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EDITAL

CREDENCIAMENTO - N° 012026 - FMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO - N° 98/2026

DATA DE ABERTURA - 18/03/2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO, torna publico, aos
interessados, que realizard CHAMAMENTO PUBLICO, com vistas ao CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO
(12H E 24H), EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, para atendimento aos usudrios residentes no Municipio de Santa Maria do
Tocantins/TO, nos termos da Lei Municipal n°® 183/2026, de 16 de janeiro de 2026, conforme
condicbes, quantidades, requisitos técnicos e forma de execucdo descritos no Termo de
Referéncia (ANEXO I).

Tal Credenciamento estd autorizado conforme consta nos autos do Processo Administrativo e
obedecera as condi¢bes estabelecidas neste Edital e seus Anexos, subordinando-se a
Constituicdo Federal, a Lei Federal n® 14.133/2021, as normas aplicdveis ao credenciamento,
bem como as demais disposic¢des legais e regulamentares pertinentes.

PERIODO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO (ELETRONICO)

DATA: a partir de 18/03/2026, até o término de sua vigéncia, que serd de 02 (dois) anos,
podendo ser prorrogado conforme interesse publico e legislacdo aplicavel.

LOCAL/MEIO: exclusivamente por meio eletrénico, no portal: https://www.licitanet.com.br/
SUPORTE/ESCLARECIMENTOS: pelo e-mail: licitacaosantamaria2@gmail.com e/ou telefone
(63) 99241-1111 (horario administrativo).

Os interessados poderdo apresentar a documentacao a qualquer tempo durante a vigéncia
do credenciamento, desde que atendidas integralmente as exigéncias previstas no item 5
deste Edital e no Termo de Referéncia (ANEXO I).

No periodo indicado acima, serdo realizados os seguintes procedimentos:
1. Recebimento eletrénico da documentacao de habilitacao;
2. Andlise e julgamento da habilitacdo, por ordem de protocolo/registro no sistema;
Divulgagao do resultado;
Fase recursal;
Homologacao;
Convocagao para assinatura do instrumento contratual.

oV W

As decisbes do Agente de Contratacdo/Comissao de Contratacdo serdo comunicadas
preferencialmente por meio do sistema eletrénico e, quando necessario, por e-mail oficial
indicado pelo participante. O envio/registro de documentos e manifestacbes no sistema
eletrénico implica ciéncia e responsabilidade do interessado quanto ao acompanhamento
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integral do procedimento, ndo cabendo alegacdo de desconhecimento por falta de
acesso/consulta, salvo falha comprovada do sistema.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente Edital o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO (12H E 24H), EM CARATER
COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, para
atendimento aos usudrios residentes no Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO.

1.2. A execucdo dos servicos estd condicionada ao credenciamento devidamente
homologado, ao cadastramento do credenciado junto a Administracao e, posteriormente, a
celebracdo do Instrumento Contratual, observado o Termo de Referéncia (ANEXO I).

1.3. O credenciamento tem natureza de cadastro de interessados aptos, nao gerando direito
subjetivo a contratag¢do, tampouco obrigacao de contratacdao pela Administracdo, ficando as
contratacbes condicionadas a demanda real, ao interesse publico, a disponibilidade
or¢amentaria e financeira, e a regularidade do credenciado durante toda a execucao.

2. DO CREDENCIAMENTO
2.1. O procedimento sera realizado exclusivamente em meio eletrénico, por meio do portal
LICITANET (https://www.licitanet.com.br/), com envio/registro de documentos conforme
funcionalidades do sistema, sendo responsabilidade do interessado:

e possuir cadastro ativo na plataforma;

e anexar a documentacao exigida nos campos apropriados;

» garantir legibilidade, completude e validade dos documentos enviados;

e acompanhar o andamento, comunicagdes e publicacdes dentro do sistema.

2.1.1. Todos os documentos enviados deverao estar integros, legiveis e, quando aplicavel, com
verificacdo por QR Code/validador, cabendo a Administracdo conferir a autenticidade em
bases oficiais. Constatada divergéncia, inconsisténcia, indicio de falsidade ou auséncia de
validacdo, podera ocorrer inabilitacdo e/ou adocdo das medidas administrativas e legais
cabiveis.

2.2. Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentacao:
e incompleta, ilegivel, com rasuras que comprometam a confiabilidade;
e vencida, invdlida ou incompativel com o exigido;
e em desacordo com os requisitos de habilitacao e qualificacdo definidos neste Edital e
no Termo de Referéncia.

2.3. O presente Edital tem por finalidade formar cadastro de pessoas juridicas habilitadas para
a execucdo de servicos médicos em regime de plantdo (12h e 24h), conforme demanda
efetiva, sem garantia de contratacdo imediata de todos os credenciados, ficando as
convocacgbes condicionadas ao interesse publico, necessidade do servico, disponibilidade
orcamentadria/financeira e manutencao das condicdes de habilitacao.
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2.4. A contratacao decorrente deste credenciamento enquadra-se, em regra, como hipotese
de inexigibilidade, nos termos do art. 79, inciso |, da Lei n° 14.133/2021, quando:
e houver interesse da Administracado em credenciar todos os que atendam aos
requisitos;
e existir preco previamente definido (tabela/valor referencial) no Termo de Referéncia;
e ndo houver viabilidade de competicdo por selecao classica, por se tratar de
chamamento a todos os aptos, com condi¢des uniformes.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar deste procedimento as pessoas juridicas do ramo pertinente ao objeto
deste Credenciamento que atenderem a todas as exigéncias constantes neste Edital e seus
Anexos.

3.2. Os participantes arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracdo e apresentacao
de seus documentos.

3.3. E vedado participar do presente Credenciamento as empresas:

a) Em processo de faléncia, de fusdo, de cisdo, de incorporacdo, de recuperacdo judicial ou
extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolu¢cao ou em liquidacao;

b) Declaradas iniddneas para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, ou punidas
com suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administracao Publica Municipal
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida
sua reabilitacdo, nos moldes do Art. 14, inciso Il da Lei Federal n° 14.133/2021;

¢) Reunidas em consdrcio e seja controladora, coligada ou subsididria entre si, ou ainda,
qualquer que seja sua forma de constituicao;

d) Que pertencam a servidor ou dirigente de drgdo ou entidade contratante ou
responsavel pelo procedimento de credenciamento;

e) Empresa cujo estatuto ou contrato social ndo inclua o objeto compativel deste
credenciamento;

f) Sociedades integrantes de um mesmo grupo econémico, assim entendidas aquelas que
tenham diretores, sdcios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos
materiais, tecnoldgicos ou humanos em comum, exceto se demonstrado que nao agem
representando interesse econdmico em comum;

g) Estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

3.4. Os impedimentos acaso existentes deverdo ser declarados pela empresa participante. A
ndo observancia das vedacbes contidas neste item é de inteira responsabilidade do
participante que, pelo descumprimento, se sujeita a pena de responsabilidades
administrativa, civis e penais cabiveis, conforme legislacdo vigente, com o consequente
descredenciamento.

3.5. A participacdao neste procedimento de credenciamento implica aceitacdo de todas as
condicOes estabelecidas neste instrumento convocatdrio.
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4. DA FORMA DE APRESENTAGCAO DA DOCUMENTACAO EXIGIDA
4.1. A documentacgdo serd apresentada exclusivamente no sistema LICITANET, anexada em
formato digital (PDF preferencialmente), contendo:

» identificacao do interessado;

 indicacdo clara do item/servico ao qual pretende credenciar;

e anexac¢do dos documentos na sequéncia légica do item 5, evitando duplicidades.

4.2. Os documentos enviados devem observar:
e boaresolucdo e legibilidade;
e arquivos sem senha/bloqueio;
o validade dentro do prazo;
e correspondéncia do documento ao titular (CPF/CNPJ) cadastrado.

4.2.1. O interessado declara ciéncia de que documentos ilegiveis, truncados, com paginas
faltantes, divergentes, ou que impossibilitem validacdo, poderdao ensejar inabilitacdo, sem
prejuizo de diligéncia quando cabivel e justificavel.

5. DA DOCUMENTACAO EXIGIDA

5.1. Os documentos necessarios ao credenciamento poderao ser apresentados em original
digital (quando emitidos eletronicamente), ou por qualquer processo de cdpia digitalizada,
desde que legivel e integra e/ou, documentos com verificacao por QR Code/validador serdo
conferidos nos sites oficiais.

