhos Regionais das respectivas
entidades de classe;

- Copia do diploma ou declaracao de curso superior;

- Certidao Negativa de Débito Municipal do domicilio ou sede do proponente;

- Certidao Negativa de Débito Municipal do domicilio do contratado;
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- Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, através de Certidao expedida
pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacao onde a licitante tem
seu domicilio (www.sefaz.go.gov.br);

- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal através de Certiddao Negativa de
débitos relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as
Contribuigoes Sociais, expedida pela Receita Federal (www.receita.fazenda.gov.br);

- Prova de regularidade para com a Justica do Trabalho, através da Certidao Negativa
de Débitos Trabalhista — CNDT, expedida Tribunal Superior do Trabalho
(www.tst.jus.br);

- Declaragao de veracidade de informagoes e concordancia (Anexo VI do edital);

- Declaragao individual que ndo exergam cargo, emprego ou fungao publica (Anexo VII
do edital);

- Declaragao de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administracao
publica (Anexo V do edital);

Os documentos para cadastramento deverao ser apresentados por cdpias autenticadas
em cartorio ou pela Comissao de Contratacio mediante a apresentacao do original,
ficando os documentos arquivados junto ao Setor de Licitacio da Prefeitura
Municipal de Santa Cruz de Goias — GO.

OBS: Todos os documentos exigidos neste edital deverao estar com a data de validade
em vigor na data de entrega da proposta.

7.9. Dos critérios de avaliacao:

7.9.1. A Comissao de Contratacao procederd na analise e julgamento da habilitacao dos
interessados;

7.9.2. Serdo credenciadas apenas as instituicoes/pessoas fisicas/juridicas interessadas
que se encontrem em situacdo regular e que atendam a todas as exigéncias contidas
neste edital;

7.9.3. As vagas serao preenchidas segundo a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude;

7.9.4. A inscricao no credenciamento ndo garante a contratacao do interessado pela
credenciadora;

7.9.5. Os julgamentos e demais decisdes e/ou esclarecimentos proferidos pela Comissao
de Contratagao serdo divulgados no site do Municipio de Santa Cruz de Goias - GO.
7.9.6. Na hipotese de existirem mais interessados credenciados do que a quantidade de
demandas ou quando, por sua natureza, os servigos nao possam ser executados por
todos simultaneamente, a ordem de precedéncia dos credenciados sera definida pela
andlise do tempo total de experiéncia profissional na darea/especialidade do
credenciamento, apurado na ponta do ldpis em anos, meses e dias, DEVIDAMENTE
COMPROVADA.
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7.9.6.1. Para fins de classificacdo de que trata o item 7.9.6, os periodos de experiéncia
comprovados pelos candidatos serdao somados, observando-se as seguintes regras de
calculo:

I - Periodos de trabalho concomitantes (prestados simultaneamente em mais de um
emprego ou contrato) nao serao computados em duplicidade, contando-se apenas um
deles para o periodo de sobreposicao;

IT - Para fins de padronizagao da soma das fragdes de tempo, considerar-se-a o meés
comercial como tendo 30 (trinta) dias e o ano como tendo 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias;

III - Serad classificado em posicdo superior o credenciado que apresentar o maior
somatorio absoluto de tempo de servico.

7.9.6.2. Para fins de comprovagao o credenciado deverd encaminhar carteira de
trabalho/contrato, ou qualquer outro meio que possibilite a afericdo do periodo
trabalhado.

7.9.7. Em caso de absoluta igualdade de condi¢cdes na nota da andlise curricular, o
desempate observara os seguintes critérios sucessivos:

7.9.7.1. Terd preferéncia o credenciado que ja venha executando o objeto contratual
junto a Administracdo Publica de Santa Cruz de Goids, no periodo imediatamente
anterior, de forma regular e com atestado de bom cumprimento das obrigacdes;

7.9.7.2. Persistindo o empate, ou na auséncia de prestadores na condigao descrita no
subitem anterior, a ordem de classificacao final sera definida mediante sorteio publico.
7.9.8. O sorteio sera realizado em sessao publica, na presenca dos interessados que
desejarem acompanhar, devendo ser lavrada ata circunstanciada assinada pelos
presentes, contendo a ordem final estabelecida.

7.9.9. Caso algum dos credenciados na ordem nao tenha interesse na celebragao do
contrato ou na execugao dos servigos quando convocado, sera formalizada sua
declaracdo de desisténcia, passando-se automaticamente ao credenciado subsequente
na ordem definida no sorteio.

7.9.10. Persistindo eventual vacancia, por desisténcia ou outros fatores, serao realizadas
convocagoes subsequentes na mesma ordem até o exaurimento dos credenciados.

7.9.11. Em caso de empate, o procedimento do sorteio obedecera as seguintes regras:

a) Sera utilizada urna, onde serdo inseridas cédulas padronizadas contendo os nomes dos
credenciados habilitados para cada cargo, devidamente dobradas de forma a resguardar
momentaneamente sua identificagdo visual,

b) A comissdo de acompanhamento do sorteio fara a conferéncia publica de todas as cédulas
antes de inseri-las na urna, assegurando que todas estejam corretamente nominadas e em igual
condigéo de formato e dobra;
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c) A retirada das cédulas da urna serd feita de forma sequencial, e a ordem de retirada
correspondera a ordem de classificacdo para fins de contratacédo, convocacdo e eventual
prorrogacao.

7.9.12. O nao comparecimento do interessado a sessio de sorteio ndo o exclui do
procedimento, sendo sua cédula mantida na urna, concorrendo em igualdade com os demais.

7.10. QUALIFICACAO TECNICA:

7.10.1. Comprovagao de capacidade técnica, comprovando que a credenciada possui
aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristica, com o
objeto da contratacao;

8. DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

8.1. As proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integralmente
com os termos deste Edital e seus Anexos e deverdo apresentar junto a documentagao
exigida:

a) Declaracao de Veracidade das Informacgoes e Concordancia; (ANEXO VI).

b) Minuta de oficio de solicitagao de credenciamento/proposta. (ANEXO III).

9. OBSERVACOES RELATIVAS AOS DOCUMENTOS

9.1. Os documentos apresentados deverao ser originais, cOpias autenticadas em cartorio
ou pela Comissao de Contratagao ou copias simples acompanhadas dos originais, salvo
os documentos cuja autenticidade podera ser verificada na internet, que poderao ser
cdpias simples, caso em que a Comissao de Contratacao, se entender necessario, podera
diligenciar na internet para averiguar a autenticidade dos mesmos;

9.2. Todas as declaragdes prestadas no presente credenciamento devem ser assinadas
pela credenciada, pelo representante legal da credenciada ou por procurador
legalmente constituido;

9.3. Nao sera causa de nao credenciamento a mera irregularidade formal que nao afete o
contetido e a idoneidade do documento ou impeca o seu entendimento;

9.4. Os documentos apresentados deverao, obrigatoriamente, ser expressos na lingua
portuguesa ou traduzidos por tradutor juramentado;

9.5. Os documentos deverdo ser entregues em envelope lacrado com cola e rubricado
no lacre.

10. DO RECEBIMENTO DO ENVELOPE CONTENDO A DOCUMENTACAO E
PROPOSTA
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10.1. O envelope contendo toda a documentacao exigida para a habilitacao e respectiva
proposta, devera conter a descricdo detalhada dos servicos a serem ofertados pelo
prestador;

10.2. A proposta deverd estar de acordo com o Anexo III;

10.3. Toda documentagao e proposta informando os servigos disponibilizados ao Fundo
Municipal de Saude de Santa Cruz de Goids sera recebido pelo Departamento de
Licitagdes e Contratos da Prefeitura Municipal, cuja Comissao de Contratagao devera
promover a abertura de processo verificando a existéncia da documentacao e
conformidade das propostas com os requisitos estabelecidos neste Edital;

10.4. A proposta deverd ser apresentada facultativamente em papel timbrado do
proponente, preferencialmente digitada em computador, sem emendas, ressalvas,
rasuras ou entrelinhas em suas partes essenciais, redigida com clareza em lingua
portuguesa, salvo quanto a expressoes técnicas de uso corrente, devidamente datadas e
assinadas (sobre carimbo ou equivalente) pelo proponente ou seu representante legal;
10.5. A proposta devera conter a especificagaio completa dos servigos ofertados, de
forma detalhada em planilha de dados contendo nome do procedimento consignado na
tabela unificada de Procedimentos do Ministério da Satide, e a respectiva quantidade a
ser ofertada mensalmente e demais informagdes que possibilitem a completa avaliacao
do(s) servico(s) proposto(s), conforme Anexo III;

10.6. Os precos a serem pagos serd o constante na Tabela 001/2026, aprovada pelo
Conselho Municipal de Satide de Santa Cruz de Goias;

10.7. O municipio adotard Tabela Diferenciada para complementar os valores de alguns
procedimentos da Tabela Unificada de Procedimentos do Ministério da Saude,
mediante prévia apreciagao e aprovagao do Conselho Municipal de Satide;

10.8. O municipio poderd proceder a revisao nos valores da Tabela Diferenciada a
qualquer momento na vigéncia dos contratos oriundos deste Edital, bem como na
inclusdo ou exclusao de procedimentos da mesma, sempre mediante a prévia
apreciacao e aprovacao do Conselho Municipal de Satde;

10.9. No caso de haver revisao na Tabela Unificada de Procedimentos do Ministério da
Satide, bem como da Tabela Diferenciada adotada pelo municipio, sera
automaticamente repassado aos prestadores, com necessidade de celebragao de Termo
Aditivo.

11. DOS REQUISITOS DOCUMENTAIS PARA CREDENCIAMENTO DOS
PRESTADORES

11.1. Para Credenciamento, a pessoa juridica/fisica interessada devera apresentar os
documentos constantes no Anexo V.
11.2. Todos os documentos exigidos neste edital deverao estar com a data de validade
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12. DA IMPUGNACAO DO EDITAL

12.1. Até 3 (trés) dia util apds a publicagao no placard e no site oficial do Municipio,
qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital,
mediante peticdo por escrito, protocolada na Prefeitura Municipal de Santa Cruz de
Goids, enderecada a respectiva Comissao de Contratacao, que decidira sobre as mesmas
no prazo de 2 (dois) dias tteis a contar da publicagao;

12.2. Caso a impugnacao seja acolhida, os esclarecimentos ou providéncias solicitadas
que ensejarem alteracdes no Edital, sera designada nova data para a entrega dos
envelopes.

13. DA AUDITORIA

13.1. Apds a fase de habilitagao, as entidades/empresas/pessoas fisicas que ainda nao
possuirem vinculo com o Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz de Goias, deverao
passar por visita técnica pela equipe de Auditoria desta Secretaria com o objetivo de
identificar e avaliar a capacidade fisica e operacional e a qualidade das a¢des e dos
servicos a serem prestados;

13.2. Somente apos a emissao de parecer circunstanciado de auditoria favoravel, esta
Secretaria celebrara o contrato com novo prestador, podendo o mesmo ser rescindido
conforme manifestagdo contrdria da equipe de auditoria desta Secretaria, respeitado o
direito da ampla defesa e do contraditdrio.

