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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO/FMS N° 001/2024

O MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DE GOIAS, ESTADO DE GOIAS por intermédio do
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE/FMS DE SANTA TEREZINHA DE GOIAS, ESTADO DE
GOIAS, em cumprimento aos preceitos contidos nos artigos 72, 74, 78, 79 e demais que couber,
todos da Lei Federal n° 14.133/2021, de 01/04/2021 e suas alteragées em vigor, bem como
Instrugdo Normativa n°® 008/2024 de 09/05/2024 do TCM-GO e alteracdes posteriores, em
especial ao Decreto Municipal de regulamentagédo do presente procedimento c/c artigo 197 da
CRFB/1988, faz saber aos interessados que estardo abertas, no periodo de 04/03/2024 a
31/12/2024, no horario de expediente 8:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00, na Prefeitura Municipal
de Santa Terezinha de Goias, no setor de licitacdo, as inscrigdes para cadastro de profissionais
(pessoa fisica ou juridica) na area da saude com objetivo de futuro e eventual credenciamento
de acordo com as necessidades do Sistema Publico de Salde deste Municipio de Santa
Terezinha de Goias, Estado de Goias, para complementagéao da disponibilizagédo de atendimento
da populagédo durante o exercicio de 2024, conforme descricéo e especificagdes seguintes:

1. - DO OBJETO:

1.1 — Prestacdo de servicos na area de salde municipal urbana e rural, em regime de
credenciamento de modo auténomo, em conformidade com as legislagbées acima descrito c/c
Resolugéo do Conselho Municipal de Satide/CMS, visando o atendimento da populacéo durante
o exercicio de 2024, fundamentado na Lei n°® 14.133 de 01 de abril de 2021 e posteriores
alteragdes, nos termos artigo 74 (INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO) em conformidade com o
Termo de Referéncia e/ou Projeto Basico emitidas pela Secretaria Municipal de Saude.

1.2 — Justificativa - O credenciamento consiste em um cadastro dos prestadores de servigco ou
fornecedores interessados em contratar com a Administragdo em situagdes de auséncia de
competi¢éo resultante da falta de excludéncia entre os possiveis interessados.

1.3 - Excepcionalmente, formagdo de CADASTRO RESERVA com objetivo futuro e eventual
(conforme necessidades) para credenciar profissionais, Pessoa Fisica e/ou Pessoa Juridica, para
a prestacdo de servicos na area de saude, ai compreendidas todas as acées e servigos
necessarios ao atendimento a populagido de SANTA TEREZINHA DE GOIAS - GO, sendo até 40
(quarenta) horas semanais e plantdes, pagamento sera realizado por procedimento mediante
apresentacdo de FATURA/NOTA FISCAL devidamente atestada pelo fiscal do Termo de
Credenciamento ou valor fixo, conforme tabela aprovada pelo CMS, seguirdo os referenciais
oficiais do Sistema Unico de Saude, especialidade e LIMITE MAXIMO DE SALARIO/MENSAL e
quantitativo de vagas especificado no quadro constante do TERMO DE REFERNCIA (Anexo I):

a) Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho desde que:
I - Sejam observados os principios do cooperativismo e a legislagdo pertinente:

Il - O servico ndo demande relacdo de subordinacdo entre a cooperativa e os
cooperados, nem entre a Administragdo e os cooperados; e

Il - Seja vedado o credenciamento para interposicdo de mé&o-de-obra subordinada
também por meio de associacées e demais organizacdes privadas.

Paragrafo tnico. Somente deverao ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e
objetivos sociais estejam de acordo com o objeto contratado, devendo observar:

I - O credenciamento deve ser compativel com a atividade ou especialidade médica dos

cooperados; :
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Il - Fica vedado o credenciamento de uma sé cooperativa para o atendimento de toda
a demanda municipal, quando comparecerem ao chamamento outros interessados,
pessoas fisicas ou juridicas, que preencham os requisitos do edital.

1.4 Justificativa - Os credenciados serdo remunerados por procedimentos REALIZADOS,
PLANTOES ou VALOR FIXO tendo como parametro a tabela de valores aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude, seguirdo os referenciais oficiais do Sistema Unico de Saude, com LIMITE
MAXIMO PREVISTO por especialidades, conforme estabelecido no item 1.2. Podendo ser
reajustado na forma da Lei.

1.5 — O profissional credenciado prestara o atendimento em suas clinicas (caso seja necessario)
ou nos locais onde for designado, devendo se adequar aos horarios e procedimentos adotados
pela unidade onde desempenharé as fungdes, sujeitando-se, inclusive, se for o caso, a realizagao
de plantées, nos termos do respectivo termo de credenciamento.

2. — DA CONDIGAO DE PARTICIPAGAO:

2.1 — Poder3o participar deste CHAMAMENTO, as empresas (pessoa juridica) e os profissionais
da area de salude (pessoa fisica) que estiverem registrados nas entidades incumbidas da
fiscalizacdo do exercicio profissional, que detenham habilitacéo e se encontre de forma regular
perante o conselho de classe.

2.2 — A participacdo neste CHAMAMENTO importa ao proponente na irrestrita aceitagdo das
condicdes estabelecidas no presente Edital, e na tabela de valores de servigos da area de saude
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, seguirdo os referenciais oficiais do Sistema Unico
de Saude, devendo constar ainda da proposta, forma de pagamento e declaragao expressa de
que o proponente se sujeita as condigdes do presente Edital.

2.3 — E proibido:
a) - A prestagéo do servigo credenciado em qualquer dependéncia de propriedade
diferente da que Ihe for determinada pela diregéo do FMS.

b) - O atendimento do paciente fora do local pré-estabelecido pela Secretaria Municipal
da Saude, a ndo ser em casos de emergéncia médica, devidamente documentada e
justificada.

c) - Transferir os direitos e obrigagdes constantes no Termo de Credenciamento a
terceiros.

2.4 — A Secretaria Municipal da Saude, colocara a disposigcao dos usuarios, lista de profissionais
credenciados, reservando-se o direito de encaminhamento para cada profissional, de igual forma,
obedecida a quantidade programada para cada més.

2.5 — A regulagéo dos encaminhamentos para cada profissional ficara a critério da Secretaria da
Saude.

2.6 — A prestagdo dos servigos & exclusiva do profissional credenciado sendo vedada sua
transferéncia a profissionais alheios a relagéo contratual e ou nomeacao.

2.7 — O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestagdo dos servigcos
pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, caracterizada a prestagéo
considerada de ma qualidade, mediante a verificagdo através de processo administrativo
especifico, com garantia da representagéo do contraditério e da produgao da ampla defesa.

2 8 — O credenciamento se caracteriza como relagéo contratual de prestagéo de servigos de modo
auténomo, nao decorrendo relagdo empregaticia.

3. — DA SELEGAO E DO CREDENCIAMENTO:
3.1 - No decorrer do exercicio financeiro de 2024, visando o atendimento das necessidades da




GOVERNODE

SANTA TEREZINHA DE GOIAS
De maos dadas com vocé

coletividade e devido a impossibilidade de competicdo de pregos e/ou titulos, a Administragéao
Municipal apés finalizado o prazo para apresentagao de recurso(s) e julgamento(s) do(s)
mesmo(s), convocara dentre os cadastrados (que atenderam as exigéncias do edital) habilitados
e quando n&o permitir a contratacdo imediata e simultdnea de todos os credenciados em
decorréncia do numero de vagas, sera realizado sorteio (IN 008/2023 TCM-GO) entre os
cadastrados (que atenderam as exigéncias do edital) habilitados. Os demais permanecerao no
cadastro reserva, sempre que houver necessidade de nova contratagéo, sera convocado para
atualizagao do cadastro em seguida sera realizado sorteio (IN 008/2023 TCM-GO).

32 O sorteio sera realizado em sessdo publica, sempre que houver mais de um candidato
habilitado por vaga, previamente divulgado no site oficial o local e horéario da sessdo, mediante
sorteio publico, transcrevendo os nomes dos candidatos habilitados um por um em um pedaco
de papel do mesmo tamanho, mesma cor e mesma textura, ambos dobrados no mesmo formato
e volume, coloca todos dentro de uma caixa de papeléo opaca, ap6s mexer varias vezes, o0 agente
de contratagdes por uma abertura “o suficiente para colocar uma das maos e sem olhar pegar
um papelote, formando uma ordem cronologica (1,2,3.....) sendo o primeiro assumir a primeira
vaga e assim sucessivamente, o comparecimento do(s) candidato(s) a sesséo é facultativo.

3.3 — Ap6s a convocagédo e entrega da documentacao solicitada atualizada, a Administragéo
Publica formalizara o credenciamento dos profissionais, facultando-lhe o aumento na quantidade
de vagas, bem como, a diminuigao ou exting&o delas, observando a demando dos usuarios.

3.4 — E facultado a instituicdo e profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela
administracdo, requerer seu credenciamento (conforme modelo Anexo Il), o que significara sua
admiss3o a um cadastro de entidades e profissionais da area de saude que ficara a disposi¢éo
dos beneficiarios.

35— O credenciamento sera realizado até o preenchimento suportével das vagas, da rede fisica
de saude municipal, em conformidade com o quantitativo de vagas previsto neste Edital.

3.6 - A inscrigdo no credenciamento, ndo garante a contratagao do interessado pelo Fundo
Municipal da Saude, podendo ser credenciado de acordo com a necessidade da Secretaria
Municipal da Saude ao longo do exercicio de 2024.

3.7 — As empresas e os profissionais da area de salde que tiverem suas inscricdes deferidas,
fardo parte do cadastro de profissionais da saude do Municipio até 31/12/2024, prazo que
poderdo ser convocados para atualizag&o do cadastro e caso tenha mais de um interessado por
vaga, havera necessidade de realizacéo de sorteio.

38 - Podera ocorrer candidatos excedentes ao numero de vagas fixadas pela Secretaria
Municipal da Saude, que poderéo ser convocados dentro do prazo previsto neste Edital, em caso
de existéncia de vagas e/ou ampliagdo do quantitativo de vagas na rede da saude publica
municipal, mediante sorteio entre os habilitados “por vaga”.

3.9 - A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastro do inscrito que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.

3.10 - Os credenciamentos poder&o ser rescindidos a qualquer tempo pelo Fundo Municipal de
Saude, notificando a outra parte em 15 (quinze) dias, especialmente no caso de realizacado de
concurso publico.