5.1.1. Na hipdtese de documentos sem prazo expresso, recomenda-se emissao recente; a
Administracdo podera adotar regra de aceitabilidade conforme pratica administrativa e
seguranca juridica.

5.1.2. A Administracao podera solicitar, a qualquer tempo, documentos complementares ou
esclarecimentos (diligéncia) para confirmar dados, autenticidade e adequacdo ao objeto,
preservada a isonomia, a legalidade e a vinculagao ao edital.

5.2. DA PESSOA JURIDICA

5.2.1. Para fins de participacdo neste procedimento de credenciamento, as pessoas juridicas
deverdo apresentar as seguintes documentagdes:

a). Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

b) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacao ficard condicionada a verificacao da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

c) Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricao do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
administradores;

d) Sociedade empresdria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Didrio Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa
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onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como
sua sede, conforme Instru¢ao Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marc¢o de 2020.

e) Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

f) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricio do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresdria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbacao no Registro onde tem sede a matriz;

g) Sociedade cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

h) Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidagao respectiva.

i) Deverdo vir acompanhados documentos pessoais com foto de todos os sécios/diretores
entre outros que comprovem a participacao na empresa.

5.3. REGULARIDADES FISCAL E TRABALHISTA

5.3.1. Os interessados deverdo apresentar a documentacao relativa a regularidade fiscal e
trabalhista, conforme o caso, consistira em:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ, acompanhada do
respectivo Quadro de Sécios e Administradores — QSA.

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual, Distrital ou Municipal, relativo a
sede do prestador de servicos, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual.

c) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unidao — DAU, inclusive os relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n°1.751, de 02 de outubro de 2014.

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual da sede do prestador de servicos, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

e) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal da sede do prestador de servicos, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

f) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, dentro do
prazo de validade.

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943.
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h) Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, inciso XXXIll, da Constituicao
Federal.

5.3.1.1. Caso o prestador de servicos seja legalmente isento dos tributos Estadual, Distrital ou
Municipal relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante
apresentacdao de declaracdao expedida pela Fazenda competente de sua sede, ou outro
documento equivalente, na forma da lei.

5.4. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

5.4.1. A documentacao relativa a qualificagdo econdémico-financeira, conforme o caso
consistira em:

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial,
expedida pelo Cartdrio Distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de, no maximo 60
(sessenta) dias anteriores a publicacdo do primeiro aviso desta licitacdo, exceto se houver
prazo de validade fixada na respectiva certidao;

5.5. DA HABILITACAO TECNICA

5.5.1. Para fins de comprovacao da qualificacdo técnica, os interessados deverdao demonstrar
aptidao para a execucdao dos servicos compativeis com o objeto do credenciamento,
mediante a apresentacdo de atestado(s) de capacidade técnica, observado o disposto neste
item.

5.5.2. O Atestado de Capacidade Técnica, deverd ser fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando que o interessado ja executou ou executa servicos
compativeis com o objeto e com as vagas ou especialidades para as quais pretende se
credenciar.

5.5.3. O(s) atestado(s) ou declaracdo(6es) devera(do) conter, obrigatoriamente, no minimo:
a) identificacdo do contratante emissor;

b) descricdo dos servicos efetivamente prestados;

¢) unidade de medida e quantitativos compativeis com o objeto do credenciamento;

d) periodo de execucdo dos servicos.

5.5.4. Quando o atestado for emitido por érgao ou entidade da Administracao Publica, sera
admitida a assinatura digital, desde que constem no documento telefone e/ou endereco
eletrénico que possibilitem a verificacdo de sua autenticidade.

5.5.5. A Administracao poder3, a qualquer tempo, promover diligéncias para a comprovacao
da veracidade das informac¢6es constantes no(s) atestado(s), inclusive mediante solicitacdo
de contratos, notas fiscais ou outros documentos que evidenciem a efetiva execucdo dos
servigos.
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5.5.6. Constatada a inexisténcia, incompatibilidade ou insuficiéncia da execucdo dos servicos
declarados, a documentacdo serd encaminhada a Assessoria Juridica para adogdao das
providéncias administrativas e legais cabiveis, sem prejuizo das demais san¢bes previstas na
legislacao aplicavel.

5.5.7. A comprovacao do vinculo dos profissionais indicados com a pessoa juridica podera ser
realizada por qualquer dos seguintes meios, conforme o caso:

a) Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

b) Certiddo ou registro emitido pelo Conselho Profissional competente;

¢) Contrato social;

d) Contrato de prestacdo de servicos;

e) Termo de compromisso firmado pelo profissional, declarando sua vinculacdo a execucao
dos servicos, em caso de credenciamento da empresa.

5.6. DAS DECLARACOES

5.6.1. Declaracao de responsabilidade, por meio da qual o interessado assume integral
responsabilidade pela veracidade das informagfes e documentos apresentados no processo
de credenciamento.

5.6.2. Declaracdo de pleno conhecimento e aceitacao de todas as condic¢Oes estabelecidas no
Edital de Credenciamento e em seus anexos, comprometendo-se a cumpri-las integralmente.

5.6.3. Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo a contratacdo, de que nao foi declarado
inidéneo, nao se encontra impedido ou suspenso de contratar com o Poder Publico, em
especial com o Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO, bem como de que se compromete
a comunicar imediatamente a Administracdo a ocorréncia de fatos supervenientes que
venham a alterar essa condicdo.

5.6.4. Declaracao de inexisténcia de vinculo empregaticio, afirmando que a prestacao dos
servi¢os ocorrera de forma autdbnoma, sem geragao de vinculo empregaticio com o Municipio,
inexistindo subordinacdo juridica, pessoalidade, habitualidade ou exclusividade, nos termos
da legislagao vigente.

5.6.5. Declaracao de disponibilidade para prestacao dos servicos, afirmando possuir
condi¢bes e disponibilidade para atender as demandas, escalas, cronogramas, regulacdes e
convocacdes definidas pela Secretaria Municipal de Saude.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTA(;AO OR(.AMENTI-'\RIA

6.1. O pagamento serd efetuado por plantdao efetivamente executado, conforme valores
estabelecidos no Anexo Unico da Lei Municipal n° 183/2026, mediante apresentacdo de nota
fiscal e documentacdo comprobatdria, com ateste do fiscal do contrato.

6.2. A nota fiscal devera ser apresentada acompanhada de:
a) relatdrio detalhado do plantdo executado;

b) comprovacdo de escala/convocacdo;

c) registros e documentos exigidos pela fiscalizacao.
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6.3. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir
da data do ateste da Nota Fiscal pelo Fiscal do Contrato, desde que atendidas todas as
exigéncias contratuais, administrativas e legais.

6.4. As despesas correrao a conta das dotacdes orcamentdrias do Fundo Municipal de Saude,
a serem especificadas no Edital e no contrato, conforme or¢amento vigente.

GESTAO DO INCENTIVO DE CAPITACAO PONDERADA DA APS

Dota¢ao Orcamentaria 10.10.10.301.0817.2.131
Elemento de Despesa 3.3.90.39 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recurso 1500.1002.000000 Imposto nao vinculado
Ficha 0353

7. DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO DO CREDENCIAMENTO

7-1. A Comissao de Licitacdo, a medida que as documentac¢6es forem sendo protocolados tera
um prazo de até 08 (oito) dias Uteis, para realizar a andlise e julgamento da documentacdo
apresentada pelo interessado, a qual visara ao atendimento das condi¢bes estabelecidas nos
termos deste Edital e da legislacao que disciplina a matéria;

7-1.1. A andlise dos documentos e a classificacdo da empresa se dard por ordem de protocolo,
desde que os interessados apresentem o Requerimento de Participacdao no Credenciamento
(Anexo I1), as declara¢des, bem como toda a documentacdo elencada neste Edital;

7.2. Sera considerado habilitado o interessado que cumprir todas as exigéncias editalicias;

7.3. Ndo serd causa de inabilitacdo a mera irregularidade formal que ndo afete ao contetdo,
a idoneidade do documento, ou ndo impeca o seu entendimento;

7.4. Sera considerado inabilitado o interessado que deixar de apresentar a documentacao
solicitada, apresenta-la com vicios/defeitos, contrariar qualquer exigéncia contida neste
Edital, ou cujos documentos estiverem com prazo(s) de validade(s) expirado(s);

7-5. Os interessados cujo credenciamento for indeferido poderd ingressar a qualquer
momento com novos documentos, desde que corrigidos os motivos que deram causa a sua
inabilitacao;

7.6. A decisdao que inabilitar o participante serd publicada no sistema eletronico
https://www.licitanet.com.br/, no Didrio Oficial da Prefeitura Municipal de Santa Maria do
Tocantins/TO, ou, ainda, por intermédio de Oficio ao interessado.