14. DA CONTRATACAO

14.1. A contratagao sera efetivada mediante o atendimento do disposto no Edital e as
Legislacoes e Portarias vigentes, pertinentes a matéria;

14.2. As normas, formas para a contratagao, estimativa dos valores a serem pagos pelos
servigos prestados e fonte dos recursos financeiros, estao definidas na minuta do
Contrato de Prestacao de Servigos em anexo, a ser firmado entre as partes, mediante
inexigibilidade de licitagao;

14.3. O contrato devera ser assinado pela empresa/pessoa credenciada, no prazo
maximo de 02 (dois) dias tteis, contados a partir da comunicagao formal, podendo ser
prorrogado em conformidade com o disposto no artigo 90, § 1°, da Lei 14.133/2021;

14.4. Em caso de alteragao do valor previsto na Resolugao n® 1.825-GM, de 24/08/2012,
do Ministério da Saude ou na Tabela 001/2026 do Conselho Municipal de Saude, o
reajuste serd formalizado mediante a celebracdo de Termo Aditivo ao Termo de
Credenciamento;
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14.5. A empresa ou pessoa fisica que se recusar a assinar ou nao aceitar o contrato no
prazo e condigOes estabelecidas neste Edital, sem nenhum motivo relevante, ficara
sujeita a aplicacdo das penalidades, nos termos do artigo 90, § 5% da Lei 14.133/2021;
14.6. Expirado o prazo fixado acima, a Secretaria Municipal de Satide podera revogar o
procedimento de contratagao;

14.7. Os prestadores de servigos atualmente vinculados ao Fundo Municipal de Saude
de Santa Cruz de Goids e os novos prestadores, deverdo aderir as condicdes
estabelecidas neste Edital e cujas condi¢cOes de oferta permanecam inalteradas, onde
passardo os ultimos por auditoria apds assinatura do contrato, podendo o mesmo ser
rescindido conforme manifestacdo contraria da equipe de auditoria desta Secretaria,
respeitado o direito da ampla defesa e do contraditorio.

15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

15.1. A empresa/pessoa contratada assumird de forma integral as obrigag¢des aqui
elencadas, sem prejuizo de outras que venham a ser instituidas por forga de lei ou por
portarias do Ministério da Satude:

I. Realizar os servigos especificados, de acordo com a programagao contida no Edital;

II. Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da
execucao do objeto deste termo serao de exclusiva responsabilidade da Contratada;

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

IV. A(s) empresa (s) contratada(s) para prestagao de servicos nas unidades préprias do
municipio deverao fornecer todos os equipamentos, em forma de comodato, para a
execugao integral dos servigos bem como de todos os insumos necessarios;

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

VI. Informar, diariamente e em tempo real, o namero de leitos hospitalares disponiveis,
a fim de que sejam mantidas atualizadas as informagdes no Complexo Regulador e nas
ferramentas de transparéncia ofertadas pela SMS em portal eletronico;

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

VIII. Garantir o acesso dos Conselhos de Sauide aos servicos contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizagao;

IX. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao - PNH;

X. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude —
CNES. Caso ocorra alguma alteracao de CNES, tal alteracdo deverd ser requerida
imediatamente, com preenchimento das Ficha de Alteracao Cadastral a ser apresentada
na Geréncia de Auditoria ou CNES conforme Procedimento Operacional Padrao- POP
do CNES;
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XI. Apresentagao das certidoes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com as
Fazendas Publicas Federal, Estaduais e Municipais, FGTS e INSS e Trabalhista;

XII. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria — SNA, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagao necessaria, desde que solicitado e no prazo concedido
pela 4area técnica, podendo ser matéria de penalidades previstas em lei o
descumprimento do prazo concedido sem que se apresente justificativa.

16. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

I. Efetuar o pagamento até o quinto dia util, apos o Ministério da Satde creditar os
recursos na conta bancaria do Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz de Goias e
disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS e SIA/SUS no BBS/MS, exceto
as situagOes excepcionais devidamente justificadas;

IL. Serao pagos os servigos efetivamente prestados, sendo os valores unitdrios de cada
procedimento determinado, conforme Tabela do SUS em vigor, editada pelo Ministério
da Saude e Tabela Diferenciada aprovada pelo Conselho Municipal de Satide de Santa
Cruz de Goias;

III. Vistoriar, periodicamente, as instalagdes do prestador, visando verificar a
manutencao das condig¢Oes satisfatdrias constatadas por ocasiao da contratagao;

IV. Supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execugao dos servicos
de saude.

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS/PENALIDADES

17.1. Pela inexecucao total ou parcial do objeto do Contrato de Prestacao de Servigos a
ser firmado entre as partes ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a empresa
contratada em cada caso, as sang¢Oes previstas na Lei Federal 14.133/2021, ou seja:

I. Adverténcia;

II. Multa, correspondente de 2% até 5% dos valores do contrato, utilizando-se como
parametro a série historica dos ultimos seis meses, pago ao Contratado, podendo ser
descontado na fatura apresentada no meés subsequente;

III. Suspensao tempordaria de contratar com o Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz
de Goias;

IV. Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao enquanto
perdurarem os motivos da punigao ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria Autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
contratada ressarcir a Administracao por prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancao aplicada com base no subitem anterior;
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17.2. As sangoes de “Adverténcia”, “Impedimento de licitar e contratar” e “Declaragao
de Inidoneidade”, poderdao ser aplicadas conjuntamente com sancao de “Multa”,
conforme Artigo 156, § 7%, da Lei 14.133/2021.

17.3. A contratada que entregar o objeto ou executar o servi¢o contratado de forma
integral, porém com atraso injustificado em relacdo aos prazos fixados no contrato ou
no instrumento convocatdrio serd aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos
percentuais) ao dia, cumuldveis até o 15° (décimo quinto) dia de atraso, a ser calculado
sobre o valor da parcela entregue ou executada em desconformidade com o prazo
previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as demais sangdes
previstas neste Edital.

1. Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecugao parcial
do objeto do contrato serd aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre
o valor da prestagao nao cumprida nos seguintes percentuais:

2. do 16° ao 20° dia, multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor da
prestagcao ndo cumprida;

3. do 21° ao 25° dia, multa compensatdria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da
prestacao nao cumprida;

4. 26° ao 30° dia, multa compensatéria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da
prestagao nao cumprida.

17.4. Considera-se inexecugao parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e
até 30 (trinta) dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de
bens ou execucao de servicos;

17.5. Considera-se inexecucao total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no
cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugao de
Servicgos;

17.6. A inexecucao total do objeto implicara a aplicacdo de multa compensatéria no
percentual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato;

17.7. A declaragao de inidoneidade para contratar com a Administracao Publica durard
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos causados.

18. DA EXTINCAO CONTRATUAL

18.1. Constituem motivos de rescisao do Contrato de Credenciamento:

I. O ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

III. A lentidao no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servicos ofertados;
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IV. O atraso injustificado no inicio do servigo;

V. A paralisagdo do servigo sem justa causa e prévia comunica¢do a Administracao;

VI. A subcontratacao total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, a
cessdao ou transferéncia total ou parcial das obriga¢des contraidas, bem como a fusao,
cisao ou incorporacao da Contratada que afetem a boa execucdo do contrato, sem
prévio conhecimento e expressa autorizacao do Contratante;

VII. O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

VIIIL. A decretacao de faléncia ou instaurac¢ao de insolvéncia civil;

IX. A dissolucao da sociedade ou o falecimento do contratado;

X. O cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas em registro proprio,
pelo representante do Contratante designado para o acompanhamento e fiscalizacao do
contrato;

XI. A alteragao social ou modificagao da finalidade ou da estrutura da Contratada, que
prejudique a execugao do Contrato;

XII. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do Contratante e
exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

XIII. a suspensao de sua execugdo, por ordem escrita da Administragdo, por prazo
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbacao da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que
totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de
indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizagdes e
mobiliza¢Oes e outras previstas, assegurado ao contratado, nesses casos, o direito de
optar pela suspensdao do cumprimento das obriga¢des assumidas até que seja
normalizada a situagao;

XIV. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administragao
decorrentes dos servigos ou parcelas destes, ja executados, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbagao da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o
direito de optar pela suspensao do cumprimento de suas obrigacdoes até que se
normalize a situagao;

XV. A ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execucgao do contrato;

XVI. Descumprimento do disposto do Artigo 68, inciso VI da Lei n® 14.133/2021, sem
prejuizo das sangdes penais cabiveis;

18.2. A extingdo dos contratos dar-se-d na forma dos artigos 137 a 139 da Lei n®
14.133/2021.

19. DO PAGAMENTO
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19.1. Efetuar o pagamento até o quinto dia util, apds o Ministério da Satade creditar os
recursos na conta bancaria do Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz de Goias e
disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS e SIA/SUS no BBS/MS, exceto
as situagOes excepcionais devidamente justificadas;

19.2. Serao pagos os servicos efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada
procedimento determinado, conforme Tabela do SUS em vigor, editada pelo Ministério
da Saude e Tabela Diferenciada (001/2026) aprovada pelo Conselho Municipal de Satde
de Santa Cruz de Goias;

19.3. As atualizacOes da Tabela do SUS e da Tabela Diferenciada, servirao como
referéncia para atualizacdo de valores do contrato, segundo sua natureza juridica,
previstos no artigo 26 da Lei n® 8.080/90 e altera¢des posteriores, visando garantir o
equilibrio econdmico financeiro, mediante Termo Unilateral de Apostilamento;

19.4. Os recursos oriundos para tais despesas sao oriundos do Fundo Nacional de
Satude. Os pagamentos somente serdao realizados apds a transferéncia dos recursos
financeiros do Fundo Nacional de Satde ao Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz
de Goias;

19.5. Do valor mensal estimado, 20% (vinte por cento) corresponde ao pagamento de
adicional de insalubridade;

19.6. E vedado as Unidades Hospitalares efetuar Cessdo de Créditos diretamente a seus
terceiros (Pessoa Fisica, Laboratdrios, Bancos de Sangue, Clinicas e Fornecedores de
Ortese e Préteses) por servicos prestados durante a Internagio Hospitalar.

20. DO PRAZO DE EXECUCAO DO CONTRATO

20.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, terdo prazo de vigéncia
maximo de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura.

20.2. Findo o periodo de vigéncia do contrato celebrado com o primeiro credenciado,
sera obrigatoria a convocacao do proximo interessado, classificado em segundo lugar
no sorteio publico realizado, para celebracio de novo contrato, observado o prazo de
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias para ciéncia e manifestagao do interessado.

20.3. Na hipotese de desisténcia do interessado convocado, esta devera ser formalizada
por escrito, mediante declaracdo expressa, assinada pelo préprio convocado, a qual
devera ser devidamente juntada e certificada nos autos do respectivo processo
administrativo de credenciamento, permanecendo arquivada na sede da Prefeitura
durante todo o prazo de validade do presente credenciamento, para fins de controle
interno e fiscaliza¢ao externa pelos érgaos de controle.

20.4. O credenciado que celebrou o primeiro contrato somente podera ter seu contrato
prorrogado por mais 12 (doze) meses caso haja desisténcia expressa de todos os
demais credenciados classificados, devidamente comprovada mediante termo formal
de desisténcia__individualizado, _que _devera 0 __respectivo

cCompor DIOCeSSO
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administrativo, com arquivamento obrigatorio pelo periodo de validade do
credenciamento e posterior guarda nos termos da legislagao aplicavel.

20.5. A auséncia de manifestagao por parte do credenciado convocado no prazo de até
10 (dez) dias uteis contados do recebimento da comunicac¢ao formal, sera considerada,
para todos os efeitos legais, como desisténcia tacita, devendo este fato ser devidamente
certificado nos autos do processo, prosseguindo-se a convocagao do préximo
interessado na ordem de classificacao.

20.6. O(s) servigo(s) a ser (em) executado(s) pelas empresas(s) credenciadas estara (ao)
sujeito(s) a aceitacdo pelo Contratante, ao qual caberd o direito de recusar, caso o
mesmo nao esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em virtude da
indisponibilidade financeira e/ou or¢amentdria necessidade do servigo.

21. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

21.1. O Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz de Goids reservara dotacao
orcamentdria prépria para a execu¢do de cada uma das obrigagdes contratuais que
forem assumidas.