4. - DA DOCUMENTAGAO:

4.1 — O requerimento de inscri¢do dos interessados, dirigido ao Secretario Municipal de Saude
(devidamente protocolizado), deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

PESSOA JURIDICA:

> Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |l deste
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Edital;

> Registro Comercial, arquivado na Junta Comercial respectiva, no caso de empresa
individual ou Ato constitutivo, Estatuto ou Termo Social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedade por
acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores ou Inscrigcao
do Ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio ou Decreto de autorizagéo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais e o ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento, expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

> Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
> Documentos Pessoais dos Saécios, RG e CPF;

> Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta Negativa de
Débitos relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unigdo ou Certid&do Conjunta
Positiva com Efeitos de Negativa);

> Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista - CNDT emitida pelo TRT, em plena
validade;

> Certificado de regularidade de FGTS, expedido pela CEF, em plena validade,
conforme Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990;

> Prova de Regularidade Fiscal, emitida pela Secretaria de Estado de Fazenda do
Estado de Goias, em plena validade;

> Certidao de regularidade Municipal,
> Ficha Cadastral, conforme Anexo || modelo 01;

> Lista dos Profissionais para a realizag&o do objeto do credenciamento, bem como da
qualificagdo de cada um que se responsabilizara pela execugao dos servigos o qual a
empresa foi credenciada;

> Numero da Conta Bancaria — Pessoa Juridica;
PESSOA FiSICA:

> Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo lll deste
Edital;

> Documentos pessoais (RG e CPF);

> Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional ou 6rgéo equivalente (caso a
profissdo exige);

> Copia do titulo de Especializagéo (se for especialista);

> Curriculum vitae; > Comprovante de Inscrigéo junto ao INSS ou apresentagéo de
copia do PIS ou PASEP;

> Certiddo de regularidade “negativa ou positiva com efeito e negativa” de Débitos
Federais, Trabalhista, Estaduais e Municipal;

> Copia comprovante de enderego,
> Copia Certidao de nascimento ou casamento;

> Numero da Conta Bancéria Corrente ou Conta Salario; A
"
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4.2 - Sera considerada inabilitada o pretendente pessoa fisica ou juridica que deixar de
apresentar documentag&o completa;

4.3 - Os documentos necessarios a habilitagdo poderéo ser apresentados em original, por
qualquer processo de copia autenticada por cartério competente ou por servidor da Administragao
ou publicagdo em 6rgédo da imprensa oficial, até o momento da protocolizagao.

4.4 Os profissionais indicados pelo credenciante, deverao participar do servigo objeto do
credenciamento, e sera admitida a sua substituigdo por profissionais de experiéncia equivalente
ou superior, desde que aprovada pela Administragao.

5. DE HABILITACAO: - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — O requerimento de inscrigdo devera ser formulado diretamente pelo interessado/representante
legal da empresa a ser credenciada, ou por seu bastante procurador legalmente constituido, durante
a vigéncia do presente Edital, a partir de sua publicacdo, na sede da Prefeitura Municipal de Santa
Terezinha de Goias, no setor de licitacdo, no horario das 08h00h as 11h00min e das 13h30min as
16h00min, ou ainda enviados, em pasta COMPACTADA e através do email:
licitagdo@santaterezinhadegoias.go.gov.br

5.2. Se o interessado a ser inscrito se fizer representar por procurador, este devera juntar a
documentagao da inscrigdo copia do seu documento de identidade, do CPF/MF e do competente
instrumento de mandato (procuragéo), com firma reconhecida em Cartério.

5.2.1 — A falta ou incorrecéo de quaisquer dados constantes do subitem 4.1 podera ser suprida
ou corrigida pelo representante legal no ato da entrega.

6. DOCUMENTAGAO: — DA ABERTURA E APRECIAGAO DA DOCUMENTACAO:
6.1 — Os trabalhos da Comiss&o seguirdo os seguintes tramites:

6.1.1 Da abertura dos envelopes, podera a Comisséo Permanente de Contratagdes ou Comisséao
Especial, reunir para abertura, analise e demais atos pertinentes, a partir da protocolizagéo de
apenas 01 (um) ou mais interessado em credenciar-se, com objetivo de verificar a conformidade
nos termos do Edital, sera toda segunda feira a partir das 08:00 horas, mediante emissao de ATA
e atualizag&o da lista de habilitados/inabilitados.

6.1.2 Apos a entrega dos documentos para habilitagao, ndo sera permitida a substituicéo ou a
apresentagdo de novos documentos, o que nao impede, todavia, que seja apresentado novo
pedido de credenciamento pelo interessado inabilitado, tendo em vista que o credenciamento
ficara aberto durante todo o exercicio financeiro.

| - Em caso de indeferimento da solicitagdo de credenciamento, cabera recurso, no
prazo de 3 (trés) dias Uteis, a contar da publicagéo da decisao de indeferimento.

Il - O recurso devera ser interposto perante a autoridade que prolatou a deciséo, sendo-
lhe facultado retratar-se no prazo de 3 (trés) dias Uteis, caso em que podera solicitar a
complementacdo da documentagdo ou esclarecimentos, sob pena de novo
indeferimento.

Il - Se a decisdo recorrida for mantida, o recurso sera encaminhado para julgamento
pela autoridade superior responsavel pelo certame ou ao qual a gestdo do contrato
esteja vinculada, ou ocupante de cargo equivalente. IV - Estando habilitada, o
credenciamento do pretenso interessado sera deferido pela comissdo de
credenciamento, e ratificado pelo Gestor do FMS.

7- DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

7.1 — As empresas e os profissionais habilitados seréo convocados para assinar o termo de
credenciamento no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da notificacéo, sob pena
de decair o direito ao credenciamento, sem prejuizos das sangdes previstas neste edital e nos

. j&\f o 4
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artigos 155 a 163 todos da Lei n° 14.133/21 de 01/04/2021;

7.2 — O prazo para assinatura do termo de credenciamento podera ser prorrogado por igual
periodo, quando solicitado pelo interessado, durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo
justificado aceito pela Administragao Municipal.

7.3 — O termo de credenciamento podera ter vigéncia até 31 de dezembro de 2024, podendo ser
prorrogado pelas partes nos termos do art. 107 da Lei de Licitagdes, desde que haja interesse
entre as partes.

7 4 — A cada exercicio financeiro a continuidade da prestagéo de servigo ficara condicionada a
existéncia, em cada ano, de dotag&o orgamentaria para fazer face as despesas dele decorrentes.

7.5 — Sera designado fiscal para cada Termo de credenciamento, ao qual sera incumbido as
atribuicdes contidas na Lei n° 14.133/21, de 01/04/2021.

7.6 O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante
solicitagdo escrita ao 6rgdo ou entidade contratante, que deliberard no prazo maximo de 05
(cinco) dias uteis.

7.7 O pedido de descredenciamento n&o desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos formalizados.

7.8 O pedido de descredenciamento pelo interessado, sem a aplicagdo de penalidades
administrativas, podera se dar antes da assinatura do contrato, ou relativamente a novos
contratos com o mesmo objeto, apés a contratagao, as hipoteses de resciséo serao regidas pelos
proprios instrumentos contratuais.

7.9 O descredenciamento por ato da administragéo publica podera se dar, dentre outras hipéteses
condizentes com o objeto do credenciamento:

| - Por desinteresse da administragdo no objeto, devidamente fundamentado no
processo administrativo respectivo;

Il - Por descumprimento das condigdes minimas para a contratagdo por parte dos
credenciados;

Il - Pela rescisao do contrato decorrente do credenciamento por culpa do credenciado;

IV - Pela aplicagdo das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a
administragdo publica ou Declaragéo de Inidoneidade. Paragrafo tnico. A auséncia de
manutengao das condigdes iniciais, o0 descumprimento das exigéncias deste edital, do
contrato ou da legislagdo pertinente podera ensejar o descredenciamento do
interessado, observado o contraditério e a ampla defesa. O credenciamento nao
estabelece nenhuma obrigagdo do 6rgdo ou entidade contratante em efetivar a
contratacdo do objeto. O credenciamento podera ser revogado a qualquer tempo,
mediante justificativa, sem prejuizo da continuidade das relagdes contratuais ja
estabelecidas.

8 — DO PRECO/PAGAMENTO:

8.1 - A remuneragdo dos servigos prestados pelas pessoas credenciadas sera mensal, mediante
a apresentacdo da nota fiscal/fatura, para pessoa juridica, devidamente acompanhada das
respectivas autorizagdes de procedimentos emitidas pelo Municipio através da Secretaria
Municipal de Salde, em conformidade com os valores constantes da tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude, seguirdo os referenciais oficiais do Sistema Unico de Saude.

8.2 - A Administragdo Municipal, oportunamente pagaré aos credenciados (pessoa fisica ou
juridica) da area de salde as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal de Salde,
conforme valores constantes da tabela de honorarios consultas/procedimentos, seguiréo os
referenciais oficiais do Sistema Unico de Salde, pelos servigos efetivamente prestados e
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comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de produgdes de servigos, escalas
de plantdes, autorizagdes de internagdes hospitalares e autorizagbes para exames
complementares auditados.

8.3 - E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associagdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos prestados.

8.4 - Aos credenciados fica proibido de exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento
em branco.

8.5 - Para entidades Conveniadas, prestadoras de servicos com ou sem fins lucrativos, e
empresas privadas que terdo seus servigos adquiridos pela Secretaria Municipal de Satde/Fundo
Municipal de Saude, seréo pagos pelos servigos efetivamente prestados, os valores unitarios de
cada procedimento, seguirédo os referenciais oficiais do Sistema Unico de Saude em vigor editada
pelo Ministério da Saude mediante faturas, relatérios e documentos comprobatérios para analise
e avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude.

8.6 — O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagéo dos documentos exigidos no
item 9.1, encaminhado até o dia 5° dia util do més subsequente, ao da efetiva prestagdo dos
servigos, e sera pago até 10 (dez) dias posteriores a entrega do documento fiscal.

9 - DA FISCALIZAGAO DA EXECUGAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO:

9.1 - Os servigos contratados, estardo sujeitos a mais ampla e irrestrita fiscalizagéo pela
Secretaria Municipal da Saude, quanto ao cumprimento das obrigagdes por ela assumidas.

9.2 - A fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Saude ndo eximira, em hipétese alguma, a
credenciada de quaisquer outras fiscalizagbes de o6rgdos oficiais, quanto as obrigactes
tributarias, fiscais, sociais, trabalhistas e demais que se fizerem necessarias.

9.3 — A fiscalizagdo de que trata esta clausula néo exclui, nem reduz, a responsabilidade da
credenciada, inclusive perante a terceiros, por qualquer irregularidade, ou ainda, resultante de
imperfeigcdes técnicas, vicios redibitérios ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia deste, ndo implica em corresponsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude ou de seus agentes e prepostos, nos termos da Lei 14.133/21.