8. DOS RECURSOS
8.1. Das decisbes do Agente de Contratacdes cabera recurso a ser mterposto no prazo de
05 (cinco) dias uteis contados do resultado do julgamento dz
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8.2. Havendo manifestacdo e motivacdao de interposicao de recursos fica os demais
participantes desde logo intimados a apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que
comecarao a correr, automaticamente, a partir do término do prazo do recorrente, sendo-lhe
assegurada vista imediata dos Autos;

8.3. Os memoriais e contrarrazbes dos recursos deverdao ser dirigidos a Agente de
Contratacdo no sistema eletronico https://www.licitanet.com.br/ ou pelo e-mail:
licitacaosantamaria2@gmail.com;

8.4. Interposto o recurso a Agente de Contrata¢ao podera reconsiderar sua decisdo, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir a autoridade superior,
devidamente informados, devendo, neste caso, a decisao ser proferida dentro do prazo de 5
(cinco) dias Uteis, contado do recebimento do recurso;

8.5. Havendo interposicao de recurso, e ndo ocorrendo a reconsideracdao da Agente de
Contratacdo, este instruirda os autos e os encaminhard a autoridade competente para
conhecimento e decisao final;

8.6. Durante o prazo previsto para interposicao dos recursos, a Comissao abrira vista de
todo o processo aos interessados, facultada a extracdo de cdpia, as expensas do solicitante;

8.7. Decorrido o prazo recursal, ou apds a decisdao dos recursos eventualmente interpostos,
sera homologada pela Autoridade competente.

9. DO CONTRATO
9.1. O Credenciado convocado deverd, apds a convocacdo, o prazo maximo de 05 (cinco)
dias uteis, para a assinatura do contrato;

9.2. A ndo assinatura do Contrato poderd ser entendida como recusa injustificada, que
ensejara seu imediato cancelamento, sem prejuizo para o municipio de Santa Maria do
Tocantins/TO;

9.3. O Contrato tera vigéncia de o1 (um) ano a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogados por interesse da Administracdo, e vigéncia maxima de até o5 (cinco) anos,
contados a partir da data de assinatura.

9.4. Este contrato poderd ser extinto a qualquer tempo independente de notificacao ou
interpela¢des judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos previstos no artigo 137, e na
forma do art. 138 da Lei Federal n° 14.133/2021.

10. DA FISCALIZACAO DOS SERVIGOS

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

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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10.2. Para a fiscalizacdao do contrato a ser firmado, o Fundo Municipal de Saude, designara por
meio de ato formal um servidor.

10.3. Constatada pela fiscalizagao a inobservancia das determina¢bes administrativas ou a
execucao irregular dos servicos contratados, a Credenciante podera conceder prazo razodvel
para saneamento das inconformidades e, persistindo a irregularidade, determinar a
suspensdao da execuc¢ao do servico, sem prejuizo da aplicacao das san¢des administrativas
previstas no contrato e na legislagdo vigente.

10.4. O Fiscal do contrato devera comunicar ao Gestor, em tempo habil, 0 encerramento do
periodo de execuc¢do ou da vigéncia contratual sob sua responsabilidade, com vistas as
providéncias administrativas necessdrias a eventual renovacdo, prorrogacao ou encerramento
definitivo.

1. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO E DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
TOCANTINS/TO

11.1. Além das obrigacdes resultantes da observancia da Lei Federal n° 14.133/2021, as
obrigacbes dos contratados estdo elencadas no Termo de Referéncia (Anexo 1) e no
Instrumento Contratual, conforme Minuta de Contrato deste Edital.

12. DO DESCREDENCIAMENTO
12.1. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a, no que couber, o disposto na Lei Federal
n°14.133/2021;

12.2. Ocorrerd o descredenciamento a pedido do Credenciado, quando comprovar que esta
impossibilitada de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de casos fortuitos ou de |
forca maior ou por meio do Fundo Municipal de Saude, quando houver descumprimento
contratual;

12.3. O credenciado que desejar se descredenciar devera solicitar mediante aviso escrito ao
Fundo Municipal de Saide, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

13. DAS SANQGES ADMINISTRATIVAS

13.1 A inobservancia, pelo Credenciado, de cldusula ou obriga¢bes constantes do contrato, ou
de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a Administracao
Publica a aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

13.1.1. Comete infracdo administrativa o prestador de servico que praticar quaisquer das
hipdteses previstas no art. 155 da Lei n°® 14.133, de 2021, quais sejam:

13.1.2. dar causa a inexecucao parcial do contrato;

13.1.3. dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracao, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

13.1.4. dar causa a inexecucdo total do contrato;

13.1.5. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;
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13.1.6. ndo manter o contrato, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

13.1.7. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacao;
13.1.8. ensejar o retardamento da execu¢ao ou da entrega do objeto da contratacdo direta
sem motivo justificado;

13.1.9. apresentar declaracao ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante o credenciamento ou a execugdo do contrato;

13.1.10. fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execuc¢ao do contrato;

13.1.11. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

13.1.12. Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaracao falsa quanto as
condicdes de participacdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os
prestadores de servico, em qualquer momento do credenciamento.

13.1.13. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos deste certame.

13.1.14. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

13.1.15. O prestador de servico que cometer qualquer das infra¢des discriminadas nos subitens
anteriores ficard sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancdes:

a) Adverténcia pela falta do subitem 13.1.13 deste edital de credenciamento, quando n3do se
justificar a imposicao de penalidade mais grave;

b) Multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor contratado do(s)item(s) prejudicado(s) pela
conduta do prestador de servico, por qualquer das infracdes dos subitens 13.1.13 e 13.1.14.

c) Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo méximo de 3 (trés) anos, nos casos
dos subitens 13.1.2 a 13.1.8. deste edital de credenciamento, quando ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedira o responsavel de licitar
ou contratar no ambito da Administracdao Publica direta e indireta de todos os entes
federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos dos
subitens 13.1.9 a 13.1.14, bem como nos demais casos que justifiquem a imposicao da
penalidade mais grave;

13.1.16. A aplicacao das san¢Oes previstas neste edital de credenciamento ndo exclui, em
hipétese alguma, a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Contratante (art. 156,
§9°)-

13.1.17. Todas as sanc¢des previstas neste Edital poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §7°).

13.1.18. Antes da aplicag@o da multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao (art. 157).

13.1.19. Se a multa aplicada e as indeniza¢Ges cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada ou serad cobrada judicialmente (art.
156, §8°).

13.1.20. Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento
da comunicacao enviada pela autoridade competente.

13.1.21. A aplicacdo das sancdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no
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caput e pardgrafos do art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento
de licitar e contratar e de declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.1. 22. Na aplicacdo das sancdes serdo considerados (art. 156, §1°):

13.1.23. a natureza e a gravidade da infracao cometida;

13.1.24. as peculiaridades do caso concreto;

13.1.25. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

13.1.26. 0s danos que dela provierem para o Contratante;

13.1.27. a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientag¢bes dos érgaos de controle.

13.1.28. Os atos previstos como infra¢cdes administrativas na Lei n° 14.133, de 2021, ou em
outras leis de licitagdes e contratos da Administracao Publica que também sejam tipificados
como atos lesivos na Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade
competente definidos na referida Lei (art. 159).

13.1.29. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os
efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e
sdcios com poderes de administracao, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo
ramo com relacdo de coligacao ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de
andlise juridica prévia (art. 160)

13.1.30. O Contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacd@o da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as san¢Ges por ele
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(CEIS) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder
Executivo Federal. (Art. 161)

13.1.31. As san¢des de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para
licitar ou contratar sao passiveis de reabilitacao na forma do art. 163 da Lei n° 14.133, de 2021.
13.1.32. As san¢des por atos praticados no decorrer da contratacao estao previstas nos anexos
a este Edital.