22. DAS DISPOSICOES GERAIS

22.1. A contratada, ao aceitar participar do Edital de Chamada Publica, implicara no
total, integral e irretratdvel aceitacdo dos termos deste, e seus anexos, bem como a
observancia dos regulamentos administrativos;

22.2. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta da empresa/pessoa fisica, farao parte
integrante do contrato e/ou outro documento equivalente, independente de transcrigao;

22.3. As normas que disciplinarao o Edital serao sempre interpretadas em favor do
interesse publico, sem comprometimento da seguranca do futuro contrato;

22.4. Aos casos omissos aplicar-se-a as demais disposi¢oes da Lei n® 14.133/2021 e suas
alteracoes e demais legislagOes pertinentes;

22.5. Os proponentes serao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagoes
e dos documentos apresentados em qualquer fase do Credenciamento;

22.6. A publicacao do resultado com a relacao dos participantes desta Chamada Publica
nao importard em direito a contratagao;

22.7. No caso de auséncia da solicitagao pressupoe-se que os elementos constantes deste
ato convocatério sdao suficientes, claros e precisos, nao cabendo, portanto,
posteriormente qualquer reclamacao;

22.8. Sao anexos deste Edital:

I - Estudo Técnico Preliminar;

IT - Termo de Referéncia;

III - Minuta de Oficio de Solicitacao de Credenciamento/Proposta;
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IV - Tabela Referencial 001/2026, do Conselho Municipal de Saude;

V - Declaracao de inexisténcia de fator impeditivo de contratar com a administragao
publica;

VI - Declaracao de Veracidade das Informacgoes e Concordancia;

VII - Declaracao de Nao Exercicio de Cargo/Emprego/Funcao Publica;

VIII - Declaragao de cumprimento do disposto no Inciso XXXIII, do Art. 7° da
Constitui¢ao Federal de 1988 (Anexo IV);

IX - Justificativa de precos;

X - Minuta de Contrato.

Santa Cruz de Goids, aos 15 de junho de 2026.

ELIANE MARIADASILVA

Agente de Contratacao
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ANEXO II
TERMO DE REFERENCIA
(Processo Administrativo n° 3290/2026)

1. DO OBJETO

1.1.  Credenciamento de pessoa fisica e/ou juridica para contratagao de prestadores de
servicos e clinicas de assisténcia a saude, que tenham interesse em prestarem
atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide, para procedimentos
Hospitalares, Odontoldgicos e Ambulatoriais de Apoio, Diagnostico e Terapéuticos
incluindo nas unidades proprias do municipio, para atendimento das necessidades de
saude da populagdo do municipio de Santa Cruz de Goids, de forma complementar,
conforme especificagdes neste termo.

2. DO DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1. Todos procedimentos contidos na Tabela de Procedimentos anexa deverao ser
ofertados conforme a demanda de procedimentos necessdrios para a prestagao de
servicos a saude integral dos usudrios do SUS, conforme a demanda da Secretaria
Municipal de Saude de Santa Cruz de Goias.

2.2. As estimativas das quantidades a serem contratadas foram baseadas na média dos
procedimentos realizados nos ultimos 12 meses pelo municipio e acrescidos de 20 %
(vinte por cento).

3. DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

3.1. Considerando a Portaria de Consolidacao N° 1, de 28 de setembro de 2017, que
dispoe:

Consolidacdao das normas sobre os direitos e deveres dos
usudrios da saude, a organizacdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Satde.

(...)

“Art. 128. Este Capitulo dispde sobre a participacao
complementar da iniciativa privada na execugao de agoes e
servicos de saude e o credenciamento de prestadores de
servicos de satide no Sistema Unico de Satide (SUS).”

()
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“Art. 130. Nas hipdteses em que a oferta de a¢des e servigos
de saude publicos proprios forem insuficientes e
comprovada a impossibilidade de ampliagao para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de um determinado
territorio, o gestor competente podera recorrer aos servigos
de satude ofertados pela iniciativa privada.”

3.2.  Dessa forma, a contratagao visa a manutencao da oferta de servicos médicos,
hospitalares, odontologicos e de apoio e diagnostico, considerando que a rede prépria
ndo possui todos os servigos necessarios para a assisténcia integral ao usuario do SUS,
sendo de fundamental importancia a contratacdo complementar de prestadores de
servigos para a execugao da oferta no cuidado de satde da populagao do municipio.

3.3. A contratagao pretendida encontra amparo no planejamento de contratagdes do
0rgao, ja que ocorrem todos os anos, sendo a quantificagdo vinculada a média utilizada
nos ultimos anos, assim como a qualificacdo dos itens a serem adquiridos. Nesse
sentido, como o Plano Anual de Contratacoes ainda nao foi formalizado se utilizara o
historico das aquisi¢does nos ultimos 12 meses, com aumento da demanda em até 20%,
para fins de reserva.

4. DO FUNDAMENTO LEGAL

4.1. O credenciamento acontecera fundamentado no artigo 79, inciso II da Lei Federal n®
14.133/2021.

5. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. Os servigos ofertados pelo prestador deverao atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satide que encaminhard os usudrios do SUS, em consondncia com o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) conforme tabela abaixo;

01 Auxiliar de higiene v' Ensino médio 40 horas R$ 1.900,00
bucal completo. semanais

v" Curso de Auxiliar em
Saude Bucal,
reconhecido pelo MEC.
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Registro ativo no
Conselho Regional de
Odontologia (CRO);

Comprovacéao de
regularidade junto ao
CRO (certidao negativa
ou equivalente);

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéaria estabelecida;

Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragcao
Publica.

02

Assistente Social

@governodesantacruz

Graduacao em Servico
Social, reconhecida
pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Servico Social
(CRESS);

Comprovacao de
regularidade junto ao
CRESS;

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

Apresentacgéao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos

Q (64) 3472-1289

] fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com

20 horas
semanais

R$ 2.500,00

Obs. 1: Em caso
de deslocamento
para outras
municipalidades,
para tratar de
interesses do
Fundo Municipal
de Saude, ajusta
de custo no valor
de R$ 50,00 por
deslocamento
(No maximo 02
mensal).
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no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacao com
a Administracao
Publica.

03

Enfermeiro

Graduacao em
Enfermagem,
reconhecida pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Enfermagem
(COREN);

Comprovacéao de
regularidade junto ao
COREN;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administracao
Publica.

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéaria estabelecida;

Apresentagao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

30 horas
semanais

R$ 2.915,00

Obs 1: Em caso
de assinatura de
responsabilidade
técnica (RT),
valor do
profissional
credenciado mais
0 acréscimo de
R$ 1.000,00
mensal (Mais o
cumprimento de
4 horas/ semana,
presencial, pelo
RT).

Obs 2: Em caso
de remocao de
paciente para
Hospitais/
InstituicBes de
referéncia
remuneracao de
R$ 100,00 por
remocao (no
méximo 03
remocoes
mensal).

Obs 3: Em caso
de deslocamento
para outras

@governodesantacruz {0 (64) 3472-1289
] fb.com/governodesantacruz
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municipalidades,
para tratar de
interesses do
Fundo Municipal
de Saude, ajusta
de custo no valor
de R$ 50,00 por

reconhecida pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Enfermagem
(COREN);

Comprovacao de
regularidade junto ao
COREN,;

Conhecimento das
diretrizes da Estratégia
Saude da Familia
(ESF) e do SUS;

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéria estabelecida,

N&o possuir
impedimentos legais
para contratagdo com
a Administragao
Publica.

deslocamento
(No maximo 02
mensal).
04 Enfermeiro Graduacao em 40 horas R$ 3.886,00
Enfermagem, semanais

Obs 1: Em caso
de assinatura de
responsabilidade
técnica (RT),
valor do
profissional
credenciado mais
0 acréscimo de
R$ 500,00
mensal.

Obs 2: Em caso
de remocao de
paciente para
Hospitais/
Instituicbes de
referéncia,
remuneracao de
R$ 100,00 por
remocao (No
maximo 03
remocoes
mensal).

Obs 3: Em caso
de deslocamento
para outras
municipalidades,
para tratar de

@governodesantacruz

Q (64) 3472-1289

] fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com
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interesses do
Fundo Municipal
de Saude, ajusta
de custo no valor
de R$ 50,00 por

@governodesantacruz

Registro ativo no
Conselho Regional de
Enfermagem
(COREN);

Comprovacao de
regularidade junto ao
COREN;

Conhecimento em
urgéncia e emergéncia,
assisténcia hospitalar e
protocolos clinicos;

Disponibilidade para
cumprimento de
plantdes
(diurnos/noturnos,
finais de semana e
feriados);

Q (64) 3472-1289

] fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com

deslocamento
(No méximo 02
mensal).
05 Enfermeiro Graduacdo em 12/36 hs R$ 4.275,00
lantonist Enfermagem, di /not
plantonista g iurno/noturno Obs 1: Em caso
reconhecida pelo MEC; | (44 horas .
de assinatura de
semanal)

responsabilidade
técnica (RT),
valor do
profissional
credenciado mais
0 acréscimo de
R$ 1.000,00
mensal (Mais o
cumprimento de
4 horas/ semana,
presencial, pelo
RT).

Obs. 2: Em caso
de remocao de
paciente para
Hospitais/
Instituicbes de
referéncia,
remuneracao de

Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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v' Apresentacao de R$ 100,00 por
documentos pessoais remocao (No
e profissionais exigidos maximo 03
no edital; remocoes

v" N&o possuir mensal)
impedimentos legais Obs 3: Em caso
para contratacdo com de deslocamento
a Administragdo para outras
Publica. municipalidades,

para tratar de
interesses do
Fundo Municipal
de Saude, ajusta
de custo no valor
de R$ 50,00 por
deslocamento
(No maximo 02
mensal).

Obs 4: Em caso
de cobertura de
escala/ atestado
médico/ férias/
falta, acréscimo
de R$ 285,00 por
plantdo de 12
horas (no
maximo 05
plantdes mensal).

06 Educador Fisico v' Graduacdo em 20 horas R$ 1.800,00
Educacéo Fisica semanais
(Bacharelado),

reconhecida pelo MEC,;

v' Registro ativo no
Conselho Regional de
Educacéo Fisica
(CREF);
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v' Comprovacao de
regularidade junto ao
CREF;

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

v' Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v" Nao possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao

Publica.
07 Educador Fisico v' Graduacdo em 40 horas R$ 3.400,00
Educacéo Fisica semanais

(Bacharelado),
reconhecida pelo MEC,;

v Registro ativo no
Conselho Regional de
Educacéo Fisica
(CREF);

v' Comprovacao de
regularidade junto ao
CREF;

v' Conhecimento em
promocéo da saude,
atividade fisica e
gqualidade de vida;

v" Conhecimento de
programas da Atencéo
Priméria a Saude
(APS), como atividades
coletivas e grupos;
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Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao
Publica.

08

Farmacéutico

Graduacao em
Farmacia, reconhecida
pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Farmacia (CRF);

Comprovacao de
regularidade junto ao
CRF;

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéaria estabelecida;

Apresentagao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao
Publica.

40 horas
semanais

R$ 4.725,00

Obs 1: Em caso
de assinatura de
responsabilidade
técnica (RT),
valor do
profissional
credenciado mais
0 acréscimo de
R$ 300,00
mensal.

Obs 2: Em caso
de deslocamento
para outras
municipalidades,
para tratar de
interesses do
Fundo Municipal
de Saude, ajusta
de custo no valor
de R$ 50,00 por
deslocamento
(No maximo 02
mensal).

@governodesantacruz

Q (64) 3472-1289
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09 Farmacéutico v' Graduacdo em 20 horas R$ 2.763,00
F . , .
armaC|a,.reconheC|da semanais Obs. 1: Em caso
pelo MEC,; .
de assinatura de
v' Registro ativo no responsabilidade
Conselho Regional de técnica (RT),
Farmécia (CRF); valor do
profissional

v' Comprovacao de
regularidade junto ao

credenciado mais
0 acréscimo de

CRF; R$ 300,00

v Disponibilidade para TIENE
cumprimento da carga Obs. 2: Em caso
horaria estabelecida; de deslocamento

para outras
municipalidades,
para tratar de
interesses do

v' Apresentacédo de
documentos pessoais
e profissionais exigidos

no edital; .
Fundo Municipal
v" Nao possuir de Saude, ajusta
impedimentos legais de custo no valor
para contratagdo com de R$ 50,00 por
a Administragao deslocamento
Publica. (No maximo 02
mensal).