9.4 - Quaisquer exigéncias da fiscalizagao, inerentes ao objeto do presente Edital, deverao ser
prontamente atendidas pela credenciada, sem 6nus para a Secretaria Municipal de Salde.

10 — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS:

10.1 — As empresas e os profissionais que, sem justa causa, apos ser credenciado, ndo cumprir
com as obrigacdes correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as
penalidades, previstas nos artigos 155 a 163 da Lei n.® 14.133/21:

« Adverténcia por escrito;

< Multa de 2% (dois por cento) do valor da obrigagéo, nos casos de se negarem a
cumprir com as obrigagdes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado
até a data da sua liquidagéo através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado
para os servigos publicos municipais;

% Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Entidades e de profissionais
da Salde da Administragdo Municipal, ficando impedido durante 05 (cinco) anos de
participar de novos chamamentos ou a sua contratagéo pelo poder publico.

% Suspenséo temporaria do seu credenciamento;
+ Descredenciamento;

\
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+ Impedimento de licitar e contratar,;

% Declaragado de inidoneidade para licitar ou contratar.
11 - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS:
11.1 — As despesas resultantes deste procedimento correrdo a conta da dotag&o orgamentaria:
13.17.10.301.0016.2079.-  3.3.90.36 - Manutengdo do Programa do PSF;
13.17.10.301.0016.2079.-  3.3.90.34 - Manutengdo do Programa do PSF;
13.17.10.302.0016.2035 - 3.3.90.34 - Manutencdo do Hospital Municipal,
13.17.10.302.0016.2035 - 3.3.90.36 - Manutengdo do Hospital Municipal;
13.17.10.302.0016.2055 - 3.3.90.34 — Manutengao do Centro Odontolégico.

12 — DAS DISPOSIGOES FINAIS:

12.1 - O presente edital destina-se a habilitar profissionais interessados ao credenciamento junto
a Administragdo e sera processada e julgada em estrita conformidade com os principios basicos
da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento
convocatério, do julgamento objetivo e dos que Ihe s&o correlatos.

12.2 - Os atos decorrentes deste credenciamento serdo publicos, salvo quanto ao conteido do
envelope de documentag&o e proposta, até a respectiva abertura.

12.3 - Nao serfo aceitas alegagdes futuras, declaragéo de desconhecimento de fatos, estados,
totalidades, partes ou detalhes que impossibilitem ou dificultem a execugao dos servigos.

12.4 - Qualquer modificagdo no presente Edital sera divulgada pela mesma forma que se deu o
texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido, exceto quando,
inquestionavelmente, a alteragéo néo afetar a formulagéo das propostas.

12.5 — Os profissionais da satde sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes
e dos documentos apresentados, em qualquer época.

12.6 - E facultada a Comissdo Permanente de Contratagdes, a qualquer momento, a promogao
de diligéncia destinada a esclarecer ou a completar a instrugado do processo.

12.7 — Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de
Contratagdes com base na Lei Federal n.° 14.133/93 de 01/04/2021.

12.8 - A formalizagdo do credenciamento se dara através de Termo especifico, constando no
mesmo as clausulas e as condigdes constantes neste Edital.

12.9 - O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razdes de interesse
publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e
suficientes para justificar sua revogacgao.

12.10 - Aos participantes é assegurado o direito de interposi¢éo de Recurso, nos termos da Lei
14.133/21, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

12.11 - As informagdes necesséarias poderdo ser obtidas na Comissdo Permanente de
Contratacdes, no horario de expediente, das 08:00 as 12:00 horas e das 14:00 as 17:00 horas.

Santa Terezinha de Goias (GO), 01 de margo de 2024.

]
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBEJTO

1.1 Prestagbes de servigos na area de satide municipal urbana e rural, em carater autbnomo e em
regime de credenciamento, de empresas especializadas (pessoa fisica e/ou juridica) para prestagéo
de servigos nas seguintes areas de atuagdo: enfermagem; meédica; técnica em enfermagem;
farmacéutica; técnico em radiologia; psicélogo; biomédico; odontologia; educador fisico;
nutricionista; técnico de higiene bucal; auxiliar de saide bucal; servicos de sessdo de
fisioterapia; técnico em analises clinicas; servicos de exames de ultrassonografia; servigos
de exames de eletroencefalograma; laudo de raio x; técnica para raio x; servigos de exames
de endoscopia; servicos de exames eletrocardiograma, cirurgias eletivas em geral,
oftalmolégicas em conformidade com a Instrugédo Normativa n°. 008/2023 do Tribunal de contas
dos Municipios do Estado de Goias e Lei Federal n° 14.133/2021, visando o atendimento da
populagdo do Municipio de Santa Terezinha de Goias durante o exercicio de 2024, junto as
unidades da rede publica de saude.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 O Fundo Municipal de Satde de Santa Terezinha de Goias n&o detém de quantidade suficiente
de profissionais efetivos ou aprovados no quadro de pessoal permanente, nem tampouco de
empresas para realizar um atendimento de qualidade aos cidad&os do Municipio.

Em atengdo ao disposto no artigo 6°, § 1°, da Lei 8.987, ante a inexisténcia, ha de se manter o
credenciamento de profissionais qualificados para que os pacientes possam ser agraciados de
servigos especializados na area da saude, sendo também resguardas perante a saude publica, com
isso faz se necessario a contratacdo destes servigos, conforme orientagdo do Tribunal de Conta
dos Municipios.

3. DA LEGISLAGAO APLICAVEL
3.1 Sera adotada a Lei Federal n° 14.133/2021, notadamente os arts. 74, caput, IV, 78, |,
combinados com o art. 79, |, todos da mencionada Lei.

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competigéo, em especial nos casos de:

P

IV- Objetos que devem ou possam ser contratados por meio de credenciamento;

Art. 78. S&o procedimentos auxiliares das licitagdes e das contratagdes regidas por esta Lei: | -
Credenciamento;

Jeeal

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratagao:

| - Paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administragédo a realizagéo
de contratagdes simultaneas em condigdes padronizadas;

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento,
observadas as seguintes regras:

| - A Administracdo devera divulgar e manter a disposigéo do publico, em sitio eletrnico oficial,
edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos
interessados;

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento,

observadas as seguintes regras:
_
W
\ YN
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| - A Administracdo devera divulgar e manter a disposi¢cdo do publico, em sitio eletrénico oficial,
edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos
interessados;

Il - Na hipétese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratagéo imediata
e simultanea de todos os credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de distribuicdo da
demanda,;

Il - O edital de chamamento de interessados devera prever as condi¢ées padronizadas de
contratacdo e, nas hipoteses dos incisos | e Il do caput deste artigo, devera definir o valor da
contratacéo;

B

V - Nao sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagao expressa
da Administracao.

4. DAS ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS

4.1 Os servigos a serem prestados constantes neste instrumento, detalhados segundo a fungéo,
remunerados em forma abaixo especificadas e, podendo variar de acordo com numero de horas
trabalhadas estao previstos neste Termo, elaborado com base nos balizamentos realizados junto
ao Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias — TCM/GO e Conselho Municipal de
Saude, sao:

TECNICA DE ENFERMAGEM

Atencdo Basica (ESF)

Remuneracéo:

3.325,00 (trés mil e trezentos e vinte e cinco reais) mensais, referente a 40 horas semanais, sendo
08 horas diarias.

Lotacéo: Estratégia de Saude da Familia — ESF’s.

Atribuicdes: Participar das atividades de atencdo realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio €/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associa¢des etc); realizar atividades programadas e de atencgéo a
demanda espontanea; realizar agées de educacdo em saude a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe; participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS; e contribuir, participar e realizar atividades de educag¢ao permanente.
Requisitos minimos: Profissional de nivel médio titular de diploma de Auxiliar em Enfermagem,
devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Enfermagem do Estado de
Goias no ato da contratagéao.

Hospitalar

Remuneracéo:

151,00,00 (cento e cinquenta e um reais) por plantdo de 12 horas — Escala 12x36, sendo teto
maximo de 22 plantdes mensais, conforme escala de trabalho;

151,00,00 (cento e cinquenta e um reais) por remoc¢ado de auxiliar de enfermagem para
acompanhamento de paciente para transferéncia hospitalar ndo estando no plantao do hospital.

AUXILIAR SAUDE BUCAL

Atencédo Basica (ESF)

Remuneracéo:

2.159,09 (dois mil e cento e cinquenta e nove reais e nove centavos) mensais, referente a 40 horas
semanais, sendo 08 horas diarias.

Lotacéo: Estratégia de Saude da Familia — ESF’s.

Atribuicées: Desenvolver agées de promogao a saude bucal; Preparar o usuario para atendimento;
Auxiliar no atendimento ao usuario; Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;
Instrumentalizar o CD ou THD durante a realizagao de procedimentos clinicos; - Manipular materiais
de uso odontolégico; Promover isolamento do campo operatério; Selecionar moldeiras e
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confeccionar modelos em gesso; realizar agdes de promogéo e prevengdo em saude bucal para
familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengéo a saude;
Agendar consultas; Preencher fichas clinicas e manter o arquivo e o fichario em ordem; Participar
do gerenciamento de insumos; Proceder a lavagem, desinfeccéo e esterilizagao de instrumentais
e equipamentos utilizados. Identificar espagos coletivos e grupos sociais para o desenvolvimento
das acoes educativas e preventivas em saude bucal;
Identificar necessidades, barreiras e riscos em relagdo a saude bucal junto as familias;
Identificar usuarios com necessidade de encaminhamento a equipe de saude bucal a partir do
conhecimento da priorizagdo do atendimento e dos sinais de risco; Identificar usuarios com
necessidade de visita domiciliar por parte da equipe de saude bucal.

Requisitos minimos: Profissional de nivel médio com Curso de Auxiliar de Salude Bucal - ASB,
devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Odontologia do Estado de
Goias no ato da contratagao.

ENFERMEIRO (a):

Atencdo Basica (ESF)
Remuneracéo:
4.750,00 (quatro mil e setecentos e cinquenta reais) mensais, referente a 40 horas semanais, sendo

08 horas diarias.

Lotacdo: Estratégia de Saude da Familia — ESF'’s.

Atribuicbes: realizar atengéo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes
etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade: realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos
ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicdes legais da profissdo, solicitar exames complementares,
prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos; realizar
atividades programadas e de ateng&o a demanda espontanea; planejar, gerenciar e avaliar as agoes
desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da equipe; contribuir, participar, e
realizar atividades de educagdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da
equipe; e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS e demais atividades inclusas na portaria ministerial n®. 2.488 de 21/11/11.