14. DA IMPUGNACAO, DOS ESCLARECIMENTOS E DAS DISPOSICGES FINAIS

14.1. Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para entrega dos documentos, qualquer
pessoa, poderd impugnar este ato convocatodrio, que deverd ser protocolada no sistema
eletrénico https://www.licitanet.com.br/ ou pelo e-mail: licitacaosantamaria2@gmail.com;

14.2. Caberd a Comissao Permanente de Licitagao julgar e responder a impugnag¢ao ou pedido
de esclarecimentos em até 24 (vinte e quatro) horas, contadas da sua Protocolizacdo;

14.3. Acolhida a impugnacao, que implica em alteracdo do Edital, sera designada nova data
para entrega da documentacao;

14.4. Somente serdo recebidas e conhecidas as impugnacdes interpostos por escrito e dentro
dos respectivos prazos legais. As impugnac¢6es deverao ser dirigidas ao Setor de Licitagdes da
Prefeitura Municipal de Santa Maria do Tocantins/TO;
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14.5. As duvidas na interpretacdo deste Edital e seus Anexos, consultas ou pedidos de
esclarecimentos acerca das informagbes porventura existentes, deverao ser enviados a
Agente de Contratacdo, podendo ser feitos via e-mail: licitacaosantamaria2@gmail.com, de
forma expressa, clara, concisa e objetiva, constando no corpo do texto do e-mail a
identificacdo do solicitante que questiona as informacdes ou solicita esclarecimentos;

14.6. Os interessados em participar do credenciamento obrigam-se a acompanhar as
publicacdes referentes ao processo no site oficial da Prefeitura Municipal de Santa Maria
do Tocantins/TO, https://santamariadotocantins.to.gov.br/;

14.7. A participacao neste credenciamento implica em plena aceita¢ao dos termos e condicoes
deste Edital e seus anexos, bem como das normas administrativas vigentes;

14.8. O presente edital tera sua publicacdo realizada através do Didrio Oficial do Municipio e
no site oficial da Prefeitura Municipal de Santa Maria do Tocantins/TO,
https://santamariadotocantins.to.gov.br/;

14.9. E vedada a utilizacdo de qualquer elemento, critério ou fator sigiloso, subjetivo ou
reservado que possa, ainda que indiretamente, elidir o principio da igualdade entre os
interessados ao credenciamento;

14.10. A Comissao de Licitacdo podera, no interesse do municipio de Santa Maria do
Tocantins/TO, relevar omissGes puramente formais nos documentos exigidos para os
credenciamentos apresentados, desde que ndao comprometam a lisura do processo;

14.11. As multas e outras sancdes somente poderdo ser relevadas pelo municipio de Santa
Maria do Tocantins/TO, nos casos de forca maior, que deverdo ser devidamente comprovados
e para os quais ndo tenha dado causa o credenciado;

14.12. A administracdo reserva-se no direito de revogar total ou parcialmente o presente
credenciamento, tendo em vista o interesse publico, ou ainda anuld-lo por ilegalidade, de
oficio ou mediante provocacdao de terceiros, nos termos do Art. 165 da Lei Federal n°
14.133/2021, ndo cabendo aos participantes o direito de indenizacao.

14.13. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela Comissao de Licitacdo de acordo
com o que reza a legislacdo afeta ao presente objeto;

14.14. Outras informacdes poderdo ser obtidas pelo e-mail: licitacaosantamaria2@gmail.com.

15. DOS ANEXOS DO EDITAL
15.1. S30 partes integrantes deste Instrumento Convocatdrio os Anexos:

ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA;
ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO;
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ANEXO IlIl - MODELO DE DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO,
SUSPENSAO OU INIDONEIDADE;
ANEXO IV - MODELO DE DECLARA(;AO DE PLENO CONHECIMENTO DO EDITAL;
ANEXO V - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO;
ANEXO VI - MODELO DE DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO EN\PREGATI’CIO;
ANEXO VII - MODELO DE DECLARA(;AO DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTA(;AO DOS
SERVICOS;
ANEXO VIII - MINUTA DO CONTRATO.

Santa Maria do Tocantins/TO, 10 de marc¢o de 2026.

sinado digitalmente por LEONARDO NUNES

LEONARDO NUNES
PINHEIRO:03509137: oNARDONUES
140 i o,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO
Leonardo Nunes Pinheiro

Gestor Municipal
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Demandante: Fundo Municipal de Satide de Santa Maria do Tocantins/TO.
Responsavel: Leonardo Nunes Pinheiro
Telefone: (63) 3441-1243

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO (12H E 24H),
EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS,
PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
TOCANTINS/TO, NOS TERMOS DA LEI MUNICIPAL N° 183/2026, DE 16 DE JANEIRO DE 2026.

1.2. O credenciamento constitui instrumento auxiliar de contratacdo, nos termos da Lei
Federal n° 14.133/2021, aplicdvel quando a Administra¢ao Publica pretende contratar multiplos
interessados que preencham requisitos previamente estabelecidos, em regime de
contratacdo por demanda, sem exclusividade.

1.3. O credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratacdo imediata, ficando a
convocacao dos credenciados condicionada a necessidade do servico, a disponibilidade
orcamentdria e financeira e ao interesse publico, observadas as condicdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia e no Edital.

1.4. A contratacao decorrente do credenciamento nao implica vinculo empregaticio com o
Municipio, inexistindo subordinagao juridica tipica, habitualidade exclusiva ou pessoalidade
direta com o ente publico, tratando-se de prestacdo de servicos por pessoa juridica
regularmente constituida.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Secretaria Municipal de Saude de Santa Maria do Tocantins/TO é o érgao responsdvel
pela gestdo local do Sistema Unico de Sadde - SUS, competindo-lhe planejar, coordenar,
executar, supervisionar, controlar e avaliar as a¢6es e servicos de saide em ambito municipal,
inclusive no que se refere a contratacao de servicos complementares, nos termos da
legislagdo vigente.

A Lei Municipal n° 183/2026 instituiu e regulamentou o servico de plantdo médico no ambito
do Municipio, visando assegurar assisténcia continua e ininterrupta a popula¢ao, de forma
permanente, em regime de escala, durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da
semana, especialmente para atendimentos de urgéncia e emergéncia, conforme diretrizes do
SUS e normas dos Conselhos Federal e Regional de Medicina.

O planejamento demonstrou a necessidade de cobertura ininterrupta na UBS Benedito
Botelho, considerando a inexisténcia de quadro permanente suficiente para assegurar
plantdes continuos, sobretudo em periodos noturnos, finais de semana e feriados.
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Registra-se que a contratacdo ora pretendida possui natureza complementar e excepcional,
ndo substituindo cargos efetivos existentes, mas garantindo a continuidade da assisténcia em
razao da insuficiéncia momentanea de forca de trabalho, situacao devidamente justificada em
planejamento interno da Secretaria Municipal de Saude.

No processo de planejamento das ac¢des assistenciais e de organizacao da rede municipal de
saude, verificou-se que o Municipio ndao dispoe de quantitativo suficiente de profissionais
médicos para garantir, com regularidade e continuidade, a cobertura integral necessaria aos
plantdes, sobretudo em periodos noturnos, finais de semana e feriados, o que pode ocasionar
desassisténcia, atrasos no atendimento e agravamento de quadros clinicos, com impactos
diretos a saude publica.

Diante desse cendrio, o credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de servicos
médicos plantonistas apresenta-se como instrumento adequado e necessario, por permitir
ampla participagao de interessados, padronizacao de requisitos, isonomia, transparéncia, e
contratacdo conforme demanda real do servico, garantindo eficiéncia administrativa e
continuidade da assisténcia.

A Constituicao Federal de 1988 assegura a saide como direito fundamental e impde ao Poder
Publico o dever de garanti-la, conforme dispde:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbémicas que visem a redug¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as a¢des e servicos para
sua promogao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as a¢bes e
servicos de saude, cabendo ao Poder Publico
dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdao, fiscalizacdo e  controle,
podendo sua execucdo ser realizada
diretamente ou por meio de terceiros, pessoas
fisicas ou juridicas de direito privado.

Art. 198. As ac¢des e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema unico, organizado
segundo as diretrizes da descentraliza¢dao, do
atendimento integral e da participacdo da
comunidade.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada, podendo as instituicbes privadas
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participar de forma complementar do SUS,
segundo suas diretrizes, mediante contrato de
direito publico ou convénio.

A Lein® 8.080/1990, por sua vez, estabelece que a saude é direito fundamental do ser humano
e que o dever do Estado consiste na formulacdo e execucao de politicas econémicas e sociais
que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao
e recuperacao.

Nos termos do art. 18 da referida lei, compete a direcao municipal do SUS planejar, organizar,
controlar, avaliar e executar as acbes e servicos de saudde, o que inclui a adogao de
instrumentos administrativos que assegurem a efetividade, continuidade e regularidade da
assisténcia prestada a populagao.