10 Fisioterapeuta para v' Graduacdo em 20 horas R$ 2.592,00
Zon_a I?urgl e o F|S|oterap|a, | semanais Obs. 1: Em caso
Assisténcia Domiciliar reconhecida pelo MEC,; .

de assinatura de
v' Registro ativo no responsabilidade
Conselho Regional de técnica (RT),
Fisioterapia e Terapia valor do
Ocupacional profissional
(CREFITO); credenciado mais
0 acréscimo de
v' Comprovacao de R$ 300,00
regularidade junto ao mensal (Mais o
CREFITO;

cumprimento de
4 horas/ semana,

v Disponibilidade para
presencial, pelo

deslocamento,
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especialmente para
zona rural;

Possuir meio de
transporte proprio (se o
municipio nao
disponibilizar);

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administracao
Publica.

RT).

Obs. 2: Em caso
de deslocamento
para outras
municipalidades,
para tratar de
interesses do
Fundo Municipal
de Saude, ajusta
de custo no valor
de R$ 50,00 por
deslocamento
(No Maximo 02
mensal).

11

@governodesantacruz

Fisioterapeuta —
sessao de
fisioterapia em
Estabelecimento de
Saude

Graduacao em
Fisioterapia,
reconhecida pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia
Ocupacional
(CREFITO);

Comprovacao de
regularidade junto ao
CREFITO;

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria e/ou produgéo
(sessbes);

Q (64) 3472-1289

] fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com

01 sessédo com
duracao de 30
minutos (no
maximo 100
sessOes
mensal).

obs. 1: Valor da
sessao de
fisioterapia em
Estabelecimento
de Saude R$
35,00.

Obs. 2: Valor da
sessdao de
fisioterapia em
ambiente
domiciliar R$
40,00.

obs. 1: Em caso
de assinatura de
responsabilidade
técnica (RT),
valor do
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Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao
Publica.

profissional
credenciado mais
0 acréscimo de
R$ 300,00
mensal (Mais o
cumprimento de
4 horas/ semana,
presencial, pelo
RT).

obs. 2: Em caso
de deslocamento
para outras
municipalidades,
para tratar de
interesses do
Fundo Municipal
de Saude, ajusta
de custo no valor
de R$ 50,00 por

reconhecida pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Fonoaudiologia
(CREFONO);

Comprovacao de
regularidade junto ao
CREFONO;

Experiéncia na area;

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

deslocamento
(No maximo 02
mensal).
12 Fonoaudiologo Graduacao em 20 horas R$ 2.200,00
Fonoaudiologia, semanais

@governodesantacruz

Q (64) 3472-1289
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Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao
Publica.

13

Servicos de
Fonoaudiologia para
testes da Linguinha
e Orelhinha

Registro ativo no
Conselho Regional de
Fonoaudiologia
(CREFONO);

Certidado de
regularidade
ética/profissional;

Comprovacéao de
especializagcéo ou
capacitacdo em:

Triagem auditiva
neonatal (teste da
orelhinha)

Avaliagéao do frénulo
lingual (teste da
linguinha)
Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéaria estabelecida;

Apresentagao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao

Teste da
Orelhinha
(Triagem
Auditiva
Neonatal): até
50.

Teste da
Linguinha
(Avaliagao do
Frénulo Lingual):
até 50
procedimentos
mensais,

R$: Teste da
Orelhinha
(Triagem Auditiva
Neonatal): R$
55,00 (cinquenta
e cinco reais) por
procedimento
realizado;

R$: Teste da
Linguinha
(Avaliagao do
Frénulo Lingual):
R$ 45,00
(quarenta e cinco
reais) por
procedimento
realizado.

@governodesantacruz

Q (64) 3472-1289
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Publica.
14 Médico do Trabalho v' Graduacdo em Para 01 Junta R$ 750,00 por
Medicina, reconhecida | Médica Oficial junta médica
lo MEC; icipi L
pelo do Municipio (No M&XImo 2
v" Registro ativo no mensal)
Conselho Regional de
Medicina (CRM);

v' Comprovacao de
regularidade junto ao
CRM;

v' Especializacdo em
Medicina do Trabalho
ou residéncia médica
na area, reconhecida
pela Comissao
Nacional de
Residéncia Médica
(CNRM) e/ou
Associacdo Médica
Brasileira (AMB);

v' Conhecimento das
Normas
Regulamentadoras
(NRs), especialmente
NR-7 (PCMSO) e NR-
32 (saude);

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

v' Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v" Nao possuir
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impedimentos legais
para contratacao com
a Administracao
Pudblica

v' Graduacdo em

) Medicina, reconhecida
Médico

! _ pelo MEC;
Ginecologia/Obstetra v" Registro ativo no Con§U|ta .
! (minimo de 40
Con_Se_|h0 Regionalde | . ¢ itas
Medicina (CRM); mensal).

v' Comprovacao de
regularidade junto ao
CRM,;

v Titulo de especialista
em Ginecologia e
Obstetricia ou
residéncia médica na
area, reconhecida pela
Comisséo Nacional de
Residéncia Médica
(CNRM) e/ou
Associacdo Médica
Brasileira (AMB);

v' EXxperiéncia na area;

v Conhecimento das
politicas publicas de
salde da mulher;

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

v' Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v' Nao possuir
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impedimentos legais
para contratacao com
a Administracao
Pudblica

15 Médico — Plantonista

@governodesantacruz

] fb.com/governodesantacruz

Graduacao em
Medicina, reconhecida
pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Medicina (CRM);

Comprovacéao de
regularidade junto ao
CRM,;

Conhecimento em
suporte avancado de
vida (ACLS, ATLS ou
similares);

Conhecimento em
atendimento de
pacientes criticos;

Disponibilidade para
cumprimento de
plantdes
(diurnos/noturnos,
finais de semana e
feriados);

Apresentagao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratagdo com
a Administragao
Publica.

Q (64) 3472-1289

governodesantacruzdegoias@gmail.com

Plantdo de 12
horas dias de
semana diurno/
noturno

R$ 1,000.00

obs. 1: Em caso
de Assinatura de
Responsabilidade
Técnica/ Direcéo
Clinica
Hospitalar, soma-
se a quantidade
de plantbes
realizados o valor
de R$ 7.200,00
mensal com a
obrigatoriedade
de cumprimento
de 04 horas
semanais
presenciais.

obs. 2: Em caso
de remocéao de
paciente para
Hospitais/
Instituicbes de
referéncia,
remuneracao de
R$ 575,00 por
remocéao (No
méaximo 03
remocoes
mensal).

Plantdo de 12
horas finais de
semana e

R$ 1.050,00

obs. 1: Em caso
de Assinatura de

Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias
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noturno Responsabilidade
Técnica/ Diregao
Clinica
Hospitalar, soma-
se a quantidade
de plantbes
realizados o valor
de R$ 7.200,00
mensal com a
obrigatoriedade
de cumprimento
de 04 horas
semanais
presenciais.

obs. 2: Em caso
de remocao de
paciente para
Hospitais/
InstituicBes de
referéncia,
remuneracao de
R$ 575,00 por
remocao (No

méaximo 03
remocoes
mensal).
16 Médico Cardiologia v' Graduacédo em 02 atendimentos | R$ 3.900,00
Medicina, reconhecida | mensal (No
pelo MEC,; minimo 40
consultas

v' Registro ativo no
Conselho Regional de
Medicina (CRM);

mensal).

v' Comprovacao de
regularidade junto ao
CRM;

v Titulo de especialista

(©@governodesantacruz  {Q)(64) 3472-1289 Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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em Cardiologia ou
residéncia médica na
area, reconhecida pela
Comisséo Nacional de
Residéncia Médica
(CNRM) e/ou
Associacdo Médica
Brasileira (AMB);

v' Conhecimento das
politicas publicas
voltadas as doencas
cardiovasculares;

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

v Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v' Nao possuir
impedimentos legais
para contratacao com
a Administracéo

Publica.
17 Médico Clinico v' Graduacdo em 40 horas R$ 14,000.00
Medicina, reconhecida | semanais
obs.: Em caso de
pelo MEC,; .
assinatura de
v" Registro ativo no responsabilidade
Conselho Regional de técnica (RT de
Medicina (CRM); Unidade Basica
B de Saude),
v' Comprovagéo de acréscimo de R$
regularidade junto ao 30000
CRM;
Plantdo da
v’ Experiéncia na Atencéo telemedicina

Primaria a Saude

Apos as 17h R$:
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(APS); 500,00 mensal

v' Conhecimento das
diretrizes da Estratégia
Saude da Familia
(ESF) e do SUS;

v' Conhecimento dos
programas da Atencao
Basica (pré-natal,
puericultura,
HIPERDIA, saude
mental, etc.);

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéaria estabelecida;

v' Apresentacédo de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v' Nao possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administracao

Publica.
18 Médico para v' Graduagdo em Minimo de 80 R$ 4.500,00
realizacao de Medicina, reconhecida | exames mensal
Ultrassonografia pelo MEC,;

(USG).

v Registro ativo no
Conselho Regional de
Medicina (CRM);

v' Comprovacao de
regularidade junto ao
CRM,;

v Titulo de especialista
ou
certificacdo/habilitacéo

(©@governodesantacruz  {Q)(64) 3472-1289 Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
] fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com CNPJ: 02.669.976/0001-87



W%

GOVERNO DE

SANTA CRUZ

em Ultrassonografia
(Radiologia e
Diagnastico por
Imagem ou areas
afins), reconhecida
pela Comissao
Nacional de
Residéncia Médica
(CNRM), Associacao
Médica Brasileira
(AMB) ou entidade
competente;

Conhecimento em
protocolos de
diagndstico por
imagem;

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria ou demanda
estabelecida;

Apresentacgao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administracéo
Pudblica

19

@governodesantacruz

Médico Radiologista

Graduacao em
Medicina, reconhecida
pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Medicina (CRM);

Comprovacgao de

Q (64) 3472-1289

] fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com

Assinatura de
responsabilidade
técnica (RT) do
setor de
radiologia do
Hospital
Municipal Maria
Abadia Lobo.

R$ 3.100,00

(Cumprimento de
4 horas semanal
presencial ou 8
horas quinzenal,
pelo RT

Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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regularidade junto ao
CRM;

v’ Titulo de especialista
em Radiologia e
Diagnastico por
Imagem ou residéncia
médica na area,
reconhecida pela
Comisséo Nacional de
Residéncia Médica
(CNRM) e/ou
Associacdo Médica
Brasileira (AMB);

v/ EXxperiéncia na area de
diagndstico por
imagem;

v Conhecimento em
radioprotecao e
normas técnicas;

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

v' Apresentacédo de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v' Nao possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administracao

Publica
20 Médico Auditor de v' Graduacdo em 4 horas semanal | R$ 1.500,00
AlH Medicina, reconhecida
pelo MEC,;

v Registro ativo no
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Medicina (CRM);

v' Comprovacao de
regularidade junto ao
CRM;

v Experiéncia em
auditoria em saude;

v" Conhecimento do
Sistema Unico de
Saude (SUS);

v' Conhecimento em
regulacao, faturamento
e auditoria hospitalar;

v" Conhecimento do
Sistema de
Informacdes
Hospitalares
(SIH/SUS) e
Autorizacoes de
Internacdo Hospitalar
(AIH);

v' Conhecimento de
tabelas e
procedimentos do SUS
(SIGTAP);

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéaria estabelecida;

v' Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v" N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao

(©@governodesantacruz  {Q)(64) 3472-1289 Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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21 Médico Geriatra v' Graduacdo em 02 atendimentos | R$ 3.900,00
Medicina, reconhecida | mensal (No
pelo MEC,; minimo 40
P ) ) consultas
Registro ativo no mensal).