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

Hospitalar:

Remuneracéo:

4.750,00 (quatro mil e setecentos e cinquenta reais) mensais, referente a 44 horas semanais, sendo
08 horas diarias.

216,00 (duzentos e dezesseis reais), por plantdo de 12 horas — Escala 12x36, sendo o teto maximo
de 22 plantdes mensais, conforme escala de trabalho;

216,00 (duzentos e dezesseis reais) por remogdo de enfermagem para acompanhamento de
paciente para transferéncia hospitalar ndo estando no plantéo do hospital.

Lotacdo Hospital Municipal.

Atribuicdes: prestar o servico em qualquer setor dentro da unidade — centro cirdrgico, internacao,
pronto atendimento), acompanhamento em ambulancia tipo “A e B” de pacientes transferidos para
hospitais da regido, realizagdo exames como ECG (eletrocardiograma), SCIH:_Realizar vigilancia
das infecgbes hospitalares através do método de busca ativa e metodologia da ANVISA nas
Unidades de Terapia Intensiva Adulta e Pediatrica, Neonatologia e Infecgdes do sitio cirurgico;
Fornecer a taxa mensal de infecgdo hospitalar das unidades sob vigilancia, contendo as seguintes
informacdes: a)Taxa de pacientes com infecgdo hospitalar; b)Taxa de infecgéo hospitalar; c)Taxa
global de infecgao hospitalar (por sitio); d)Taxa de infeccéo hospitalar por procedimento invasivo;
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e) Taxa de letalidade com infeccdo hospitalar; f)Taxa de mortalidade com infec¢do hospitalar;
Auxiliar os funcionarios da instituicdo, respondendo duvidas e pareceres referentes a medidas de
controle de infecgdo hospitalar; Recomendar e suspender isolamentos para pacientes na area
hospitalar, de acordo com as normas de isolamento padronizadas pela CCIH; Participar da
investigagcdo de surtos de infeccdo, junto com os demais membros do grupo executor; Coletar
culturas de materiais suspeitos de contaminagéo para investigacado; Normatizar junto com outros
membros do grupo executor o uso de germicidas hospitalares; Participar da elaboragéo de
protocolos para prevengdo e controle das infecgdes hospitalares; Fazer revisdo dos protocolos de
Prevencédo de Controle de Infeccdo Hospitalar periodicamente; Programar e elaborar programas
educativos relacionados ao controle de infecgédo para equipe multiprofissional da area hospitalar;
Participar de projetos de pesquisa em controle de infecgbes hospitalares; Realizar treinamentos
para a equipe da area da saude quanto a prevengéo de infecgdo hospitalar e quanto a prevengéo
acidentes com material contaminado; Realizar auditoria para avaliar o cumprimento do Programa
de Controle de Infecgédo Hospitalar (PCIH); Dar parecer técnico quanto a aquisicédo de material e
equipamento médico hospitalar; Participar das discussdes de construgéo ou reforma na area fisica
hospitalar, quando solicitado pela administragéo; Dar parecer técnico quanto ao reprocessamento
de artigo médico-hospitalar; Cumprir e fazer cumprir as determinagdes da Portaria n. 2616/98 do
Ministério da Salude e as demais em vigéncia; Informar, sistematicamente, a Coordenacéo de
Controle de Infecgdo Hospitalar, do Ministério da Saude, a partir da rede distrital, municipal e
estadual , os indicadores de infeccdo hospitalar estabelecidos; Implementar, manter e avaliar o
Programa de Controle de Infecgdes Hospitalar adequando caracteristicas e necessidades da
instituicdo, de acordo com diretrizes da CCIH; Manter sistema de vigilancia epidemiolégica das
infeccdes hospitalares através de busca ativa dos casos; Realizar investigagéo epidemioldgica de
casos e surtos, sempre que indicado; Propor, elaborar, implementar e supervisionar a aplicagéo de
normas técnico-administrativas, visando a prevencao e ao tratamento das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, de forma integrada com a equipe multiprofissional, Regulamentar medida de
isolamento e supervisionar sua aplicagdo; Emitir parecer técnico sobre a aquisicdo de insumos,
instrumentos e acessorios, cujo uso possa ser previamente esterilizado, a fim de garantir a validade
da esterilizagéo; Promover e colaborar e com agdes de treinamento dos funcionarios da instituicéo,
promovendo medidas para o controle de infecgédo hospitalar; Observar as diretrizes tragadas pela
CCIH para a agéo de controle de infecgdes hospitalares em cada setor da instituicao; Articular-se
com a CCIH, no sentido da utilizagdo dos recursos técnicos, materiais € humanos, com vistas ao
eficiente controle das infecgbes hospitalares; Avaliar, periddica e sistematicamente, as informagées
providas pelo sistema de vigilancia epidemiolégica; Definir, em cooperagéo com a CCIH e com a
Comissdo de padronizagéo, as politicas de utilizagdo de antimicrobianos e materiais médico-
hospitalares para todos os setores do hospital; Notificar, ao ¢érgéo de gestéo do SUS, os casos
diagnosticados ou suspeitos de outras doengas sob vigilancia epidemiologica (notificagéo
compulséria), atendidos em qualquer dos servicos ou unidades do hospital, e atuar
cooperativamente com os servigos de saude coletiva.

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

FARMACEUTICO (a):

Atencéao Basica (ESF)

Remuneracao:
2.100,00 (dois mil e cem reais) mensais, referente a 40 horas semanais, sendo 08 horas diarias.

Lotac&o: Estratégia de Salde da Familia — ESF'’s.

Atribuigdes: Planejamento, abastecimento, Selegao de medicamentos necessarios as Redes de
Atencdo a Saude, Programagéo de medicamentos necessarios as Redes de Atengao a Saude,
Aquisicdo de medicamentos necesséarios as Redes de Atengdo a Saude, Armazenamento de
medicamentos necessarios as Redes de Atencdo a Saulde, Distribuicdo de medicamentos
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necessarios as Redes de Atencdo a Saude, Cuidado Farmacéutico, Clinica Farmacéutica,
Atividades técnico-pedagoégicas, Farmacoepidemiologia, Farmacovigilancia e Gestéo e Dar parecer
técnico quanto & aquisigdo de material, equipamento médico hospitalar para as unidades de saude
e ser responsavel pela organizagéo e aquisicdo de insumos para as unidades de saude em
processos licitatorios.

Requisitos minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Farmacéutico, devendo

estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Farméacia do Estado de Goias no ato
da contratacao.

Hospitalar:

Remuneracao:

2.100,00 (dois mil e cem reais) mensais, referente a 40 horas semanais, sendo 08 horas diarias.
Lotacdo: Hospital Municipal

Atribuicdes: selecao/aquisi¢do, organizagao, dispensacéo e controle de medicamentos, germicidas
e correlatos; armazenamento, controle de estoque e distribuicdo dos medicamentos e correlatos;
adogdo de sistema eficiente e seguro de distribuicdo de medicamentos aos pacientes internados e
ambulatoriais; farmacotécnica; fracionamento de doses; controle de qualidade; produgéo; elaborar
manuais técnicos e formularios; manter membro permanente nas comissdes SCIH; atuar junto a
central de esterilizagéo; educagdo continuada; estimular a implantagédo da farmacia clinica; Dar
parecer técnico quanto a aquisi¢do de material, equipamento médico hospitalar para as unidades
de saude e ser responsavel pela organizagao e aquisi¢do de insumos para as unidades de saude
em processos licitatérios.

Requisitos minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Farmacéutico, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Farmécia do Estado de Goias no ato
da contratacao.

FISIOTERAPEUTA:

Atencao Basica

Remuneracéo:

2.100,00 (dois mil e cem reais) mensais, referente a 40 horas semanais, sendo 08 horas diarias.
Lotacdo: Estratégia de Saude da Familia — ESF's.

Atribuicdes: participar de reunides com profissionais das ESF, para levantamento das reais
necessidades da populagdo adscrita; planejar agdes e desenvolver educagéo permanente;- acolher
os usuarios e humanizar a atencéo; trabalhar de forma integrada com as ESF; realizar visitas
domiciliares necessarias; desenvolver agbes intersetoriais; participar dos Conselhos Locais de
Saude; realizar avaliagdo em conjunto com as ESF e Conselho Local de Salude do impacto das
acdes implementadas através de indicadores pré-estabelecidos; promover programas coletivos de
acdes terapéuticas preventivas a instalagées de processos que levam a incapacidade funcional, a
patologias musculo esqueléticas, minimizando aquelas ja instaladas e desenvolvendo a consciéncia
corporal; realizar abordagem familiar e institucional (escolas e creches) no que diz respeito a
ergonomia e postura de criangas e adolescentes; desenvolver atividades voltadas para adultos e
idosos, através de grupos ja constituidos (hiperdia, gestantes, obesos), visando a prevengao e
reabilitagdo de complicagdes decorrentes de patologias, a independéncia na execugao das
atividades diarias, assisténcia e inclusdo social de portadores de deficiéncias transitérias ou
permanentes; realizar atendimentos ambulatoriais e domiciliares em pacientes portadores de
enfermidades crénicas ou degenerativas, acamados ou impossibilitados, encaminhando a servigos
de maior complexidade, quando necessario.

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

Hospitalar

Remuneracao:
2.100,00 (dois mil e cem reais) mensais, referente a 40 horas semanais, sendo 08 horas diarias.
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Lotagdo: Hospital Municipal

Atribuicbes: Realizar consulta fisioterapéutica, anamnese; Solicitar e realizar Inter consulta e
encaminhamentos; Realizar acbes de prevengdo, promogao, protecdo, educagéo, intervengéo,
recuperacdo, habilitagdo e reabilitagdo do paciente, utilizando protocolos e procedimentos
especificos de fisioterapia; Realizar avaliagdo fisica e cinesiofuncional do sistema
cardiorrespiratério e neuro-musculo-esquelético; Realizar avaliagdo e monitoramento da via aérea
natural e artificial do paciente; Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratdria e neuro-
musculo-esquelética; Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansdo pulmonar, remogao de
secrecao, fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratério e suporte ventilatorio;
Monitorar os parametros cardiorrespiratérios do paciente; Gerenciar a ventilagdo espontanea,
invasiva e ndo invasiva; Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

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

MEDICO CLINICO GERAL (ESF)

Remuneracéo:

11.500,00 (onze mil e quinhentos reais) mensais, referente a 40 horas semanais, sendo 08 horas
diarias.

Lotac#o: Estratégia de Saude da Familia — ESF.