Dessa forma, o presente credenciamento justifica-se pela necessidade concreta de garantir a
implementacdo efetiva do servico de plantdo médico no ambito municipal, conforme Lei
Municipal n°® 183/2026, assegurando atendimento tempestivo, adequado e resolutivo aos
usuarios do SUS, com redugdo de riscos e cumprimento do dever constitucional de promoc¢ao
do direito a saude.

3. DA PLANILHA DE VAGAS, VALORES E CARGA HORARIA
3.1. A planilha abaixo define os servicos credencidveis, unidade, carga horaria do plantdo e
valores de referéncia, conforme Anexo Unico da Lei Municipal n° 183/2026:

= CARGA DURA(;AO VALOR
ITEM||UND DESCRICAO DO SERVICO HORARIA (MESES) VAGAS UNITARIO
Servigos médicos
~ |lplantonistas -  UBS Conforme | Conforme
1 PLAN 1.
° G Benedito Botelho - 2 neiEs Demanda |Demanda R31.000,00
Médico Clinico Geral
Servigos médicos
~ |lplantonistas -  UBS Conforme |Conforme
2 PLANTA . 24 h RS 2.
° © Benedito  Botelho  —|**"°"™*  |lpemanda |Demanda ?2:000,00
Médico Clinico Geral

3.2. A contratacdo dos plantées médicos serd executada conforme a demanda, com
programacdo, controle e elaboragdo mensal de escala pela Secretaria Municipal de Saude,
observando-se o regime de plantbes de 12 (doze) e 24 (vinte e quatro) horas, nos termos da
Lei Municipal n® 183/2026.

3.3. O valor total estimado para fins de planejamento serd apurado com base:

a) nos valores unitarios previstos na planilha (item 3.1);

b) na estimativa de plant6es a serem realizados durante a vigéncia do credenciamento;

¢) na necessidade de manutencdo continua dos servicos de plantdo médico, essenciais a
regularidade da assisténcia a saude no Municipio.
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3.3. Para fins de planejamento e estimativa orcamentdria, considera-se a seguinte projecao
anual de plantdes na UBS Benedito Botelho:

I - 261 (duzentos e sessenta e um) plantées de 12 (doze) horas, correspondentes aos dias
Uteis (segunda a sexta-feira), acrescido de 01 (um) dia remanescente do calendério anual;

Il - 104 (cento e quatro) plantdes de 24 (vinte e quatro) horas, correspondentes aos sabados
e domingos;

Ill - 10 (dez) plantdes adicionais de 12 (doze) horas e 10 (dez) plantdes adicionais de 24 (vinte
e quatro) horas, destinados a cobertura de eventos institucionais, campanhas de salde e
demandas extraordinarias.

3.4. Assim, estima-se o quantitativo anual de 271 (duzentos e setenta e um) plantdes de 12
horas e 114 (cento e quatorze) plantdes de 24 horas, perfazendo valor anual estimado de R$
499.000,00 (quatrocentos e noventa e nove mil reais), sem obrigatoriedade de execucao
integral.

4. DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS
4.1. A execucdo dos servicos esta condicionada ao credenciamento devidamente homologado
e a posterior celebracdo do respectivo instrumento contratual.

4.2. O local de execucao dos servicos sera exclusivamente a Unidade Basica de Saude
Benedito Botelho, no Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO, devendo a execucdo
observar as normas sanitdrias aplicaveis, protocolos assistenciais do SUS, diretrizes da
Secretaria Municipal de Saude, bem como as normas dos Conselhos Federal e Regional de
Medicina.

4.3. O credenciado deverd iniciar a execug¢ao dos servicos, apds convocagao e assinatura do
instrumento, conforme cronograma/escala estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude.

4.4. Os servicos deverdo ser prestados por profissionais devidamente registrados no
Conselho Regional de Medicina - CRM, com regularidade comprovada, e presenca presencial
obrigatodria durante todo o periodo do plantao contratado.

4.5. O atendimento serd prestado exclusivamente aos usuarios do SUS, vedada qualquer
cobranca, sob qualquer titulo, direta ou indireta.

4.6. A Secretaria Municipal de Saude organizard e divulgarda mensalmente a escala de
plantées, contendo nome do médico plantonista, responsdvel pelo plantdo, hordrios de
trabalho e local de atuacao, nos termos da Lei Municipal n®183/2026.

4.7. O credenciado devera:

a) garantir o preenchimento, manutencdo e atualizacdo de prontudrios, prescricoes,
evolucdes e demais registros;

b) observar protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas vigentes;

c) zelar pela seguranca do paciente e pelo sigilo das informacdes;
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d) apresentar relatério do plantdo executado e demais documentos exigidos para medicdo e
pagamento.

4.8. Para os plantdes, o pagamento ficarda condicionado a comprovac¢dao documental da
execucdo (escala/convocacao, relatdrio, registros e ateste do fiscal).

4.9. Em caso de auséncia/impedimento, a pessoa juridica credenciada devera providenciar
substituto com qualificacao equivalente, mediante comunica¢do prévia e autorizacdo da
Administra¢do, mantendo-se a responsabilidade integral da credenciada.

4.10. DESCRICAO DOS SERVICOS - PLANTAO MEDICO

I - Realizar plant6es médicos presenciais de 12 (doze) ou 24 (vinte e quatro) horas, conforme
escala elaborada pela Secretaria Municipal de Saude;

Il - Prestar atendimento clinico e assisténcia imediata a situa¢des de urgéncia e emergéncia;
lll - Realizar avaliagao, conduta inicial, prescricdio e encaminhamento quando necessario,
observando a regulacao e fluxos do SUS;

IV - Registrar integralmente os atendimentos em prontudrio;

V - Emitir relatdrios do plantdo e informacgbes solicitadas pela gestdo municipal, como
condicdo para comprovagao e pagamento.

4.11. Substituicdo de profissional (Pessoa Juridica)

I - A substituicdo somente serd admitida mediante comunicacao prévia e apresentacdo da
documentacdo do substituto, devendo ser comprovados, no minimo:

a) diploma de graduacao reconhecido pelo MEG;

b) registro ativo no CRM;

c) certiddo de regularidade profissional;

d) documento que comprove vinculo do profissional com a empresa credenciada
(contrato/CTPS/prestacdo de servicos/declaracdo de vincula¢do).

Il - A substituicao ndo podera implicar prejuizo a execucdo do plantao, permanecendo a
empresa integralmente responsavel pelos servicos prestados.

4.12. O plantao médico sera integralmente presencial, vedado regime de sobreaviso, devendo
o profissional permanecer nas dependéncias da UBS durante todo o periodo contratado.

5. DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTAgf\O OR(;AMENT/\RIA

5.1. O pagamento serd efetuado por plantao efetivamente executado, conforme valores
estabelecidos no Anexo Unico da Lei Municipal n° 183/2026, mediante apresentacdo de nota
fiscal e documentacao comprobatdria, com ateste do fiscal do contrato.

5.2. A nota fiscal deverd ser apresentada acompanhada de:
a) relatdrio detalhado do plantdo executado;

b) comprovacdo de escala/convocacdo;

c) registros e documentos exigidos pela fiscalizacao.
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5.3. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir da
data do ateste da Nota Fiscal pelo Fiscal do Contrato, desde que atendidas todas as
exigéncias contratuais, administrativas e legais.

5.4. As despesas correrdo a conta das dota¢des or¢amentdrias do Fundo Municipal de Saude,
a serem especificadas no Edital e no contrato, conforme or¢amento vigente.

GESTAO DO INCENTIVO DE CAPITAGAO PONDERADA DA APS

Dotacao Orcamentaria 10.10.10.301.0817.2.131
Elemento de Despesa 3.3.90.39 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recurso 1500.1002.000000 Imposto ndo vinculado
Ficha 0353

6. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO

6.1. O presente credenciamento tera vigéncia de 02 (dois) anos, contados da sua publicacdo,
podendo ser prorrogado na forma da legislacdo vigente, desde que demonstrada a
vantajosidade, mantidas as condi¢bes do edital, observado o interesse publico e a
disponibilidade orcamentdria e financeira.

6.2. O(s) instrumento(s) contratual(is) decorrente(s) do credenciamento tera(do) vigéncia de
01 (um) ano a partir de sua assinatura, admitidas prorrogacées na forma da Lei Federal n°
14.133/2021, quando cabiveis, mediante termo aditivo devidamente motivado e autorizado
pela autoridade competente.