Conselho Regional de
Medicina (CRM);

v' Comprovacao de
regularidade junto ao
CRM;

v Titulo de especialista
em Geriatria ou
residéncia médica na
area, reconhecida pela
Comisséo Nacional de
Residéncia Médica
(CNRM) e/ou
Associacdo Médica
Brasileira (AMB);

v Experiéncia na area de
geriatria;

v' Conhecimento das
politicas publicas
voltadas a salde da
pessoa idosa;

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéria estabelecida;

v' Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v" Nao possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
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a Administracao
Pudblica

22 Nutricionista Graduacao em 24 horas R$ 2.800,00

E:l'glcli/?;ér;econhemda semanais Obs1: Em aso
de assinatura de

Registro ativo no responsabilidade

Conselho Regional de técnica (RT)

Nutricionistas (CRN); acréscimo de R$
300,00 (Mais o

Comprovacdo de cumprimento de

regularidade junto ao 4 horas

CRN; semanais,

Experiéncia na area; presenciais, pelo
RT).

Conhecimento das

. . obs. 2: Em caso

politicas publicas de

saude e alimentacao degescamento

(SUS, APS, NASF, Baigouras

PNAE — quando municipalidades,

aplicavel): para tratar de
interesses do

Disponibilidade para Fundo Municipal

cumprimento da carga de Saude, ajusta

horéaria estabelecida; de custo no valor
de R$ 50,00 por

Apresentacao de deslocamento

documentos pessoais (No maximo 02

e profissionais exigidos mensal).

no edital;

N&o possuir

impedimentos legais

para contratacdo com

a Administracao

Publica.

23 Odontologo Graduacdo em 40 horas R$ 5.250,00
Odontologla, semanais obs. 1- Em caso
reconhecida pelo MEC,; .

de assinatura de

Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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Registro ativo no
Conselho Regional de
Odontologia (CRO);

Comprovacéao de
regularidade junto ao
CRO;

Experiéncia
profissional,

Conhecimento em
acOes de promocao,
prevencéo e
recuperacéo da saude
bucal;

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéaria estabelecida;

Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao
Publica.

responsabilidade
técnica (RT),
acréscimo de
300 reais
mensal.

obs. 2: Em caso
de deslocamento
para outras
municipalidades,
para tratar de
interesses do
Fundo Municipal
de Saude, ajusta
de custo no valor
de R$ 50,00 por
deslocamento
(No maximo 02
mensal).

24

@governodesantacruz

Psicélogo

Graduacao em
Psicologia,
reconhecida pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Psicologia (CRP);

Comprovacao de
regularidade junto ao
CRP;

Q (64) 3472-1289

] fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com

30 horas
semanais

R$ 2.340,00

obs. 1. Em caso
de assinatura de
responsabilidade
técnica (RT),
acréscimo de 300
reais mensal
(Mais o
cumprimento de
4 horas semanal

Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao

RT).

obs. 2: Em caso
de deslocamento
para outras
municipalidades,
para tratar de
interesses do
Fundo Municipal
de Saude, ajusta
de custo no valor
de R$ 50,00 por

Curso técnico em
Enfermagem,
reconhecido pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Enfermagem
(COREN);

Comprovacéao de
regularidade junto ao
COREN;

Experiéncia na Atencao
Priméria a Saude
(APS);

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

Apresentacgao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos

A deslocamento
Publica. (No méaximo 02
mensal).
25 Técnico de Ensino médio 40 horas R$ 2.748,00
Enfermagem 1 completo; semanais

obs. 1: Em caso
de remocéao de
paciente para
Hospitais/
Instituicbes de
referéncia,
remuneracao de
R$ 100,00 por
remocéao (No
méaximo 03
remocoes
mensal).

obs. 2: Em caso
de cobertura de
escala/ atestado
médico/ férias/
falta, acréscimo
de R$ 202,00 por
plantdo de 12
horas (no
maximo 05
plantdes mensal).

@governodesantacruz

] fb.com/governodesantacruz

Q) (64) 3472-1289
CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com

Rua Padre Prego N°37 CENTRO.

CNPJ: 02.669.976/0001-87




——————————————————————————————
W%

GOVERNO DE

@governodesantacruz

Q (64) 3472-1289

] fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com

SANTA CRUZ
no edital;
N&o possuir
impedimentos legais
para contratacao com
a Administracao
Publica.
26 Técnico de Ensino médio 12/36 hs R$ 3.023,00
Enfermagem 2 completo; diurno/noturno obs. 1 Em caso
Curso técnico em (44 horas de remocao de
Enfermagem, semanal) paciente para
reconhecido pelo MEC; Hospitais/
_ _ Instituicbes de
Reqgistro ativo no referéncia,
Conselho Regional de remunerac&o de
Enfermagem R$ 100,00 por
(COREN); remocéo (No
Comprovacao de méxim? 03
regularidade junto ao Jocoes
COREN: mensal).
Disponibilidade para obs. 2: Em caso
cumprimento da carga de cobertura de
horéaria estabelecida; escqla/ ategtado
médico/ férias/
Apresentacao de falta, acréscimo
documentos pessoais de R$ 202,00 por
e profissionais exigidos plantdo de 12
no edital; horas (no
. _ maximo 05
_Nao possuw _ plantdes mensal).
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administracao
Publica.
27 Técnico em Ensino médio 24 horas R$ 2.269,40
radiologia completo; semanais obs. 1: Em caso
Curso técnico em de assinatura

Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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Radiologia,
reconhecido pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Técnicos em
Radiologia (CRTR);

Comprovacéao de
regularidade junto ao
CRTR;

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

para Supervisor
(a) de Atividades
Radiologicas,
acréscimo de R$
300,00 mensal
(Cumprimento de
4 horas semanal
presencial, pelo
RT).

INCLUSO 40%
INSALUBLIDADE

reconhecida pelo MEC,;

Registro ativo no
Conselho Regional de
Biomedicina (CRBM);

Comprovacao de
regularidade junto ao
CRBM,;

Habilitacdo na area de
atuacao (ex: Analises
Clinicas), quando
exigido;

PLANTAO
Apresentacao de EXTRAEM
documentos pessoais CASO DE
e profissionais exigidos ATESTADO
no edital; MEDICO 202,62
N eto massuit PLANTAO DE
. . . 12HRS
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao
Publica.

28 Biomédico (a) Graduacao em 40 horas R$ 4.000,00-

Biomedicina, semanais mensal

obs. 1: Em caso
de assinatura de
responsabilidade
técnica (RT),
acréscimo de 200
reais mensal
(Cumprimento de
4 horas semanal
presencial, pelo
RT).

PLANTAO 8

@governodesantacruz

Q (64) 3472-1289

] fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com
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Experiéncia na area;

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

Apresentacgao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

N&o possuir
impedimentos legais
para contratacao com
a Administracéo
Publica.

HORAS R$:
150,000

29 Técnico em

Laboratorio

(0)@governodesantacruz
] fb.com/governodesantacruz

Ensino médio
completo;

Curso técnico em
Analises Clinicas,
Laboratério ou area
correlata, reconhecido
pelo MEC,;

Registro no conselho
profissional
competente, quando
aplicavel (ex: CRF,
CRBM ou outro,
conforme a formacao);

Experiéncia em
atividades
laboratoriais;

Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

Apresentacgéao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos

Q (64) 3472-1289

governodesantacruzdegoias@gmail.com

20 horas
semanais

R$ 1.800,00.

Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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no edital;

v" N&o possuir
impedimentos legais
para contratacao com
a Administracao

Publica.
30 Técnico em v" Ensino médio 40 horas R$ 2.200,00.
Seguranca do completo; semanais

Trabalho o
v" Curso técnico em

Seguranca do
Trabalho, reconhecido
pelo MEC,;

v' Registro profissional
ativo no Ministério do
Trabalho (quando
aplicavel);

v/ EXxperiéncia na area de
seguranca do trabalho;

v' Conhecimento das
Normas
Regulamentadoras
(NRs), especialmente
NR-32 (saude) e NR-6
(EPI);

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéaria estabelecida;

v' Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v" N&o possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao

(©@governodesantacruz  {Q)(64) 3472-1289 Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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31 Psicopedagogo v' Ensino superior 20 horas R$ 2.500,00
completo em semanais

Pedagogia, Psicologia
ou areas afins,
reconhecido pelo MEC,;

v Especializacdo em
Psicopedagogia

v" Registro no respectivo
conselho profissional
(quando aplicavel, ex:
CRP para psic6logos);

v/ EXxperiéncia na area de
psicopedagogia;

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

v' Apresentacédo de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v" Nao possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragcao

Publica.
32 Médico Ortopedista v' Graduacdo em Minimo 50 e R$: 80,00
hospitalar Medicina maximo de 100

consultas por
més (valor por
consulta

v’ Especializagao/Pds-
graduacéo em
ortopedia;

v Registro no respectivo
conselho;

(O@governodesantacruz  {Q(64) 3472-1289 Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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processo ético
disciplinar no
respectivo conselho;

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

v' Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v" Nao possuir
impedimentos legais
para contratacdo com
a Administragao

Publica.
33 Médico Urologista v' Graduagdo em Minimo 50 e R$: 72,00
Medicina; maximo de 100

consultas por
més (valor por
consulta

v Registro no respectivo
conselho;

v Especializacdo/ Pos-
graduacéo em Urologia

v/ Certidao negativa de
processo ético
disciplinar no
respectivo conselho;

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horéaria estabelecida;

v' Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v" N&o possuir
impedimentos legais

(©@governodesantacruz  {Q)(64) 3472-1289 Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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para contratacdo com
a Administracao

Publica.
34 Médico Pediatra v' Graduacdo em Minimo 50 e R$: 72,00
Clinico Medicina méximo de 100

consultas por
més (valor por
consulta).

v' Registro ativo no
Conselho Regional de
Medicina (CRM)

v' Especializacdo em
Pediatria

v' Regularidade
profissional

v Disponibilidade para
cumprimento da carga
horaria estabelecida;

v Apresentacao de
documentos pessoais
e profissionais exigidos
no edital;

v" Nao possuir
impedimentos legais
para contratacao com
a Administracao
Publica.

6. DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1. Serao pagos os servigos efetivamente prestados, sendo os valores unitérios de cada
procedimento determinado conforme Tabela Diferenciada aprovada pelo Conselho
Municipal de Sauide e publicada pela Secretaria Municipal de Satde.

6.2. As atualizacoes da Tabela Diferenciada, servirao como referenc1a para atuahzagao

(©)@governodesantacruz ®(64) 3472-1289 Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
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8.080/90 e alteragdes posteriores, visando garantir o equilibrio econdmico-financeiro,
mediante Termo Unilateral de Apostilamento.

6.3. O pagamento serd até o quinto dia util, apés o Ministério da Satude creditar os
recursos na conta bancaria do Fundo Municipal de Satde de Santa Cruz de Goias e
disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS e SIA/SUS no BBS/MS, exceto
as situagOes excepcionais devidamente justificadas.

6.4. Os recursos oriundos para tais despesas sao oriundos do Fundo Nacional de Saade.
Os pagamentos somente serao realizados apds a transferéncia dos recursos financeiros
do Fundo Nacional de Satide ao Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz de Goias.

6.5. E vedado as Unidades Hospitalares efetuar Cessio de Créditos diretamente a seus
terceiros (Pessoa Fisica, Laboratdrios, Bancos de Sangue, Clinicas e Fornecedores de
Ortese e Préteses) por servicos prestados durante a Internagio Hospitalar.

6.. Por ocasiao dos pagamentos devera ser apresentado:

a) Fatura discriminada (Nota Fiscal Eletronica) devidamente atestada pelo (s) fiscal (ais)
designado (s) pela: Secretaria Municipal de Saude.

b) CND da Uniao;

¢) CND Estadual;

d) CND do FGTS;

e) CND Trabalhista;

f) CND Municipal.