Atribuicdes: Realizar atendimento médico ambulatorial de no minimo 100 pacientes semanais,
realizar atencdo a salude aos individuos sob sua responsabilidade; realizar consultas clinicas,
pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes etc); realizar atividades
programadas e de atengdo a demanda espontanea; encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuério; indicar, de forma compartilhada com outros
pontos de atengdo, a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario; contribuir, realizar e participar das atividades
de Educacdo Permanente de todos os membros da equipe; e participar do gerenciamento dos
insumos necessarios para o adequado funcionamento da USB e demais atividades inclusas na
portaria ministerial n°. 2.488 de 21/11/11.

Requisitos minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devendo estar,
obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias no ato da
contratacéo.

MEDICO CLINICO GERAL (PLANTONISTA)

Remuneracéo:

1.000,00 (mil reais) por plantdo de 12 horas, conforme escala de trabalho;

Lotacdo Hospital Municipal.

Atribuicdes: Atendimento de consultas ambulatoriais por livie demanda, atendimento clinico, de
urgéncia e emergéncia, visita médica nas enfermarias, atender pacientes no tempo determinado
aos parametros do Ministério da Satlde para o atendimento ambulatorial, o qual determina para o
atendimento ambulatorial 15 minutos no maximo por consulta, incluso as visitas médicas nas
enfermarias e acompanhamento de transferéncias de pacientes em carater de urgéncia e
emergéncia em ambulancia do Hospital Municipal.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devendo estar,
obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Medicina do Estado de Goias no ato da
contratagdo; ter experiéncia profissional prévia em servigo de salde voltado ao atendimento de

urgéncias e emergéncias.
Xﬁ /./”}
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MEDICO CLINICO GERAL (Fungédo de autorizador)
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Remuneracao:
5.000,00 (cinco mil reais) mensais, referente a 20 horas semanais.

Lotac&o Hospital Municipal.

Atribuicdes: Profissional de Saude da Area Médica, subordinado ao departamento de Regulagéo,
Controle e Avaliagdo Municipal; operador responsavel pela Elaboragéo e Aplicagéo de Protocolos
de Regulagao, Autorizagéo de Procedimentos eletivos e AlH's em vagas de reserva e Julgamento
dos Laudos de Solicitagdo de Procedimentos Regulados para Aprovagéo, Negagéo ou Devolugao
através da Ferramenta Tecnolégica. Estabelecer normas em carater suplementar e executar agoes
de controle, avaliagdo e regulagéo dos servigos publicos em salde no seu ambito de atuagéo em
articulagdo com a diregéo estadual e municipal. Controlar e fiscalizar os procedimentos dos Servigcos
privados de saude. Controlar e avaliar o fluxo de AlH’s municipal e dos municipios referenciados.
Controle, avaliagdo e regulagdo dos exames complementares (laboratoriais, radiolégicos e
ultrassonograficos) no Municipio e revisdo e autorizagdo de laudos encaminhados para fora do
Municipio. Controle dos servigos de satde prestados incluindo instituicdes privadas, conveniadas e
Credenciadas. Controle de prontuarios de atendimento individual e demais instrumentos produzidos
pelo sistema de informagdo ambulatorial e hospitalar. Verificar a autorizacdo de internacéo e de
atendimento ambulatorial e de tetos financeiros e de procedimentos de média e alta complexidade.

MEDICO CLINICO GERAL (Responsavel pelo Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar —
SCIH) -

Remuneracéo:

3.000,00 (trés mil reais) mensais, referente a 20 horas semanais.

Lotac8o: Hospital Municipal.

Atribuicdes: Executar programa de racionalizagéo de uso de antimicrobianos, germicidas, bem
como definir norma fundamentadas que justificam o uso controlado de antimicrobianos; Promover
medidas de contengdo de surtos infecciosos que venham a ocorrer no complexo, hospitalar,
propondo medidas a serem executadas; Promover interag&o com 0 corpo clinico, no que diz respeito
ao controle de infecgdo hospitalar; Responder a pareceres solicitados por outros profissionais,
quando estes forem solicitados; Auxiliar no servigo de execucgado da vigilancia epidemiologica das
infeccdes hospitalares, através da realizagdo de busca ativa dos casos; Recomendar e suspender
isolamentos para pacientes na area hospitalar, de acordo com as normas de isolamento
padronizadas pela CCIH; Assessorar a Diretoria Clinica sobre as questdes relativas ao controle de
infecgdes hospitalares; Participar das discussdes de construgéo ou reforma na area fisica hospitalar,
quando solicitado pela administragdo; Periodicamente fazer revisédo dos protocolos de Prevengéo
de Controle de Infeccdo Hospitalar; Participar de projetos de pesquisa em controle de infecgbes
hospitalares; Cumprir e fazer cumprir as decisées da CCIH; Cumeprir e fazer cumprir as
determinagdes da Portaria n. 2616/98 do Ministério da Saude e as demais em vigéncia; Atuar na
Prevencgdo e Controle de Infecgdes Hospitalares através de reuniGes, debates e educacao em
servico e Capacitar os profissionais de salde para o controle das Infec¢des Hospitalares.

MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA:

Remuneracéo:

100,00 (cem reais) por consulta, sendo o teto maximo de 300 (trezentos) consultas mensais,
incluindo cumprimento de visita nas enfermarias.

Lotac&o: Estratégia de Saude da Familia/ Hospital Municipal Crisovaldo Rosa de Menezes.
Atribuicdes: Atender a mulher no ciclo gravidico-puerperal, prestando assisténcia médica especifica
para preservar a vida e a saude da mae e do filho; Realizar procedimentos ginecoldgicos e
obstétricos, preferencialmente ao parto normal, realizar visita médica nas enfermarias, tratar de
afeccdes do aparelho reprodutor feminino e 6rgaos a anexos, empregando tratamento clinico-
cirdrgico, para promover ou recuperar a saude; Realizar as atribuicbes de Médico e demais
atividades inerentes ao emprego.

N\
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Requisitos minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, com especialidade

em Ginecologia e Obstetricia, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional
de Medicina do Estado de Goias no ato da contratagéo;

MEDICO PERITO:

Remuneracéo:

450,00 (quatrocentos e cinquenta reais) por consulta.

Lotacéo: Hospital Municipal Crisovaldo Rosa de Menezes.

Atribuicdes: Realizagdo de pericia médica nos servidores efetivos do municipio afastados de suas
funcdes por meio de juntas médicas afim de emisséo de laudo pericial atestando se o estado de
saude permite a permanéncia no trabalho ou exige o afastamento deste. Realizar as atribuicdes de
Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

Requisitos minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, com especialidade
em Pericia Médica, devendo estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Medicina
do Estado de Goias no ato da contratacgao;

NUTRICIONISTA:

Assistencia Basica - ESF

Remuneracao:.

1.500,00 (mil e quinhentos reais) mensais, referente a 20 horas semanais, sendo 08 horas diarias.
Lotacdo: Estratégia de Saude da Familia — ESF's.

Atribuicdes: participar de reunies com profissionais das ESF para levantamento das reais
necessidades da populacédo adscrita; planejar agdes e desenvolver educagéo permanente; acolher
os usuarios e humanizar a atencéo; trabalhar de forma integrada com as ESF; realizar visitas
domiciliares necessarias; desenvolver agdes intersetoriais; participar dos Conselhos Locais de
Saude: realizar avaliagdo em conjunto com as ESF e Conselho Local de Saude do impacto das
agbes implementadas através de indicadores pré-estabelecidos; desenvolver acgOes coletivas de
educacéo nutricional, visando a prevencgéo de doengas e promogéo, manutencéo e recuperagao da
saude; planejar, executar, coordenar e supervisionar servicos ou programas de alimentacéao e
nutrigdo de acordo com o diagnéstico nutricional identificado na comunidade; desenvolver agdes
educativas em grupos programaticos; priorizar agdes envolvendo as principais demandas
assistenciais, especialmente as doengas e agravos n&o transmissiveis e nutricdo materno infantil;
prestar atendimento nutricional, elaborando diagnéstico, com base nos dados clinicos, bioquimicos,
antropométricos e dietéticos, bem como prescricdo de dieta e evolugéo do paciente; promover
articulagdo intersetorial para viabilizar cultivo de hortas e pomares comunitarios, priorizando
alimentos saudaveis regionais; integrar-se na rede de servigos oferecidos, realizando referéncia e
contra referéncia, seguindo fluxo pré-estabelecido, mantendo vinculo com os pacientes
encaminhados; realizar visitas domiciliares em conjunto com as ESF dependendo das
necessidades; Prestar assisténcia nutricional individual e coletividades (sadios e enfermos) e aos
funcionarios da instituicdo; Organizar, administrar e avaliar unidades de alimentacao e nutrigao;
Realizar o cardapio de dietas dos funcionarios e pacientes semanalmente da instituicéo; Efetuar
controle higiénico-sanitario; Participar de programas de educagao nutricional; Realizar demais
atividades inerentes ao emprego.

Requisitos minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Nutricionista, devendo estar,
obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Nutricédo do Estado de Goias no ato da
contratagéao.

ODONTOLOGO (a):

Atencao Basica (ESF)

Remuneracéo:
2.100,00 (dois mil e cem reais) mensais, referente a 40 horas semanais, sendo 08 horas diarias.

Lotacao: Estratégia de Salude da Familia — ESF's.
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Atribuicdes: realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacdo em saude bucal; realizar a atengdo a saude em saude bucal
(promocéo e protegéo da saude, prevencao de agravos, diagnoéstico, tratamento, acompanhamento,
reabilitagdo e manutengéo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade; realizar os procedimentos
clinicos da Atencdo Basica em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas
cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clinica da instalagéo de préteses
dentarias elementares; realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogé&o da saude e a prevengao de doencgas
bucais; acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar acées de saude de forma multidisciplinar;
realizar supervisdo técnica do Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB); e
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
Requisitos minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Odontologia, devendo estar,
obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Odontologia do Estado de Goias no ato da
contratagéo.

TECNICO EM RADIOLOGIA (Hospital):

Remuneracéo:

1.300,00 (mil e trezentos reais) mensais, referente a 24 horas semanais, sendo 08 horas diarias.
Lotacdo: Hospital Municipal.

Atribuicdes: Realizar exames radiograficos convencionais; Processar filmes radiologicos, preparar
solugbes quimicas e o organizar a sala de processamento; Preparar o paciente e o ambiente para
a realizagdo de exames nos servicos de radiologia e diagndstico por imagem; Auxiliar na realizagéo
de procedimentos de medicina nuclear e radioterapia; acompanhar a utilizagdo de meios de
contraste radiologicos, observando os principios de protecdo radiolégica, avaliando reagdes
adversas e agindo em situagées de urgéncia, sob supervisdo profissional pertinente; Realizar
demais atividades inerentes ao emprego.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel médio titular de diploma de Técnico em RX, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Radiologia do Estado de Goias no ato
da contratacéo.