6.3. O contrato podera ser extinto a qualquer tempo, com base nos motivos previstos no art.
137 e na forma do art. 138 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

6.4. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado com
impedimento de licitar e contratar ou declaracdao de inidoneidade, observadas as
abrangéncias e efeitos legais.

7. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CREDENCIADO
7.1. Arcar com todas as despesas necessarias a execuc¢ao do objeto, inclusive mao de obra,
deslocamento, tributos, encargos previdencidrios e demais custos.

7.2. Executar os servicos com esmero, observando a melhor técnica, protocolos do SUS e
normas profissionais, responsabilizando-se por erros, falhas ou omissdes.

7-3. Responsabilizar-se por danos causados a Administracdo ou a terceiros decorrentes da
execugao do servigo.

7-4. Submeter-se a fiscalizacdo da Administracao, prestando informacdes e esclarecimentos
solicitados.
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7.5. Manter, durante a execucao, todas as condi¢cdes de habilitagao e regularidade exigidas no
edital, inclusive atualizacdo de certiddes quando aplicavel.

7.6. N3o efetuar cobranca aos usudrios do SUS, sob pena de rescisdo, sancbes e
descredenciamento.

7.7. Apresentar relatdrios e documentos exigidos para comprovacao e medicao dos plantdes.

7.8. Proceder, nos casos de auséncia ou impedimento, a substituicdo do profissional,
mediante autoriza¢ao prévia e apresentacao completa da documentacdo do substituto.

8. DAS OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
8.1. Organizar, gerenciar e fiscalizar os plantdes médicos, nos termos da Lei Municipal n°
183/2026.

8.2. Elaborar e divulgar mensalmente as escalas de plantdo, observando transparéncia e
publicidade.

8.3. Coordenar o fluxo assistencial e os protocolos de atendimento no ambito do SUS.

8.4. Designar gestor e fiscal do contrato e realizar o ateste dos servicos para fins de
pagamento.

8.5. Efetuar pagamentos devidos, apds comprovacao de execucao e ateste do fiscal.

9. DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

9.1. A fiscalizacao serd exercida por gestor e fiscal designados por ato formal, competindo-
lhes acompanhar, conferir relatdrios, medir os servicos executados, glosar servicos ndo
comprovados e emitir atestes.

9.2. Constatada irregularidade, poderd a Administracao determinar correcdes e, persistindo,
adotar medidas administrativas e contratuais cabiveis.

9.3. O fiscal comunicard ao gestor o término da vigéncia do contrato sob sua
responsabilidade, para ado¢ao tempestiva de providéncias administrativas pertinentes.

10. DOS ENCARGOS E TRIBUTOS

10.1. Serdo de inteira responsabilidade do credenciado o0s encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer outros decorrentes da execucdo, inclusive
responsabilidade civil e penal por atos praticados no exercicio profissional.

11. EXIGENCIAS DE HABILITAGAO

11.1. As exigéncias de habilitacdo observardo integralmente o Edital, incluindo verificacao de
impedimentos e sanc¢des (CEIS/CNEP), habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e documentos
técnicos/profissionais, inclusive CRM dos profissionais indicados.
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11.2. Previamente a celebracao do contrato, a Administracdo procederd a

verificacdo do
atendimento as condi¢bes para contratacao, especialmente quanto a existéncia de sancao
que impecam a contratacdo, por meio de consultas aos cadastros oficiais.

12. CRITERIO PARA ORDEM DE CONTRATAGAO DOS CREDENCIADOS

12.1. O critério para contratacdo observara a ordem de credenciamento, conforme data e hora
do protocolo de documentacao, respeitada a necessidade administrativa, a escala mensal e a
demanda do servico.

12.2. A contratagao ocorrerd quando o Fundo Municipal de Salde necessitar do servico, nao
havendo obrigatoriedade de contratagao imediata.

12.3. O credenciamento nao gera vinculo empregaticio, tratando-se de prestacao de servicos,
nos termos do instrumento convocatdrio e contratual.

13. DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos serdao decididos pelo CONTRATANTE, observadas as disposi¢cdes da Lei
n° 14.133/2021, legislacao do SUS, Lei Municipal n° 183/2026 e demais normas aplicaveis, além
dos principios gerais do Direito Administrativo.

Santa Maria do Tocantins/TO, 10 de margo de 2026.

Maria Raimunda Carmo Costa
Integrante Técnico
Mat. N° 002525

Aprovo este Termo de Referéncia e atesto sua conformidade as disposicdes pelo Decreto
Municipal N° 087/2023, de 29 de dezembro de 2023.

pado ditsimerts por L EONARDO NUNES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO
Leonardo Nunes Pinheiro
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO II
REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO
Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO

COMISSAO DE CONTRATACAO / COMISSAO DE LICITACAO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO (12H E 24H), EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE
MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, para atendimento aos usudrios residentes
no Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N° XXX/2026 — FMS

A empresa XXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°® XXXXX, com
sede/endereco a XXXXX, neste ato representada por XXXXX, (cargo) XXXXX, portador(a) do
RG n® XXXXX e CPF n® XXXXX, para fins de participacao no procedimento de credenciamento
promovido pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO, vem,
respeitosamente, REQUERER SEU CREDENCIAMENTO, nos termos do Edital e do Termo de
Referéncia, para prestacdo dos servicos abaixo assinalados:

( ) PLANTAO MEDICO 12 (DOZE) HORAS - UBS BENEDITO BOTELHO - MEDICO CLIiNICO
GERAL

() PLANTAO MEDICO 24 (VINTE E QUATRO) HORAS - UBS BENEDITO BOTELHO - MEDICO
CLiNICO GERAL

Arequerente DECLARA, para os devidos fins:

1. Que tem pleno conhecimento e aceita integralmente todas as condi¢des estabelecidas
no Edital de Credenciamento n°® XXX/2026 — FMS, no Termo de Referéncia (Anexo I) e
demais anexos, comprometendo-se a cumpri-las fielmente, caso venha a ser
credenciada.

2. Que apresenta, em anexo, toda a documentacao de habilitacdo e qualificacao exigida
no Edital, responsabilizando-se pela autenticidade, veracidade, integridade e validade
das informag6es e documentos encaminhados.

3. Que se compromete a manter, durante toda a vigéncia do credenciamento e das
contrata¢bes dele decorrentes, todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacao
exigidas, providenciando a atualizacdao de documentos sempre que necessdrio e
quando solicitado pela Administracao.

4. Que esta ciente de que o credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratacao
imediata, e que as convocacdes ocorrerdo conforme necessidade do servico, escala
definida pela Secretaria Municipal de Saude, disponibilidade or¢camentaria e financeira
e interesse publico, na forma do Edital e da legislagao aplicavel.

Cidade/UF, de de
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NOME / RAZAO SOCIAL
Nome e assinatura do representante legal (quando aplicével)
Obs.: Documento meramente exemplificativo, devendo ser apresentado em papel timbrado,
se houver.
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ANEXO Il
DECLARA(;IT\O DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO, SUSPENSAO OU INIDONEIDADE
Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO

COMISSAO DE CONTRATACAO / COMISSAO DE LICITACAO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO (12H E 24H), EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE
MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, para atendimento aos usudrios residentes
no Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N° XXX/2026 — FMS

A empresa XXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° XXXXX, com
sede/endereco a XXXXX, neste ato representada por XXXXX, (cargo) XXXXX, portador(a) do
RG n® XXXXX e CPF n® XXXXX.

DECLARA, sob as penas da lei, que assumo inteira e exclusiva responsabilidade pela
veracidade, autenticidade e integridade de todas as informac¢des, documentos e declaracées
apresentados no processo de credenciamento, comprometendo-me a apresentar
documentos verdadeiros, atualizados e compativeis com as exigéncias do Edital.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacao de informacdes falsas ou inexatas podera
ensejar a aplicacao das sanc¢des administrativas, civis e penais cabiveis, nos termos da

legislacao vigente.

Cidade/UF, de de

NOME / RAZAO SOCIAL
Nome e assinatura do representante legal (quando aplicével)
Obs.: Documento meramente exemplificativo, devendo ser apresentado em papel timbrado,
se houver.
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ANEXO IV
DECLARA(;.Z\O DE PLENO CONHECIMENTO DO EDITAL
Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO

COMISSAO DE CONTRATACAO / COMISSAO DE LICITACAO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO (12H E 24H), EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE
MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, para atendimento aos usudrios residentes
no Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N° XXX/2026 — FMS

A empresa XXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° XXXXX, com
sede/endereco a XXXXX, neste ato representada por XXXXX, (cargo) XXXXX, portador(a) do
RG n® XXXXX e CPF n® XXXXX.