6.7. Nenhum pagamento sera efetuado sem apresentagao dos documentos a que alude o
item anterior, bem como enquanto estiver pendente de liquidagao qualquer obrigacao
financeira que for imposta a adjudicataria, em virtude de penalidade ou
inadimplemento das obrigagdes assumidas pela adjudicatdria ou decorrente do
Contrato;

6.8. O pagamento somente efetuar-se-a mediante a tempestividade das certidoes
anteriormente mencionadas. Caso a contratada entregue certidao com data expirada ou
que venha expirar-se antes da liquidagdo da despesa, ela serd comunicada para
substituir a certidao irregular por uma atualizada;

6.9. Durante a vigéncia do Contrato, os precos registrados serdo fixos e irreajustaveis,
exceto nas hipdteses de Tabela Diferenciada, adotada pela Secretaria Municipal de
Saude.

6.10. Mesmo comprovada a ocorréncia de situagao prevista na alinea “d”, do inciso II,
do art. 124, da Lei Federal n® 14.133/2021, a Administragao, se julgar conveniente,
podera optar por cancelar o contrato e iniciar outro credenciamento.

7. DA VIGENCIA DO CONTRATO
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7.1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura, a contar da data
de sua assinatura.

7.2. Findo o periodo de vigéncia do contrato celebrado com o primeiro credenciado,
sera obrigatoria a convoca¢do do préximo interessado, classificado em segundo lugar
no sorteio publico realizado, para celebracio de novo contrato, observado o prazo de
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias para ciéncia e manifestagao do interessado.

7.3. Na hipotese de desisténcia do interessado convocado, esta devera ser formalizada
por escrito, mediante declaracdo expressa, assinada pelo proprio convocado, a qual
devera ser devidamente juntada e certificada nos autos do respectivo processo
administrativo de credenciamento, permanecendo arquivada na sede da Prefeitura
durante todo o prazo de validade do presente credenciamento, para fins de controle
interno e fiscalizagao externa pelos érgaos de controle.

7.4. O credenciado que celebrou o primeiro contrato somente podera ter seu contrato
prorrogado por mais 12 (doze) meses caso haja desisténcia expressa de todos os
demais credenciados classificados, devidamente comprovada mediante termo formal
de desisténcia individualizado, que deverd compor o respectivo processo
administrativo, com arquivamento obrigatério pelo periodo de validade do
credenciamento e posterior guarda nos termos da legislacao aplicavel.

7.5. A auséncia de manifestagao por parte do credenciado convocado no prazo de até 10
(dez) dias uteis contados do recebimento da comunicacao formal, sera considerada,
para todos os efeitos legais, como desisténcia tacita, devendo este fato ser devidamente
certificado nos autos do processo, prosseguindo-se a convocacdo do proximo
interessado na ordem de classificacao.

O(s) servigo(s) a ser (em) executado(s) pelas empresas(s) credenciadas estara (ao)
sujeito(s) a aceitacdo pelo Contratante, ao qual caberd o direito de recusar, caso o
mesmo nao esteja de acordo com o especificado no Edital, ou em virtude da
indisponibilidade financeira e/ou or¢amentdria necessidade do servigo.

8. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢gamento Geral da Unido. A contratacao sera atendida pela
seguinte dotacao:

05.10.10.122.1087.2.018.3.3.90.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica
Ficha: 278 - Fontes: 107, 102 e 125

8.2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apos
aprovagao da Lei Orcamentdria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

9. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO
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Para PESSOAS JURIDICAS, entende-se necessario que a contratagio apresente os
seguintes requisitos e documentos:

- Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social em vigor, devidamente registrado,
acompanhado dos documentos comprobatorios de eleicao de seus administradores; - - -
- Cartao de CNPJ (Comprovante de inscrigao e situagao cadastral);

- Comprovante de endereco atualizado, telefone para contato e e-mail;

- Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria;

- Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/CNES;

- Indicacdo do responsavel técnico do servigo, por area, acompanhado do registro do
mesmo no respectivo conselho de classe;

- Relagao dos servigos, recursos humanos e equipamentos, por ambiente;

- Certidao de inscrigao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativa ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

- Certidao de regularidade perante a Fazenda Federal, Estadual de Goids, e Municipal
do domicilio ou sede do proponente;

- Certidao de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
emitida pela Caixa Econdmica Federal.

- Certidao de regularidade relativa junto a Justica do Trabalho através da Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT;

- Declaragao de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administracao
publica (Anexo I);

- Declaragao de veracidade de informagoes e concordancia (Anexo II);

- Declaracdo individual dos sécios da empresa, que ndo exercam cargo, emprego ou
funcao publica (Anexo III);

- Declaracao de que nao possui em seu quadro permanente menor de 18 anos de idade
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor 16 anos de idade, em trabalho
de qualquer natureza, exceto na condi¢ao de menor aprendiz, a partir de 14 anos de
idade, em cumprimento do disposto no Inciso XXXIII, do Art. 7¢ da Constituicao
Federal de 1988 (Anexo IV).

Para PESSOAS FISICAS entende-se necessario que a contratagio apresente os seguintes
requisitos e documentos:

- Carteira de Identidade (RG);

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

- Comprovante de registro e quitagao junto aos Conselhos Regionais das respectivas
entidades de classe;

- Copia do diploma;
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- Copia do certificado de especialidade em vacinagao, se for o caso;

- Certidao Negativa de Débito Municipal do domicilio ou sede do proponente;

- Certidao Negativa de Débito Municipal do domicilio do contratado;

- Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, através de Certidao expedida
pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacao onde a licitante tem
seu domicilio (www.sefaz.go.gov.br);

- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal através de Certidao Negativa de
débitos relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao, abrangendo as
Contribuigoes Sociais, expedida pela Receita Federal (www.receita.fazenda.gov.br);

- Prova de regularidade para com a Justica do Trabalho, através da Certidao Negativa
de Débitos Trabalhista - CNDT, expedida Tribunal Superior do Trabalho
(www.tst.jus.br);

- Declaragao de veracidade de informagoes e concordancia (Anexo II);

- Declaracgao individual que nao exergam cargo, emprego ou fungao publica (Anexo III);
- Declaracao de que inexistem fatos impeditivos para contratar com a administracao
publica (Anexo I).

Os documentos para cadastramento deverao ser apresentados por cdpias autenticadas
em cartorio ou por servidor designado do Municipio mediante a apresentagao do
original, ficando os documentos arquivados junto ao Setor de Licitagao da Prefeitura
Municipal de Santa Cruz de Goias — GO.

9.2 Dos critérios de avaliacao:

9.2.1 A Comissao de Contratacdao procederad na andlise e julgamento da habilitacao dos
interessados;

9.2.2 Serao credenciadas apenas as institui¢des/pessoas fisicas/juridicas interessadas que
se encontrem em situacgao regular e que atendam a todas as exigéncias contidas neste

edital;

9.2.3. As vagas serao preenchidas segundo a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude;

9.2.4. A inscrigao no credenciamento nao garante a contratagao do interessado pela
credenciadora;

9.2.5. Os julgamentos e demais decisdes e/ou esclarecimentos proferidos pela Comissao
de Contratagao serao divulgados no site do Municipio de Santa Cruz de Goias - GO.
9.2.6. Na hipdtese de existirem mais interessados credenciados do que a quantidade de
demandas ou quando, por sua natureza, os servigos nao possam ser executados por
todos simultaneamente, a ordem de precedéncia dos credenciados sera definida pela
andlise do tempo total de experiéncia profissional na drea/especialidade do
credenciamento, apurado na ponta do lapis em anos, meses e dias.
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9.2.6.1. Para fins de classificacao de que trata o item 9.2.6, os periodos de experiéncia
comprovados pelos candidatos serdao somados, observando-se as seguintes regras de
calculo:

I - Periodos de trabalho concomitantes (prestados simultaneamente em mais de um
emprego ou contrato) nao serao computados em duplicidade, contando-se apenas um
deles para o periodo de sobreposicao;

IT - Para fins de padronizagao da soma das fragdes de tempo, considerar-se-a o meés
comercial como tendo 30 (trinta) dias e o ano como tendo 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias;

III - Serad classificado em posicdo superior o credenciado que apresentar o maior
somatorio absoluto de tempo de servico.

9.2.7. Em caso de absoluta igualdade de condi¢cdes na nota da andlise curricular, o
desempate observard os seguintes critérios sucessivos:

9.2.7.1. Tera preferéncia o credenciado que ja venha executando o objeto contratual
junto a Administracao Publica de Santa Cruz de Goids, no periodo imediatamente
anterior, de forma regular e com atestado de bom cumprimento das obrigagoes;

9.2.7.2. Persistindo o empate, ou na auséncia de prestadores na condi¢ao descrita no
subitem anterior, a ordem de classificacao final sera definida mediante sorteio publico.
9.2.8. O sorteio serd realizado em sessao publica, na presenca dos interessados que
desejarem acompanhar, devendo ser lavrada ata circunstanciada assinada pelos
presentes, contendo a ordem final estabelecida.

9.2.9. Caso algum dos credenciados na ordem nao tenha interesse na celebragao do
contrato ou na execugao dos servigos quando convocado, sera formalizada sua
declaracdo de desisténcia, passando-se automaticamente ao credenciado subsequente
na ordem definida no sorteio.

9.2.10. Persistindo eventual vacancia, por desisténcia ou outros fatores, serao realizadas
convocagoes subsequentes na mesma ordem até o exaurimento dos credenciados.

9.2.11. Em caso de empate, o procedimento do sorteio obedecera as seguintes regras:

a) Sera utilizada urna, onde serdo inseridas cédulas padronizadas contendo os nomes dos
credenciados habilitados para cada cargo, devidamente dobradas de forma a resguardar
momentaneamente sua identificacdo visual,

b) A comissdo de acompanhamento do sorteio fard a conferéncia publica de todas as cédulas
antes de inseri-las na urna, assegurando que todas estejam corretamente nominadas e em igual
condicéo de formato e dobra;

c) A retirada das cédulas da urna serd feita de forma sequencial, e a ordem de retirada
correspondera a ordem de classificacdo para fins de contratacdo, convocacéo e eventual
prorrogacao.
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9.2.12. O nao comparecimento do interessado a sessdo de sorteio nao o exclui do
procedimento, sendo sua cédula mantida na urna, concorrendo em igualdade com os demais.

9.3. QUALIFICACAO TECNICA:

9.3.1. Comprovacao de capacidade técnica, comprovando que a credenciada possui
aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristica, com o
objeto da contratacao;

OBS: Todos os documentos exigidos neste edital deverao estar com a data de validade
em vigor na data de entrega da proposta.

10. DOS REQUISITOS E DAS CONDICOES PARA CONTRATACAO
10.1. Para a contratagao sao necessarios os seguintes requisitos:

I - Credenciar clinicas, laboratorios e hospitais que tenham capacidade instalada para
atender as demandas da Secretaria Municipal de Saude;

IT - Os estabelecimentos deverao possuir registros junto aos Orgaos competentes
(Vigilancia Sanitaria, Conselhos Representativos, Corpo de Bombeiros);

III - Estar com as certiddes fiscais regulares;

IV - Possuir equipe profissional apta a desenvolver os servigos ora credenciados;

V - Estar devidamente com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde ativo —
CNES ativo e atualizado;

10.2. Apds a fase de habilitacao, as entidades/empresas que ainda ndo possuem vinculo
com o Sistema Unico de Satide de Santa Cruz de Goias, devera passar por visita técnica
pela equipe desta Secretaria com o objetivo de identificar e avaliar a capacidade fisica e
operacional e a qualidade das ac¢des e dos servicos a serem prestados.

10.3. Somente apds a emissdao de parecer circunstanciado de auditoria favoravel, esta
Secretaria celebrara o contrato com o prestador.

10.4. Os prestadores de servigos atualmente vinculados ao Sistema Unico de Satide de
Santa Cruz de Goias, cuja as condi¢des de oferta permane¢am inalteradas, passarao por
auditoria ap0s assinatura do novo contrato, podendo o mesmo ser rescindido conforme
manifestacao contraria da equipe desta Secretaria, respeitado o direito da ampla defesa
e do contraditdrio.

11. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
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11.1.A empresa Contratada assumira de forma integral as obriga¢des aqui elencadas,
sem prejuizo de outras que venham a ser instituidas por forca de Lei ou por portarias
do Ministério da Saude:

I. Realizar os servigos especificados, de acordo com a programacao contida no Edital;

II. Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da
execugao do objeto deste termo serdao de exclusiva responsabilidade da Contratada;

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

IV. A(s) empresa (s) contratada(s) para prestacao de servigos nas unidades préprias do
municipio deverdo fornecer todos os equipamentos, em forma de comodato, para a
execugao integral dos servigos bem como de todos os insumos necessarios;

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

VI. Informar, diariamente e em tempo real, o nimero de leitos hospitalares disponiveis,
a fim de que sejam mantidas atualizadas as informagoes no Complexo Regulador e nas
ferramentas de transparéncia ofertadas pela SMS em portal eletronico;

VII. Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

VIII. Garantir o acesso dos Conselhos de Sauide aos servicos contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizacao;

IX. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao — PNH;

X. Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde —
CNES. Caso ocorra alguma alteracdo de CNES, tal alteracdo devera ser requerida
imediatamente, com preenchimento das Ficha de Alteracao Cadastral a ser apresentada
na Secretaria Municipal de Satiide ou CNES conforme Procedimento Operacional
Padrao- POP do CNES;

XI. Apresentacao das certidoes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com as
Fazendas Publicas Federal, Estaduais e Municipais, FGTS e INSS e Trabalhista;

XII. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria — SNA, no ambito do SUS,
apresentando toda documentagdo necessaria, desde que solicitado e no prazo concedido
pela 4rea técnica, podendo ser matéria de penalidades previstas em lei o
descumprimento do prazo concedido sem que se apresente justificativa.

12. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1. Efetuar o pagamento até o quinto dia util, apds o Ministério da Saude creditar os
recursos na conta bancaria do Fundo Municipal de Satide de Santa Cruz de Goias e
disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS e SIA/SUS no BBS/MS, exceto
as situacoes excepcionais devidamente justificadas.
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10.2. Serao pagos os servigos efetivamente prestados, sendo os valores unitarios de cada
procedimento determinado conforme Tabela Diferenciada aprovada pelo Conselho
Municipal de Satde e publicada pela Secretaria Municipal de Saade.

10.3. Vistoriar, periodicamente, as instalacbes do prestador, visando verificar a
manutencao das condigOes satisfatdrias constatadas por ocasiao da contratagao;
Supervisionar e fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execuc¢ao dos servigos de
saude.

10.4. Acompanhar e fiscalizar os servigos através do Fiscal do Contrato, para esse fim
designado.

13. DA FISCALIZACAO DA EXECUCAO DO CONTRATO

13.1. Observado o disposto no artigo 117, da Lei Federal n® 14.133/21, o
acompanhamento, a fiscalizagdo, o recebimento e a conferéncia dos servigos, serao
realizados por representante da Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz de Goias
nomeado por meio de Portaria.

13.2. A Secretaria, através de seu fiscal, atestara no documento fiscal correspondente, a
prestacao dos servigos nas condigOes exigidas, constituindo tal atestagao requisito para
a liberacao dos pagamentos a CONTRATADA;

13.3. A prestacgao dos servigos do objeto deste Termo de Referéncia, somente se efetivara
com a atestacao referida no item anterior.

14. DA EXTINCAO CONTRATUAL

14.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacoes de ambas as partes, ainda
que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

14.2. Se as obrigagdes nao forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficarad
prorrogada até a conclusao do objeto, caso em que deverd a Administracao
providenciar a readequacao do cronograma fixado para o contrato.

14.2.1. Quando a nao conclusdao do contrato referida no item anterior decorrer de culpa
do contratado:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicdveis as respectivas sancoes
administrativas; e

b) poderd a Administracao optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as
medidas admitidas em lei para a continuidade da execugao contratual.

14.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagoes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n®
14.133/21.

14.2.1. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
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14.2.2. A alteragao social ou a modifica¢ao da finalidade ou da estrutura da empresa nao
ensejara a rescisao se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

14.2.2.1. Se a operacao implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alteragao subjetiva.

14.3. O termo de rescisao, sempre que possivel, sera precedido:

14.3.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

14.3.2. Relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

14.3.3. Indenizacdes e multas.

14.4. A extingao do contrato nao configura obice para o reconhecimento do desequilibrio
econOmico financeiro, hipotese em que serd concedida indenizagao por meio de termo
indenizatorio (art. 131, caput, da Lei n.® 14.133, de 2021).

14.5. Constituem motivos de rescisao do Contrato de Credenciamento:

I. O nao cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

II. O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos;

III. A lentidao no cumprimento do contrato, levando o Contratante, a comprovar a
impossibilidade do fornecimento dos servicos ofertados;

IV. O atraso injustificado no inicio do servigo;

V. A paralisagao do servico sem justa causa e prévia comunica¢ao a Administragao;

VI. A subcontratagao total ou parcial do objeto, associagao da contratada com outrem, a
cessao ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas, bem como a fusao,
cisao ou incorporacdo da Contratada que afetem a boa execucao do contrato, sem
prévio conhecimento e expressa autorizagao da CONTRATANTE;

VII. O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

VIIIL. A decretacao de faléncia ou instauracao de insolvéncia civil;

IX. A dissolucao da sociedade ou o falecimento do contratado;

X. O cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas em registro proprio,
pelo representante da Contratante designado para o acompanhamento e fiscalizagao do
contrato;

XI. A alteracdo social ou modificagao da finalidade ou da estrutura da Contratada, que
prejudique a execugao do Contrato;

XII. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificados e
determinados pela méaxima autoridade da esfera administrativa do Contratante e
exaradas no processo administrativo que se referir o contrato;

XIII. A suspensao de sua execugao, por ordem escrita da Administragdo, por prazo
superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que
totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatorio de
indeniza¢des pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobiliza¢oes e
mobilizacoes e outras previstas, asse
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optar pela suspensao do cumprimento das obrigagdes assumidas até que seja
normalizada a situacao;

XIV. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administragao
decorrentes dos servigos ou parcelas destes, ja executados, salvo em caso de calamidade
publica, grave perturbagao da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o
direito de optar pela suspensao do cumprimento de suas obrigagOes até que se
normalize a situacao;

XV. A ocorréncia de caso fortuito ou for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execucgao do contrato;

XVI. Descumprimento do disposto do Artigo 68, inciso VI da Lei n® 14.133/2021, sem
prejuizo das sang¢des penais cabiveis;

XVIL. A extingdo dos contratos dar-se-4 na forma dos artigos 137 a 139 da Lei n®
14.133/2021.

15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS/ PENALIDADES

15.1. Pela inexecugao total ou parcial do objeto do Contrato de Prestacao de Servigos a
ser firmado entre as partes ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, a Administracao poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a empresa
contratada em cada caso, as sangOes previstas na Lei Federal 14.133/2021, ou seja:

15.1.1. Adverténcia;

15.1.2. Multa, correspondente de 2% até 5% dos valores do contrato, utilizando-se como
parametro a série historica dos ultimos seis meses, pago ao Contratado, podendo ser
descontado na fatura apresentada no més subsequente;

15.1.3. Santa Cruz de Goias;

15.1.4. Suspensao tempordria de contratar com a Secretaria Municipal de Saude de
Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao enquanto
perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagao perante a
propria Autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
contratada ressarcir a Administragao por prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sancao aplicada com base no subitem anterior;

15.1.5. As sangdes de “Adverténcia”, “Impedimento de licitar e contratar” e “Declaracao
de Inidoneidade”, poderao ser aplicadas conjuntamente com sangao de “Multa”,
conforme Artigo 156, § 7%, da Lei 14.133/2021.

15.2. A contratada que entregar o objeto ou executar o servi¢o contratado de forma
integral, porém com atraso injustificado em relacdo aos prazos fixados no contrato ou
no instrumento convocatorio sera aplicado multa de mora de 0,5% (cinco décimos
percentuais) ao dia, cumulaveis até o 15° (décimo quinto) dia de atraso, a ser calculado
sobre o valor da parcela entregue ou executada em desconformidade com o prazo
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previsto no contrato, podendo ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes
previstas neste Edital.

1. Ultrapassado o prazo maximo previsto no subitem anterior, pela inexecugao parcial
do objeto do contrato serd aplicado multa percentual de até 20% (vinte por cento) sobre
o valor da prestagao nao cumprida nos seguintes percentuais:

2. do 16° ao 20° dia, multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor da
prestacao nao cumprida;

3. do 21° ao 25° dia, multa compensatdria de 15% (quinze por cento) sobre o valor da
prestacao nao cumprida;

4. 26° ao 30° dia, multa compensatdria de 20% (quinze por cento) sobre o valor da
prestacao nao cumprida;

15.3. Considera-se inexecugao parcial o atraso injustificado superior a 15 (quinze) dias e
até 30 (trinta) dias no cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de
bens ou execucao de servigos.

15.4. Considera-se inexecugao total o atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias no
cumprimento do prazo estabelecido em contrato para a entrega de bens ou execugao de
Servicos.

15.5. A inexecugao total do objeto do contrato implicard a aplicacdo de multa
compensatdria no percentual de 30% (trinta por cento), a ser calculada sobre o valor
total do contrato.

15.6. A declaracao de inidoneidade para contratar com a Administracao Publica durara
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos causados.

16. DA PUBLICIDADE

16.1A Comissao de Licitagdo dard a devida publicidade mediante a publicagao da lista
dos PROPONENTES habilitados ao credenciamento no Diario Oficial do Municipio,
bem como a disponibilizac¢ao no site https://santacruzgo.gov.br.

FABIO JUNIOR GONCALVES
Assistente Administrativo

(©@governodesantacruz  {Q)(64) 3472-1289 Rua Padre Prego N°37 CENTRO.
] fb.com/governodesantacruz CEP: 75220-000 Santa Cruz de Goias

governodesantacruzdegoias@gmail.com CNPJ: 02.669.976/0001-87



https://santacruzgo.gov.br/

——————————————————————————————
W%

GOVERNO DE

SANTA CRUZ

DE GOIAS

D¢
ADMINISTRAGAO 20212024

ANEXO III
MINUTA DE OFICIO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO /
PROPOSTA
SOLICITACAO
Santa Cruz de Goias, de de 2025.

A Excelentissima Senhora;

Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz de Goias.

Assunto: Solicitaggo de CREDENCIAMENTO junto a Prefeitura de Santa Cruz de
Goias.

Referéncia: Edital de Chamamento Publico SMS n® 001/2026.

Senhora Secretaria,

O(A) , pessoa juridica de direito privado ou fisica, devidamente
inscrito(a) no CNPJ sob o n® (Numero do CNPJ) ou (CPF), CNES n® (Numero do CNES
em caso de pessoa juridica), Situado(a) na (Endereco Completo com CEP), (Telefone), (e-
mail) , neste ato representado por seu(ua) proprietario(a) (Nome do Proprietario em
caso de pessoa juridica), (Nacionalidade),(Estado Civil), (Profissdao), portador do RG n®
(Ntmero do RG / Orgao Expedidor), inscrito no CPF sob o n® (Ntimero do CPF), vem
por meio desta solicitar credenciamento junto a Prefeitura de Santa Cruz de Goias,
por meio do Fundo Municipal de Saude, para execucao de servicos de assisténcia a
saude.