EDUCADOR FISICO (ESF)

Remuneracéao:

1.600,00 (mil e seiscentos reais) mensais, referente a 30 horas semanais.

Lotacdo: Estratégia de Saude da Familia — ESF'’s.

Atribuicdes: Facilitar e estimular a populagéo a exercer o seu direito de participagdo em todos os
encaminhamentos e fiscalizagdo das politicas publicas de satde, para que através da participacdo
popular haja adequagédo das agdes de salde as necessidades da populagdo., sob supervisdo
profissional pertinente; realizar demais atividades inerentes ao emprego.

Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Educacgéo Fisica, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Educacéo Fisica do Estado de Goias
no ato da contratacao.

PSICOLOGO (ESF)

Remuneracéo:

1.600,00 (mil e seiscentos reais) mensais, referente a 30 horas semanais.

Lotacdo: Estratégia de Saude da Familia — ESF’s.

Atribuicdes: Facilitar e estimular a populagéo a exercer o seu direito de participagdo em todos os
encaminhamentos e fiscalizagdo das politicas publicas de saude, para que através da participagao
popular haja adequacédo das agdes de salde as necessidades da populacdo., sob supervisdo
profissional pertinente; realizar demais atividades inerentes ao emprego.

N
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Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Educacéo Fisica, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Psicologia do Estado de Goias no ato
da contratacao.

BIOMEDICO (ESF)

Remuneragéo:

2.100,00 (dois mil e cem reais) mensais, referente a 40 horas semanais, sendo 08 horas diarias.
Lotac#o: Laboratério - Estratégia de Saide da Familia — ESF's.

Atribuicdes: Realizar exames, assumir a responsabilidade técnica e firmar os respectivos laudos,
executar o processamento de sangue, suas sorologias e exames pré transfusionais, assumir chefias
técnicas, assessorias e direcdo destas atividades; realizar demais atividades inerentes ao emprego.
Requisitos Minimos: Profissional de nivel superior titular de diploma de Biomedicina, devendo estar,
obrigatoriamente, registrado no Conselho Regional de Biomedicina do Estado de Goias no ato da
contratagéo.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS:

Os exames laboratoriais realizados em pacientes do municipio e pacientes internados no Hospital
(horario de expediente — até 16:00 hs.) serdo pagos conforme tabela SIA/SUS;

Os exames laboratoriais de pacientes internados no Hospital coletados apés horario de expediente
(16:00 hs.), finais de semana, feriado e exames de urgéncia autorizados pela Secretaria da Saude,
serdo pagos o valor maximo estipulado conforme tabela do Conselho Municipal de Saude - CMS,
podendo os interessados apresentar propostas de menor valor.

Os exames serdo agendados pelo setor de regulagéo da secretaria da saude, seréo pagos o valor
maximo estipulado conforme tabela do Conselho Municipal de Saude - CMS, podendo os
interessados apresentar propostas de menor valor.

LABORATORIO DE IMAGEM:

Os exames de imagem, eletrocardiogramas e Raio - X realizados em pacientes do municipio e
pacientes (horario de expediente — até 16:00 hs.) seréo pagos conforme tabela SIA/SUS;

Os exames seréo agendados pelo setor de regulagéo da secretaria da saude, serdo pagos o valor
méximo estipulado conforme tabela do Conselho Municipal de Saude - CMS, podendo os
interessados apresentar propostas de menor valor.

HOSPITAIS E CLINICAS MEDICAS:

Realizagdo de cirurgias eletivas em geral realizados em pacientes do municipio que serao pagos
conforme tabela SIA/SUS;

As cirurgias serdo agendadas pelo setor de regulagéo da secretaria da salde, serdo pagos o valor
maximo estipulado conforme tabela do Conselho Municipal de Sadde - CMS, podendo os
interessados apresentar propostas de menor valor.

5. DA SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

5.1 A solicitagdo de credenciamento devera ser preenchida através de anexo pré-estabelecido para
aceite dos pregos formulados pela Administragéo Publica Municipal, sendo fixados por um periodo
de 12 meses.

5.2 O valor fixado para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado monetariamente por
indices oficiais de corregdo e/ou através de pesquisa mercadolégica, quando entdo sera atualizada
a Tabela de Valores.

5.3 A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento sera de 12 meses, contados de sua
assinatura, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o méximo permitido em Lei,
especificamente com base na Lei n°. 14.133/2021.
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5.4. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovagao das
mesmas condi¢des habilitatorias do inicio do contrato.

6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

6.1 O profissional credenciado prestara o atendimento em suas clinicas (caso seja necessario) ou
nos locais onde for designado, devendo se adequar aos horéarios e procedimentos adotados pela
unidade onde desempenhara as fungdes, sujeitando-se, inclusive, se for o caso, a realizagao de
plantdes, nos termos do respectivo termo de credenciamento.

6.2 Os servicos serdo recebidos provisoriamente para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e demais documentos
que vinculam o prestador.

6.3 A verificagdo da conformidade das especificagdes dos servigos ocorrera no prazo de até 3 (trés)
dias uteis, contados a partir do recebimento provisério. Admitida a conformidade quantitativa e
qualitativa, os servigos seréo recebidos definitivamente, mediante “atesto” na Nota Fiscal, com a
consequente aceitacdo do objeto.

6.4 Na hipotese de constatagdo de anomalias que comprometam o recebimento e utilizagao
adequada do resultado dos servigos, estes seréo rejeitados, no todo ou em parte, sem qualquer
énus para o Fundo Municipal de Saude de Santa Terezinha de Goias/GO, devendo prestador
reexecuta-los no prazo de até 10 (dez) dias corridos, a partir da data de solicitagédo da reexecugao.

6.5 Caso atrase na execugao dos servigos ou se recuse a realizar a reexecugéo, o prestador estara
sujeito a sangdes administrativas, sendo que a reexecugéo dos servigos passara pelo mesmo
processo de verificagdo observado na primeira execugao.

6.6 O Fundo Municipal de Saude de Santa Terezinha de Goias/GO reserva-se ao direito de
impugnar os servicos executados, se esses nédo estiverem de acordo com as especificagdes
técnicas desse Termo de Referéncia.

6.7 Na execucdo dos servigos, somente sera permitido o emprego de profissionais capacitados, ndo
se admitindo, sob qualquer hipétese, servigo parcial, incompleto, defeituoso e/ou fora do padréo
esperado.

7. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

7.1 A fiscalizagdo da entrega do objeto da presente contratagéo ser4 acompanhada e fiscalizada
por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da Administragéo especialmente designados
conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal 14.133/2021, ou pelos respectivos
substitutos, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagdes
pertinentes a essa atribuicao.

7.2 O profissional designado tem a incumbéncia de:

a) Conferir qualitativa e quantitativamente os servigos, recusando-os caso nao estejam de acordo
com as especificagdes técnicas desse Termo de Referéncia;

b) Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento;

c) Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a caracteristica, quantidade ou
qualidade dos servigos contratados;

d) Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugédo do contrato,
determinando o que for necessario para a reguiarizagéo das faltas ou dos defeitos observados e)

,
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Informar a seus superiores, em tempo habil para a adogéo das medidas convenientes, a situagéo
que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

7.3 O prestador ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagéo, obrigando-se a prestar todos os
esclarecimentos porventura requeridos pela Administracéo.

7.4 A fiscalizagdo néo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer responsabilidade
do prestador para outras pessoas e/ou entidades.

7.5 A fiscalizagdo acima mencionada ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainda, resultante de imperfeicdes
técnicas, vicios redibitorios e, na ocorréncia destes, ndo implica em corresponsabilidade do Fundo
Municipal de Saude de Santa Terezinha de Goias/GO.

7.6 O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6érgdos de assessoramento juridico e de controle interno
da Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidia-lo com informagdes relevantes para
prevenir riscos na execucao contratual.

7.7. Todas as ordens de servigos, instrugdes, reclamagdes e, em geral, qualquer entendimento entre
a fiscalizac&o e o Credenciado sero feitas por escrito, nas ocasides devidas, ndo sendo tomadas
em consideracéo quaisquer alegagdes fundamentadas em ordens ou declaragées verbais;

7.8. Das decisées da fiscalizagdo podera o Credenciado recorrer a Contratante, no prazo de cinco
dias uteis, sem efeito suspensivo.

8. DAS OBRIGAGOES DO PRESTADOR
8.1 Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da Contratante;

8.2 Executar os servicos conforme as especificagdes constantes desse Termo de Referéncia,
cumprindo o prazo estabelecido;

8.3 Executar os servicos no prazo e local estabelecidos nesse Termo de Referéncia, acompanhados
da respectiva Nota Fiscal, na qual constarao as indicagdes referentes ao uso, garantia ou validade;

8.4 Responsabilizar-se pela qualidade e durabilidade do resultado dos servigos executados;

8.5 Permitir a fiscalizacdo dos servigos pela Secretaria solicitante, em qualquer tempo, e manté-lo
permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

8.6 Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pelo
Fundo Municipal de Saude de Santa Terezinha de Goias/GO, referentes as condigdes firmadas
neste Termo de Referéncia;

8.7 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,
13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

8.8 Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, documentagao de
habilitagéo e qualificagéo cujas validades encontrem-se vencidas;

8.9 Ressarcir os eventuais prejuizos causados ao Fundo Municipal de Saude de Santa Terezinha
de Goias/GO elou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na
execugao das obrigagdes assumidas;
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8.10 Comunicar ao Fundo Municipal de Saude de Santa Terezinha de Goias/GO, no prazo maximo
de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data da execugdo, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagéo;

8.11 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagéo acerca das atividades objeto
deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizagcdo do Fundo Municipal de Saude de Santa
Terezinha de Goias/GO;

8.12 Prestar esclarecimentos ao Fundo Municipal de Saude de Santa Terezinha de Goias/GO sobre
eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam, independentemente de solicitacao;

8.13 Emitir Nota Fiscal/Fatura discriminada, legivel e sem rasuras;

8.14 Emitir e apresentar certiddo negativa/positiva com efeito de negativa de débitos da Receita
Federal, Receita Estadual (Sefaz/PGE do Estado do prestador), Receita Municipal (emitida no
municipio do prestador), Trabalhista e Certificado de Regularidade perante o FGTS;

8.15 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pelo Fundo Municipal de Saude de Santa Terezinha de
Goias/GO, cujas reclamacgdes se obriga a atender;