DECLARA que tenho pleno conhecimento do conteido do Edital de Credenciamento, do
Termo de Referéncia e de todos os seus anexos, bem como das normas legais que regem o
procedimento, aceitando integralmente todas as condi¢bes, exigéncias, obrigacdes e
responsabilidades nele previstas, comprometendo-me a cumpri-las fielmente, caso venha a
ser credenciado(a).

Cidade/UF, de de

NOME / RAZAO SOCIAL
Nome e assinatura do representante legal (quando aplicével)
Obs.: Documento meramente exemplificativo, devendo ser apresentado em papel timbrado,
se houver.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs




ESTADO DO TOCANTINS

'“mm . GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAM‘J!D...‘E ADM 20257 2028
Mu.l.nmdm &Y “__
ANEXO V
DECLARA(;.Z\O DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO

COMISSAO DE CONTRATACAO / COMISSAO DE LICITACAO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO (12H E 24H), EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE
MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, para atendimento aos usudrios residentes
no Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N° XXX/2026 — FMS

A empresa XXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° XXXXX, com
sede/endereco a XXXXX, neste ato representada por XXXXX, (cargo) XXXXX, portador(a) do
RG n® XXXXX e CPF n® XXXXX.

DECLARA, sob as penas da lei, que nao existe qualquer fato impeditivo a minha contratacao,
ndo tendo sido declarado(a) inidoneo(a), nem estando impedido(a) ou suspenso(a) de
contratar com o Poder Publico, em especial com o Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO.

Declaro, ainda, que me comprometo a comunicar imediatamente a Administracao Publica a
ocorréncia de qualquer fato superveniente que venha a alterar a presente condicao, durante

todo o periodo de vigéncia do credenciamento e da eventual contratacao.

Cidade/UF, de de

NOME / RAZAO SOCIAL
Nome e assinatura do representante legal (quando aplicével)
Obs.: Documento meramente exemplificativo, devendo ser apresentado em papel timbrado,
se houver.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO
Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO

COMISSAO DE CONTRATACAO / COMISSAO DE LICITACAO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAQAO DE SERVICOS
MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO (12H E 24H), EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE
MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, para atendimento aos usudrios residentes
no Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N° XXX/2026 — FMS

A empresa XXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° XXXXX, com
sede/endereco a XXXXX, neste ato representada por XXXXX, (cargo) XXXXX, portador(a) do
RG n® XXXXX e CPF n® XXXXX.

DECLARA que a eventual prestacdo dos servicos médicos plantonistas (12h e 24h) ocorrera de
forma auténoma, por demanda e mediante convocacdo/escala, sem caracterizacao de vinculo
empregaticio com o Municipio/Fundo Municipal de Saude, inexistindo subordinacdo juridica,
pessoalidade, habitualidade ou exclusividade em relacdo a Administracao, nos termos da
legislacao vigente e do instrumento contratual.

Declaro, ainda, estar ciente de que a prestacao dos servicos ocorrerd por demanda e por
periodos especificos, conforme previsto no Edital e no Termo de Referéncia.

Cidade/UF, de de

NOME / RAZAO SOCIAL
Nome e assinatura do representante legal (quando aplicével)
Obs.: Documento meramente exemplificativo, devendo ser apresentado em papel timbrado,
se houver.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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ANEXO VII
DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

Ao

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO

COMISSAO DE CONTRATACAO / COMISSAO DE LICITACAO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO (12H E 24H), EM CARATER COMPLEMENTAR A REDE
MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, para atendimento aos usudrios residentes
no Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO N° XXX/2026 — FMS

A empresa XXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° XXXXX, com
sede/endereco a XXXXX, neste ato representada por XXXXX, (cargo) XXXXX, portador(a) do
RG n® XXXXX e CPF n® XXXXX.

DECLARA, para os devidos fins, que possui plena disponibilidade técnica, operacional e de
recursos humanos para atender as demandas relativas a prestacao de servicos médicos em
regime de plantdo de 12 (doze) e/ou 24 (vinte e quatro) horas, conforme convocacdo da
Secretaria Municipal de Saldde de Santa Maria do Tocantins/TO.

Declara, ainda, que:

1. Possui profissional(is) médico(s) regularmente inscrito(s) no Conselho Regional de
Medicina - CRM, apto(s) a execucdo dos plantdes, com regularidade profissional
comprovada;

2. Compromete-se a atender as escalas, convocag¢des, cronogramas e diretrizes
administrativas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;

3. Garantira a presenca presencial do profissional durante todo o periodo do plantao
contratado, vedado regime de sobreaviso;

4. Manterd substituto com qualificacao equivalente, quando necessario, mediante
comunicacdo prévia e autoriza¢gao da Administracdo, permanecendo integralmente
responsavel pela execuc¢ao dos servigos;

5. Manterd, durante toda a vigéncia do credenciamento e das contrata¢bes dele
decorrentes, as condi¢bes de habilitacdao, regularidade fiscal e qualificacdo técnica
exigidas no Edital.

Por ser expressao da verdade, firma a presente declara¢do para os devidos fins legais.

Cidade/UF, de de

NOME /| RAZAO SOCIAL
Nome e assinatura do representante legal (quando aplicével)
Obs.: Documento meramente exemplificativo, devendo ser apresentado em papel timbrado,
se houver.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° [2026 - FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° [2026 - FMS

CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA
DO TOCANTINS/TO, e a empresa

, nas cldusulas abaixo

aduzidas,

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA MARIA DO TOCANTINS/TO, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ sob 0 n° 11.783.200/001-84, com sede a Avenida Francisco de
Assis, S/N, Centro, Santa Maria do Tocantins/TO, neste ato representado pelo Gestor do
Fundo o Sr. Leonardo Nunes Pinheiro, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade
n°1.155.899 SSP/TO e CPF n° 035.091.371-40, residente e domiciliado na Rua 01, S/N, Centro, na
cidade de Santa Maria do Tocantins/TO, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro

...... , pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ:
...... , estabelecida na......cccceeuveveuiinsuiiinicnsuccneecnnenee..... Neste ato representado
pelo Shreerervesnngtim . SN HR IR e sSerRgutcs oeseeuags P8 ; residente e domiciliado
- OO | S [ NIV | SO , doravante designada simplesmente

CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato, com fundamento na Lei Federal n°
14.133/2021, no Art. 79, inciso |, no Edital de Credenciamento n° XXX/2026 — FMS e seus anexos,
mediante as cldusulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

1.1. O presente contrato decorre do procedimento de credenciamento, reconhecida a
hipdtese de inexigibilidade, nos termos do Art. 79, I, da Lei n° 14.133/2021, observadas as
regras do Edital de Credenciamento n® XXX/2026 - FMS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO (12H E 24H), EM CARATER
COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, para
atendimento aos usudrios residentes no Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO.

2.2. Vinculam-se ao presente contrato, independentemente de transcricdo:
| - o Termo de Referéncia;

[l - o Estudo técnico preliminar;

[l - o Edital e seus anexos;

IV —a documentacao de habilitacao do credenciado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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ESTADO DO TOCANTINS

' R GOVERNO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO TOCANTINS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AUDE ADM 2025 | 2028

APITA AR LA B0 TG R b

leuuxmdmx H

3.1. O valor global do presente contrato é de R$ XXXXX (XXXXX), estimado com base na
projecao de plantdes indicada no Termo de Referéncia e nos valores unitarios fixados no
Anexo Unico da Lei Municipal n° 183/2026, ndo constituindo obrigacdo de consumo minimo
pela Administra¢ao, nem gerando direito subjetivo da CONTRATADA a execucao integral do
quantitativo estimado, ficando a execucdo condicionada as convocagbes/escala e a efetiva
necessidade do servigo.

3.2. O pagamento serd devido por plantdo efetivamente executado e devidamente
comprovado, observado o valor unitario previsto no Termo de Referéncia e no Anexo Unico
da Lei Municipal n°183/2026, conforme o tipo de plantdo convocado e realizado.

3.3. Para fins de referéncia e padronizacao, ficam fixados os seguintes valores unitarios por
plantdo:

| - Plantdo médico de 12 (doze) horas: R$ 1.000,00 (mil reais) por plantdo;

Il - Plantao médico de 24 (vinte e quatro) horas: R$ 2.000,00 (dois mil reais) por plantdo.