Para tal, segue abaixo a proposta de servicos a serem prestados
mensalmente, bem como as respectivas quantidades a serem ofertadas, tudo de acordo
com os valores pagos na Tabela Diferenciada 001/2026, aprovada pelo Conselho
Municipal de Satde:

Categoria profissional Carga horaria Valor

(Nome do Proprietario)
(Numero do CPF)
(Ntamero do CNPJ)
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ANEXO V
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOR IMPEDITIVO
DE HABILITACAO
O(a) contratado(a) , CNPJ/CPF n®
, representada pelo(a) Sr.(a)
(NO CASO DE PESSOA JURIDICA), portador(a) do CPF/MF n® (NO

CASO DE PESSOA FfSICA), DECLARA, para fins legais, a inexisténcia de
impedimentos para contratar com a administracdo publica, ciente da obrigatoriedade
de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser verdade, firmo a presente.

Santa Cruz de Goias, de de 2026.

Assinatura
Carimbo (NO CASO DE PESSOA ]URfDICA)
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ANEXO VI
DECLARACAO DE VERACIDADE DAS INFORMACOES E
CONCORDANCIA

Declaro para todos os fins que as informagdes e documentos
apresentados sdao verdadeiros, bem como que concordo com as cldusulas estabelecidas
no Edital de Chamada Publica n® 001/2026 da Secretaria Municipal de Satide de Santa
Cruz de Goias.

Por ser verdade, firmo a presente.

Santa Cruz de Goias, de de 2026.

Assinatura
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ANEXO VIII
DECLARACAO, DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII,
DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

A empresa , CNPJ n® representada pelo(a)
Sr.(a) , portador(a) do CPF/MF n°®, DECLARA, para fins legais, que ndo possui no seu
quadro de funciondrios, menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos em
cumprimento ao disposto no art. 72, inciso XXXIII da Constituicao Federal de 1988.

Por ser verdade, firmo a presente.

Santa Cruz de Goias, de 2025.

Assinatura e carimbo
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ANEXO IX
JUSTIFICATIVA DE PRECO

1 - INFORMACOES BASICAS

Area Requisitante: Fundo Municipal de Satide

Modalidade: Chamada Publica — Tipo Credenciamento 001/2026

Processo Administrativo: 3290/2026

Vigéncia da contratagdo: 12 meses, podendo ser prorrogavel através de aditivo, na
forma da Lei n° 14.133, de 2021.

2 - OBJETO

Chamada publica para Credenciamento de especialidades médicas e prestadores de
servicos, de pessoa juridicas e/ou fisicas, para manutencao das atividades da Secretaria
Municipal de Saude.

3 - DO INTERESSADO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA CRUZ DE GOIAS — SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

4 - DA BASE LEGAL

O presente certame reger-se-a pela Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021, Lei
Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei Complementar n® 147, de 07 de
agosto de 2014.

5 — DA JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO

] fb.com/governodesantacruz

A Secretaria Municipal de Satde, em face da necessidade da contratacao de
especialidades médicas e prestadores de servigos, de pessoa juridicas e/ou fisicas, para
manter os trabalhos administrativos e operacionais rotineiros dos setores de satide. Bem
como manter os servigos publicos em niveis aceitadveis ao funcionamento dos trabalhos,
para o cumprimento de suas finalidades com eficiéncia continuidade e economia.
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Diante deste contexto faz-se urgente a complementariedade dos servigos oferecidos
pelo SUS de Santa Cruz de Goias, com a contratacao de especialidades médicas e
prestadores de servigos, de pessoa juridicas e/ou fisicas, para manter os trabalhos
administrativos e operacionais rotineiros dos setores de saude através de
credenciamento.

Os precos unitdrios da contratagao foram estabelecidos conforme critério da Secretaria
Municipal de Saude, levando em consideragao pesquisa de pregos realizada com
empresas do ramo pertinente, a qual foi utilizado os valores médicos, hospitalares e de
procedimentos.

4 —- DA JUSTIFICATIVA DE PRECO

Verifico mediante as informagoes apresentadas, que se trata de valor compativel
com os valores praticados no mercado, portanto, pertinente a média estimada de precos
para contratagao.

Ressaltando, que conforme a Lei Federal n® 8.080/90, que dispde sobre o Sistema Unico
de Satde, estabelece:

Art. 26 — Os critérios e valores para a remuneracao de
servigos e os parametros de cobertura assistencial serao
estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema Unico de
Satde — SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude.
§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e
de pagamento de remuneracao aludida neste artigo, a
direcio nacional do Sistema Unico de Satde - SUS
devera fundamentar seu ato em demonstrativo
econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de
execugao.

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

Dessa forma, em principio, a remuneracao dos servigos prestados por particulares,
visando a complementagao dos servigos prestados pelo Estado, deverao atender aos
parametros fixados pelo SUS, entretanto, ndo se vislumbra qualquer obice para que o
Municipio estabele¢a precos acima dos minimos, em razao de caracteristicas locais e
visando atrair um nimero maior de profissionais.

Nesse sentido, a Portaria n® 1.286/93 do Ministério da Saude, expoe:
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Art. 4° [...] Pardgrafo tnico — No tocante aos critérios e
valores para a remuneracao dos servigos privados, o
6rgao competente da direcao nacional do Sistema Unico
elaborara tabela de pregos minimos dos procedimentos
médicos e hospitalares, podendo, entretanto, o
Municipio ou o Estado, no contrato celebrado com o
setor privado de fins lucrativos, nao lucrativos ou
tilantropicos, estabelecer pregos acima dos minimos, em
razao das necessidades e disponibilidades materiais e
financeiras da respectiva esfera de governo.

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

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

Art. 1° Definir que os estados, Distrito Federal e
municipios que adotarem tabela diferenciada para
remuneracao dos servicos assistenciais de saude deverao,
para efeito de complementagdo financeira, empregar
recursos proprios estaduais e/ou municipais, sendo

vedada a utilizagio de recursos federais para esta
finalidade.

Logo, estd demonstrado a previsdo legal para o Municipio estabelecer valores acima do
minimo fixado pelo Sistema Unico de Satde para os servigos de saude.

5 - DAS CONSIDERACOES FINAIS

Isto posto, uma vez revestido das formalidades legais e necessarias, pelo presente,
JUSTIFICO necessidade de abertura de processo licitatério por Chamamento Publico,
Inexigibilidade, bem como o prego estabelecido, na resolucao n® 08/2026, aprovada pelo
conselho municipal de satde.

ALINE GODIU DE MELO
Gestora do FMS
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ANEXO X
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

Por este instrumento particular de contrato que entre si celebram o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DE GOIAS-GO
(FMS), inscrito no CNPJ;(MF) sob o n® 11.549.446/0001-96, com sede administrativa na
Rua Zaina Abdala, 005, Centro, neste Municipio, representado pela sua Gestora Sra.
MAYRA MAIA LOPES SAMPAIQO, inscrito no CPF n® 039.935.491-39, RG 5470417 SPTC-
GO, doravante denominado CONTRATANTE, e do outro lado, XXXXXXXXXXXXXXX
(qualifica¢do), resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de Chamada
Publica n° 001/2026, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste, mediante clausulas
e condigdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto deste Edital é o credenciamento, selecdo e possivel contratacao de
XXXXXXXXXXXXX, para prestacao de servigos de xxxoooooxxxxxx, conforme Termo de
Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL
O presente contrato sera regido na integra pela Constituicdo Federal, seguintes; Lei
14.133/21 e alteragdes e demais normas da legislacao vigente aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA - DO TETO FINANCEIRO
O valor mensal do teto financeiro sera de até R$ XXXXX, apurado mediante a aplicacao
dos critérios técnicos descritos no Edital de Chamada Pablica n° 001/2026.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa decorrente deste contrato correrd por conta do Or¢amento Fiscal de xxxx do
Fundo Municipal de Saude de Santa Cruz de Goids, conforme descrito na Cldusula
Terceira deste Termo, com as seguintes caracteristicas: Orgéo: Funcional:
Projeto/Atividade: Elemento da Despesa: Fonte de Recursos:

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestacao dos servigos devera ocorrer conforme as condi¢Oes a seguir estabelecidas,
além daquelas previstas no Edital:

a) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de satide de Santa Cruz de
Goids — GO, em dia e horario previamente acordados com a Coordenacao de Regulacao,
Avaliacao e Auditoria da Secretaria Municipal de Satide, devendo haver distribuicao
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b) Oferecer atendimento igualitario entre os pacientes encaminhados pela SMS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador;

c) Prestar os servigos através de profissionais pertencentes aos quadros da Contratada,
de acordo com as condigOes e especificagOes estabelecidas neste instrumento e no
contrato;

d) Nao transferir a outrem as obrigac¢des assumidas no contrato, salvo autorizac¢do, por
escrito, da SMS, sob pena de rescisao do contrato;

e) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a
execucao do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes
em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a SMS;

f) Apresentacao da producao mensal;

g) Realizagao de vistorias técnicas a critério do Contratante.

CLAUSULA SEXTA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

a) Apos fechamento da producao mensal, que sera validado e pago apds a conferéncia
com o relatorio entregue a Secretaria Municipal de Satude.

b) O relatério de produgao mensal devera ser entregue a Secretaria Municipal de Satde,
até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestacao do servigo;

) A partir do relatorio da Secretaria Municipal de Satade, o prestador devera apresentar
a Nota Fiscal no protocolo da Prefeitura Municipal para ser encaminhado a
Controladoria para ” aceite” e posterior pagamento pelo Departamento de Finangas;

e) O pagamento serd efetuado através da apresentacao da Nota Fiscal, em reais,
devidamente conferida e aceita pelo Contratante, mediante deposito em conta bancaria,
correspondente aos servicos efetivamente prestados.

Pardgrafo Unico: A Nota Fiscal serd emitida com o valor correspondente ao relatdrio
emitido mensalmente pelo Contratante.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a
prévia defesa, aplicar as seguintes sang¢des, sem prejuizo daquelas previstas no art. 156
da Lei Federal n°. 14.133/21:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA
sujeita a multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da
obrigacao, se o atraso for até 30(trinta) dias. Excedido este prazo, a multa serd em
dobro;

b) pela inexecucao total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poder4, garantida a
prévia defesa, aplicar a CONTRATADA as sancdes previstas nos incisos I, Il e IV do art.
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87 da Lei Federal n® 14.133/21 e multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor dos
servigos nao prestados;

¢) as multas sao autonomas e a aplicagao de uma nao exclui a outra;

d) multa correspondente a diferenca de prego resultante da nova licitagdo realizada
para complementacado ou realizacdo da obrigagao nao cumprida;

e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer
a CONTRATADA, ap0s a sua imposigao.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

Os precos serao sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS”, e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes
na referida Tabela, também obedeceram as determinacdes do Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA - DA SUSPENSAO POR INTERESSE DO CONTRATANTE

O Contratante poderd, a qualquer tempo, suspender a prestacdo dos servigos, ou de

o

parte deles, desde que notifique por escrito a Contratada, conforme preceitua a Lei n.°
14.133/21 em seu artigo 137, § 2°, inciso II.

CLAUSULA DECIMA - DO FISCAL DO CONTRATO

O Contratante designa a servidora, matricula n° , para atuar como fiscal responsavel
pela execucdo do presente contrato, conforme determina o artigo 117 da Lei n®
14.133/21.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo do contrato terd vigéncia de xxxxxxx meses, nos termos do Inciso III do artigo
105 da Lei 14.133/21 e demais legislagdes vigentes, podendo ser prorrogado por outros
periodos, mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado, em extrato, no Placard e no site do municipio,
bem como no portal do CNPP.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA ALTERACAO CONTRATUAL
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Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo
124 da Lei n® 14.133/21, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 124 da Lei n®
14.133/21. Paragrafo Unico: Os casos da rescisio contratual serdo formalmente
motivados nos autos, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Cruz de Goids, com expressa renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do
presente contrato nao resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem acordes, assinam o presente Termo na presenga de duas testemunhas, na
forma da Lei.

Santa Cruz de Goias, .............. de..ooevveeiieinn, de 2026.

(NOME)
CREDENCIADO(A)
Conferido e de acordo:
(integrantes do corpo técnico do PERMITENTE)

Nome: Nome:
CPF: CPF:
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