8.16 Qualquer dano causado ao patriménio do Fundo Municipal de Saude de Santa Terezinha de
Goias/GO na execugdo dos servicos serdo ressarcidos pelo prestador, salvo justificativa
comprovada, que devera responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer agdes, demandas,
custos diretos e indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos ocorridos por culpa sua ou de
qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se por quaisquer responsabilidades
decorrentes de agbes judiciais movidas por terceiros que Ihe venham a ser exigidas por forca da
Lei, ligadas ao cumprimento do Termo de Referéncia e da Nota de Empenho.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1 Acompanhar e fiscalizar a execugéo dos servicos;

9.2 Informar ao prestador sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para a
execucao dos servigos e as eventuais alteracdes efetuadas em tais preceitos;

9.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo prestador, relacionados com o
objeto pactuado;

9.4 Comunicar por escrito, ao prestador, quaisquer irregularidades verificadas na execugdo dos
servicos, solicitando a reexecucgao do servigo defeituoso ou incompleto e que nao esteja de acordo
com as especificagdes deste Termo de Referéncia;

9.5 Estando os servigcos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente
atestada, a Contratante efetuard o pagamento nas condi¢des, pregos e prazos pactuados neste
Termo de Referéncia;

9.6 O Fundo Municipal de Saude de Santa Terezinha de Goias/GO devera acompanhar os prazos
de execucgdo, exigindo que o prestador tome as providéncias necessarias para regularizagdo dos
servigos, sob pena das sangdes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021, no Item 10
deste Termo de Referéncia e demais cominagdes legais;

U
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9.7 Comunicar, por escrito, ao prestador o nao-recebimento dos servigos, apontando as razdes,
quando for o caso, das suas nao-adequacgdes aos termos contratuais;

9.8 Proporcionar as condigdes para que o prestador possa cumprir as obrigagdes pactuadas.

10. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS
10.1 O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infragdes:

a) dar causa a inexecugéo parcial do contrato;

b) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecucéo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou néo entregar a documentacéo exigida para a contratagéo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execug&o ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;
h) apresentar declaragéo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa
durante a licitag&o ou a execugdo do contrato;

i) fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;

j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

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

10.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sancdes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

10.3 Na aplicagéo das sangdes serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infragéo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administrag&o Publica;

e) aimplantag&o ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos érgéos de controle.

10.4 A sangdo prevista na letra “a” do item 10.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamente pela
infragao administrativa prevista na letra “a” do item 10.1 deste Termo de Referéncia, quando nao se
justificar a imposicéo de penalidade mais grave.

10.5 A sangdo prevista na letra “b” do item 10.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco
décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado
com contratagéo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragées administrativas
previstas no item 10.1 deste Termo de Referéncia, nos seguintes termos:

a) se der causa a inexecugéo parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por cento)
sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;
g
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b) se der causa a inexecugéo parcial do contrato que cause grave dano a Administragao, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por cento)
sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

c) se der causa a inexecug&o total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o valor
total do contrato;

d) se ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado e aceito pela Administragdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento), acrescida
de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato sera considerado
totalmente descumprido.

10.6 A sangao prevista na letra “c” do item 10.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada
ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f" e "g” do item
10.1 deste Termo de Referéncia, quando n&o se justificar a imposi¢éo de penalidade mais grave, e
impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragéo Publica direta e indireta
do ente federativo que tiver aplicado a sangéo, pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos.

10.7 A sangao prevista na “d” do item 10.2 (declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar )
sera aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “h”, “", ", ‘k” e “I”
do item 10.1 deste Termo de Referéncia, bem como pelas infragdes administrativas previstas nas
letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f’ e “g” do item 10.1 deste Termo de Referéncia que justifiquem a imposicéao
de penalidade mais grave que a sang&o prevista na letra “c” do item 10.2, e impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes

federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e méaximo de 6 (seis) anos.

10.8 A sancéo estabelecida na letra “d” do item 10.2 (declaragéo de inidoneidade para licitar ou
contratar) deste Termo de Referéncia seréd precedida de analise juridica e sera de competéncia
exclusiva do secretario municipal.

10.9 As sangdes previstas nas letras “a”, “c’ e “d” do item 10.2 poderao ser aplicadas
cumulativamente com a prevista na letra “b” do item 10.2 (multa) deste Termo de Referéncia.

10.10 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca
sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

10.11 A aplicagdo das sangdes previstas no item 10.2 deste Termo de Referéncia nao exclui, em
hipétese alguma, a obrigagéo de reparagao integral do dano causado a Administragéo Publica.

10.12 Na aplicagéo da sangéo prevista na letra “b” do item 10.2 (multa), sera facultada a defesa do
interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimag&o.

10.13 A aplicagéo das sangdes previstas nas letras “c” e “d” do item 10.2 Lei requerera a instauragéo
de processo de responsabilizagéo, a ser conduzido por comisséo composta de 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimag&o, apresentar
defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

10.14 Na hipétese de deferimento de pedido de produgéo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensaveis pela comisséo, o licitante ou o contratado podera apresentar alegacoes
finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimagé&o.

10.15 Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas Iilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatérias ou intempestivas.
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10.16 As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido
pela Administragdo Municipal.

10.17 As importancias relativas as multas dever&o ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.

11. DO PAGAMENTO

11.1 A remuneracéo dos servigos prestados pelas pessoas credenciadas sera mensal, mediante
a apresentacdo da nota fiscal/fatura, para pessoa juridica, devidamente acompanhada das
respectivas autorizagdes de procedimentos emitidas pelo Municipio através da Secretaria
Municipal de Satde, em conformidade com os valores constantes da tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude, seguirdo os referenciais oficiais do Sistema Unico de Saude.

11.2 A Administracdo Municipal, oportunamente pagaré aos credenciados (pessoa fisica ou
juridica) da area de saude as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme valores constantes da tabela de honorarios consultas/procedimentos, seguirdo os
referenciais oficiais do Sistema Unico de Saude, pelos servigos efetivamente prestados e
comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de produgdes de servigos, escalas
de plantées, autorizagbes de internagdes hospitalares e autorizagbes para exames
complementares auditados.

11.3 E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediacéo do pagamento dos servigos prestados.

11.4 Aos credenciados fica proibido de exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento
em branco.

11.5 Para entidades Conveniadas, prestadoras de servigos com ou sem fins lucrativos, e empresas
privadas que terdo seus servicos adquiridos pela Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal
de Saude, serdo pagos pelos servicos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada
procedimento, seguirdo os referenciais oficiais do Sistema Unico de Saude em vigor editada pelo
Ministério da Saude mediante faturas, relatérios e documentos comprobatérios para analise e
avaliagéo da Secretaria Municipal de Saude.

11.6 O pagamento seré efetuado pelo Fundo Municipal de Saude de Santa Terezinha de Goias/GO
até o 10° dia atil, mediante a apresentacéo da Nota Fiscal, apos o ateste pelo profissional designado,
sendo efetuada a retencao de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme
determina a legislagéo vigente.

11.7 O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancaria a favor de
qualquer instituicdo bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do
banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

11.8 Caso o prestador seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuicdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovagao, a fim de evitar a retengdo na fonte dos
tributos, de acordo com a Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006.

11.9 Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa, esta sera
devolvida ao prestador, e o pagamento ficara pendente até que ela providencie as medidas
saneadoras. Nessa hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a regularizagao da situagéo
ou reapresentagao do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para o Fundo Municipal de
Saude de Santa Terezinha de Goias/GO.
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11.10 Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as certidées de
regularidade fiscal e trabalhista, para verificar a manutencéo das condi¢bes de habilitagdo do
prestador.

11.11 Os tributos e as contribuicdes fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a
dos servicos sdo de responsabilidade do prestador, podendo a Contratante exigir, a qualquer tempo,
a comprovacédo de sua regularidade.

11.12 Havendo atraso no pagamento de suas obrigagées o Fundo Municipal de Saude de Santa
Terezinha de Goias/GO procedera a atualizagéo financeira diaria de seus débitos, por meio da
média de indices de precos de abrangéncia nacional, na forma da regulamentagéo baixada pelo
Poder Executivo “pré rata”, tendo como base o dia limite para pagamento e como data final o dia
anterior ao da emissdo da ordem bancaria, ou pelo indice que venha a substitui-lo.

11.13 Para fins de calculos de utilizacdo de corregdo, por atraso, utilizar-se-a a seguinte formula:

R=V x | Onde:

R = valor da corregéo procurada;

V = valor inicial do contrato;

| = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos ultimos 12 (doze) meses.

11.14 Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, esta sera devolvida ao prestador.

11.15 Qualquer irregularidade que impeca a liquidagéo da despesa sera comunicada ao prestador,
ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipétese,
o0 prazo para o pagamento iniciar-se-a apos regularizagéo da situacéo e/ou a reapresentagdo do
documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio de Santa Terezinha de
Goias/GO.

12. DA DOTACAO ORGAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes desta contratagéo estdo programadas em dotagdo orgamentaria
prépria, prevista no orgamento do Municipio de Santa Terezinha de Goias/GO, para o exercicio de
2024, e serdo indicadas no momento em que as adjudicacoes forem realizadas:

13.17.10.301.0016.2079.-  3.3.90.36 - Manutengdo do Programa do PSF;
13.17.10.301.0016.2079.-  3.3.90.34 - Manutengdo do Programa do PSF;
13.17.10.302.0016.2035 - 3.3.90.34 - Manutencio do Hospital Municipal;
13.17.10.302.0016.2035 - 3.3.90.36 - Manutengdo do Hospital Municipal;
13.17.10.302.0016.2055 - 3.3.90.34 - Manutengao do Centro Odontoldgico.

13. DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 A Nota de Empenho da Despesa tera forga de contrato, conforme prevé o art. 95 da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

ASSINADO PELO SOLICITANTE

/ﬁ/\f/!//)
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ANEXO Il
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA JURIDICA

AO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA DE GOIAS/GO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE divulgado pelo Municipio/Fundo
Municipal de Saulde, objetivando a prestagéo de servigos
na (s) especializagao (6es) de , hos termos do chamamento
publico n°. 001/2024.