3.4. O pagamento ficard condicionado a apresentacao de Nota Fiscal, acompanhada, no
minimo, de: (I) comprovacao de escala/convocacao; (Il) relatério do plantdo executado; (1II)
registros e documentos exigidos pela fiscalizacdo; e (IV) ateste do Fiscal do Contrato, sem
prejuizo de outras comprovacdes que se revelem necessdrias para a perfeita medicao da
execucao.

3.5. O pagamento serd realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados do ateste
da documentacao fiscal e comprobatdria pelo Fiscal do Contrato, condicionado a
regularidade fiscal/trabalhista da CONTRATADA e a observancia dos fluxos administrativos e
financeiros do CONTRATANTE.

3.6. Estdo incluidos nos valores unitdrios todos os custos diretos e indiretos necessarios a
execucdao do objeto, tais como tributos, encargos, despesas operacionais, deslocamentos e
quaisquer outros custos correlatos, ndo cabendo pleito de pagamento adicional, salvo
hipdteses legalmente admitidas e formalmente justificadas.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. As despesas correrao por conta de dotacdo propria do orcamento vigente, devendo
constar no processo:

GESTAO DO INCENTIVO DE CAPITAGAO PONDERADA DA APS

Dotac¢ao Orcamentdria 10.10.10.301.0817.2.131
Elemento de Despesa 3.3.90.39 Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recurso 1500.1002.000000 Imposto nao vinculado
Ficha 0353

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E EXECUCAO

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira
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5.1. O Contrato tera vigéncia de o1 (um) ano a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogados por interesse da Administracdo, e vigéncia maxima de até o5 (cinco) anos,
contados a partir da data de assinatura.

5.2. Este contrato podera ser extinto a qualquer tempo independente de notificacdo ou
interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, com base nos motivos previstos no artigo 137, e na
forma do art. 138 da Lei Federal n° 14.133/2021.

5.3. A prorrogacao de contrato devera ser promovida mediante celebrag¢ao de termo aditivo

5.4. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas
sancdes de declaracao de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder
publico, observadas as abrangéncias de aplicacao.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
6.1. Arcar com todas as despesas necessarias a execu¢ao do objeto, inclusive mao de obra,
deslocamento, tributos, encargos previdenciarios e demais custos.

6.2. Executar os servicos com esmero, observando a melhor técnica, protocolos do SUS e
normas profissionais, responsabilizando-se por erros, falhas ou omissées.

6.3. Responsabilizar-se por danos causados a Administracao ou a terceiros decorrentes da
execucao do servico.

6.4. Submeter-se a fiscalizagdo da Administracao, prestando informagdes e esclarecimentos
solicitados.

6.5. Manter, durante a execugao, todas as condi¢des de habilitacdo e regularidade exigidas no
edital, inclusive atualizacao de certiddes quando aplicavel.

6.6. Nao efetuar cobranca aos usudrios do SUS, sob pena de rescisdao, sancbes e
descredenciamento.

6.7. Apresentar relatdrios e documentos exigidos para comprovac¢do e medicao dos plantdes.

6.8. Proceder, nos casos de auséncia ou impedimento, a substituicdo do profissional,
mediante autorizacao prévia e apresentacao completa da documentacdo do substituto.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CREDENCIADO

7.1. Executar os servicos médicos em regime de plantdo de 12 (doze) e/ou 24 (vinte e quatro)
horas, conforme escala previamente definida pela Secretaria Municipal de Saude, com
observancia das normas técnicas, protocolos assistenciais do SUS e diretrizes da gestao
municipal.

7.2. Garantir a presenca presencial do profissional médico indicado durante todo o periodo do
plantao contratado, sendo vedado o regime de sobreaviso ou substituicao nao autorizada.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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7.3. Assegurar que o(s) profissional(is) indicado(s) possua(m) inscricdo ativa e regular no
Conselho Regional de Medicina - CRM, mantendo valida a certiddo de regularidade
profissional durante toda a execucao contratual.

7-4. Realizar atendimento clinico aos usuarios do SUS com zelo, ética profissional, urbanidade,
imparcialidade e observancia ao Cédigo de Etica Médica.

7.5. Proceder ao registro integral e adequado dos atendimentos realizados, incluindo
anotagdes em prontuario, prescri¢des, solicitacdes de exames, encaminhamentos e demais
registros obrigatdrios, garantindo a rastreabilidade e seguranca das informacgdes.

7.6. Observar rigorosamente o sigilo profissional e a confidencialidade das informagbes dos
pacientes, nos termos da legislacdo aplicavel, inclusive da Lei Geral de Protecao de Dados -
LGPD.

7.7. Emitir relatdrios de plantdo, quando exigidos pela fiscalizagao, contendo descricao das
atividades desenvolvidas e quantitativo de atendimentos realizados.

7.8. Submeter-se a fiscalizacdo da Administracdo, prestando todos os esclarecimentos
solicitados e apresentando documentagao comprobatdria da execugao dos servigos.

7.9. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, as condi¢des de habilitacdo juridica, fiscal,
trabalhista e técnica exigidas no Edital.

7.10. Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais decorrentes da execucao do contrato, inexistindo qualquer vinculo empregaticio
entre o Municipio e o(s) profissional(is) indicado(s).

7.11. Responder civil, administrativa e penalmente por eventuais danos causados a
Administracdo ou a terceiros, decorrentes de erro, omissao, negligéncia, imprudéncia ou
impericia na execugao dos servicos.

7.12. Ndo efetuar qualquer cobranca, direta ou indireta, aos usudrios do SUS atendidos
durante o plantao, sob pena de aplica¢do das san¢des contratuais e legais cabiveis.

7-13. Providenciar substituicdo do profissional médico, em caso de impedimento ou auséncia,
mediante comunica¢do prévia e autorizacao da Administracao, apresentando documentacao
comprobatdria da qualificacdo do substituto, permanecendo a credenciada integralmente
responsavel pela execuc¢ao do plantao.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
8.1. Organizar, gerenciar e fiscalizar os plantdes médicos, nos termos da Lei Municipal n°
183/2026.

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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8.2. Elaborar e divulgar mensalmente as escalas de plantdo, observando transparéncia e
publicidade.

8.3. Coordenar o fluxo assistencial e os protocolos de atendimento no ambito do SUS.

8.4. Designar gestor e fiscal do contrato e realizar o ateste dos servicos para fins de
pagamento.

8.5. Efetuar pagamentos devidos, apds comprovacao de execucdo e ateste do fiscal.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZAGAO

9.1. A fiscalizacdo serd exercida por gestor e fiscal designados por ato formal, competindo-
Ilhes acompanhar, conferir relatérios, medir os servicos executados, glosar servicos nao
comprovados e emitir atestes.

9.2. Constatada irregularidade, podera a Administracao determinar correcdes e, persistindo,
adotar medidas administrativas e contratuais cabiveis.

9.3. O fiscal comunicard ao gestor o término da vigéncia do contrato sob sua
responsabilidade, para ado¢ao tempestiva de providéncias administrativas pertinentes.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES
10.1. Aplicam-se as san¢Oes previstas na Lei n° 14.133/2021 e no Edital.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINGAO
11.1. O contrato poderd ser extinto nas hipdteses legais, assegurados contraditdrio e ampla
defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Pedro Afonso/TO, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e contratadas, assinam as partes em 02 (duas) vias de igual teor.

Santa Maria do Tocantins/TO, de de

XXXXXXXXXXXXXXXXX
Secretdrio Municipal
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXXXXX
Responsavel Legal
CONTRATADA

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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TESTEMUNHAS:
1. CPF:
|
2. CPF:

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento;
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a17:30 Hs
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AVISO DE CREDENCIAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026 - FMS

O Fundo Municipal de Santa Maria do Tocantins/TO, torna publico aos interessados que, a
partir do dia 18/3/2026, estard aberto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM REGIME DE PLANTAO (12H E 24H), EM CARATER
COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS, para
atendimento aos usudrios residentes no Municipio de Santa Maria do Tocantins/TO. O Edital
estd disponivel no site oficial santamariadotocantins.to.gov.br ou www.licitanet.com.br ou
através do e-mail: licitacaosantamaria2@gmail.com, de segunda a sexta-feira e informacées
através do fone (63) 99241-1111.

Santa Maria do Tocantins/TO, 10 de marco de 2026.

LEONARDO NUNES
PINHEIRO:0350913714

Leonardo Nunes Pinheiro
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Contato: (63) 3441-1243

Atendimento:
Segunda-Feira a Sexta-feira

07:00a 11:00 Hs | 13:30 a 17:30 Hs
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