Nome:

Enderegco Comercial:

CEP: Cidade: Estado:
CNPJ:

Médico Responsavel:
Numero do registro no conselho de classe:
R.G. n° CPF n°
Area de Atuacéo:
Especialidade:
Local de Trabalho:

Dados Bancarios: Banco:

Agencia: Conta Corrente:

DECLARA, para fins do disposto na Lei N° 14.133/2021 que cumpre o disposto no inciso XXXIIl do
Art. 7° da Constituicdo Federal, inexistindo o emprego de menores de 18 (dezoito) anos em
trabalhos noturnos, perigosos ou insalubres, bem como de qualquer trabalho de menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz e a partir de 14 (quatorze) anos., que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

DECLARA, esta ciente de que fui Credenciado (a) para prestacdo de servicos sem vinculo
empregaticio junto a Secretaria Municipal de Saude exercendo a fung¢éo de profissional autbnomo
e que o Credenciamento é regido pela Lei N° 8.666 de 21 de junho de 1993.

DECLARA, responsabilizando — se penal e administrativamente por qualquer falsidade, incorregéo
ou omissdo na esfera Federal, Estadual ou Municipal e poderes, na Administragdo Direta,
Sociedade de Economia Mista, Empresa, Fundagdes, e Autarquias, que:

a — () ndo ocupa qualquer outro cargo, fungao ou emprego publico;
b — () ocupa o(s) seguintes cargos(s) emprego(s) publico(s) orgao

c — () esta ou () ndo estad aposentado(a) em qualquer cargo/ emprego publico;
d — () esta ou () ndo estd em gozo de licenca ou disponibilidade em cargo/ emprego Publico.

Local : data / /

Assinatura (carimbo)
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ANEXO Il
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA

AO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA DE GOIAS/GO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS PESSOAS FISICAS NA AREA DA SAUDE divulgado pelo Municipio/Fundo
Municipal de Satde, objetivando a prestacéo de servigos
na (s) especializagéo (6es) de , hos termos do chamamento
publico n°. 001/2024.

Nome:

Endereco:
CEP: Cidade: Estado:
CPF:

Médico Responsavel:
Numero do registro no conselho de classe:
R.G. n° CPF n°
Area de Atuagéo:
Especialidade:
Local de Trabalho:

Dados Bancarios: Banco:

Agencia: Conta Corrente:

DECLARA, esta ciente de que fui Credenciado (a) para prestagdo de servicos sem vinculo
empregaticio junto a Secretaria Municipal de Saude exercendo a fungéo de profissional auténomo
e que o Credenciamento é regido pela Lei N° 14.133/2021.

DECLARA, responsabilizando — se penal e administrativamente por qualquer falsidade, incorregéo
ou omissdo na esfera Federal, Estadual ou Municipal e poderes, na Administragéo Direta,
Sociedade de Economia Mista, Empresa, Fundagdes, e Autarquias, que:

a — () ndo ocupa qualquer outro cargo, fungéo ou emprego publico;
b — () ocupa o(s) seguintes cargos(s) emprego(s) publico(s) 6rgao

c — () esta ou () n&o esta aposentado(a) em qualquer cargo/ emprego publico;
d — () esta ou () ndo esta em gozo de licenga ou disponibilidade em cargo/ emprego Publico.

Local : data / /

Assinatura (carimbo)

o



GOVERNODE

SANTA TEREZINHA DE GOIAS
De maos dadas com vocé

ANEXO IV
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 12024 - FMS

EDITAL CREDENCIAMENTO N° 12024

CREDENCIANTE — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DE
GOIAS - GO, inscrito no CNPJ N° 11.899.105/0001-40, com endereco na Rua Raimundo
Fernandes da Silva, n°: 308, Centro, Santa Terezinha de Goias-Go, representado por sua Gestora
KENIA AUGUSTA ISMAEL CORREIA, brasileira, casada, empresaria, portadora do RG n°
4.946.901 DGPC/GO e CPF n° 013.664.021-46, residente e domiciliada nesta cidade de Santa
Terezinha de Goias - GO.

CREDENCIADO - , inscrita no CNPJ: , localizada na
, para exercer as atividades , heste ato representado pelo Sr.
, inscrito no . Ne° , CPF sob o n°

, residente e domiciliado

CLAUSULA PRIMEIRA - DO FUNDAMENTO:

1.1. Este termo de credenciamento decorre do aviso de Edital de Chamamento Publico n® 001/2024,
realizado pelo Municipio de Santa Terezinha de Goias/Fundo Municipal de Saude, visando o
Credenciamento de profissionais da saude, homologado em de de , objeto do
Processo Administrativo n° /2024, estando as partes sujeitas as normas da Lei Federal
n° 14.133/2021, de 01/04/2021 e suas alteragdes em vigor, bem como Instrugdo Normativa n°
001/2017 de 25/01/2017, Instrugdo Normativa n°® 001/2018 de 28/02/2018, Instrugdo Normativa
n°008/2024 de 09/05/2024 do TCM-GO e alteracdes posteriores, em especial ao Decreto Municipal
de regulamentagédo do presente procedimento c/c artigo 197 da CRFB/1988, bem como, as
clausulas e as condigdes a seguir pactuadas.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1 — Credenciar profissionais, Pessoa Fisica e/ou Pessoa Juridica, para a prestagdo de servigos
na area de saude, ai compreendidas todas as agdes e servigos necessarios ao atendimento a
populagdo de SANTA TEREZINHA DE GOIAS - GO, sendo até 40 (quarenta) horas semanais,
plantdes ou fixo, pagamento sera realizado por procedimento realizado mediante apresentagao de
FATURA/NOTA FISCAL devidamente atestada pelo fiscal do Termo de Credenciamento, valor
conforme tabela aprovada pelo CMS, seguirdo os referenciais oficiais do Sistema Unico de Saude,
especialidade e LIMITE MAXIMO DE SALARIO/MENSAL e quantitativo de vagas especificado no
quadro abaixo:

2.1.1- E objeto do presente termo, a prestagéo de servicos , em carater auténomo e
em regime de credenciamento, visando o atendimento da populagédo do Municipio de Santa
Terezinha de Goias, junto @0 ...........cccceeeeennn. Municipal de Santa Terezinha de Goias, abrangendo
0s Servicos que se seguem:

b
K V4 4
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CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DE PAGAMENTO:

3.1. O pagamento sera efetuado, mensalmente, ap6s a apresentagéo da Fatura/Nota Fiscal dos
servicos comprovadamente prestados, que serdo calculados de acordo com os referenciais oficiais
do Sistema Unico de Salde, tomando como pardmetro o valor maximo de R$

( reais) mensal, limitando-se ao valor maximo € minimo ao mesmo tempo, conforme
tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, seguiréo os referenciais oficiais do Sistema
Unico de Saude, devendo a fatura ser apresentada até o 5° dia Gtil do més subsequente, sob pena
da obrigag&o do pagamento recair no més subsequente ao da apresentagéo da fatura, devendo
para tanto, ser apresentado o RPA — Recibo de Pagamento de Autbnomo, no qual deverao estar
destacados os valores relativos ao IR, INSS e ao ISSQN, caso ocorra o fato gerador destes ou
outros impostos, sob pena de retencéo dos valores no ato do pagamento.

3.2. Para efeito de programacéo da Secretaria Municipal de Finangas/Fundo Municipal de Saude, o
CREDENCIADO n&o recebera mais do que R$ ( mil reais) mensais,
ainda que a totalizago final do valor unitario pelo niumero de procedimentos exceda esse valor.

3.3. Mesmo que ocorra esse excesso, o credenciado fica obrigado ao atendimento diario na unidade
de saude a que estiver vinculado

3.4. Fica expressamente estabelecido que no prego acima estéo incluidos todos os custos diretos
e indiretos requeridos para a execucdo do objeto especificado na clausula primeira deste
instrumento, constituindo-se na Unica remuneragéo devida.

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO DE VIGENCIA:

4.1. O presente termo de credenciamento vigorara no periodo de de -- ~----mememee de 2024 a 31
de dezembro 2024, ou até a conclusdo e provimento do concurso publico, podendo ser prorrogado
em conformidade com o artigo 107 da lei federal 14.133/21 e suas altera¢des posteriores.

CLAUSULA QUINTA - DA NOTA DE EMPENHO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

5.1. Para efeito de emissdo da competente Nota de Empenho, estima-se, em R$
( ), o valor ser despendido pelo CREDENCIANTE, durante a vigéncia
deste instrumento, em parcelas.

5.2. A despesa de que trata o presente instrumento ocorrera a conta da Dotagdo Orgcamentéria:
31.90.34.03 ou 33.90.34.03 ou 33.90.36.00 ou 33.90.39.00 quando for o caso.

CLAUSULA SEXTA - DA EXECUGAO DO TERMO:

6.1. O presente instrumento contratual devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as clausulas avencgadas, nas normas do direito privado e, no que couber, as normas da Lei n.°
14.133/21, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2. A execugdo do termo devera ser acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de
Saude e Conselho Municipal de Saude do Municipio, ficando designado como fiscal do termo de
credenciamento o(a) senhor(a)

6.3. _. O CREDENCIADO é responsavel pelos danos causados diretamente a Administragéo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do termo, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento feito por aquela.
P
N
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6.4. Obriga-se, ainda, O CREDENCIADO a manter durante toda a execugdo deste termo, em
compatibilidade com as obrigagées por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagédo e
qualificagdo exigidas.

6.5. Fica a cargo da CREDENCIANTE, através da Secretaria Municipal de Saude, o controle do
quantitativo de guias a serem expedidas mensalmente, objetivando, assim, a limitagao da prestagao
dos servigos, que serdo apreciadas pelo Conselho Municipal de Saude. 6.6. Fica designado como
fiscal do presente termo de credenciamento 0 SeNhOr(a)...........ccoceviiiiiiiiiiiiiii
o 1o QL ©1 = = PR e ., Conforme Ata Administrativo n° portador

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES:

7.1. Incorrera na multa de 2% (dois por cento) sobre o valor estimado do presente instrumento, a
parte que descumprir qualquer clausula ou condigéo nele ajustada.

CLAUSULA OITAVA — DA INEXECUGAO E DA RESCISAO DO TERMO:

8.1. A inexecucao total ou parcial deste termo enseja a sua rescisdo, com as consequéncias acima
estipuladas e mais as consequéncias constantes na Lei n.° 14.133/21, de 01/04/2021.

8.2. Constituem motivo para rescisdo deste termo: a) o ndo cumprimento, ou o cumprimento
irregular, ou a lentiddo no cumprimento de quaisquer das clausulas e prazos previstos neste
instrumento; b) o atendimento com falta de urbanidade, ateng&o ou dissociado das recomendagées
do Cédigo de Etica Médica. c) a falta de assiduidade ou a impontualidade ou o cometimento
reiterado de faltas na sua execucgéo; d) no caso de acordo entre as partes, atendida a conveniéncia
dos servigos, mediante lavratura de termo préprio; e) quando decorrido o prazo de vigéncia do
presente termo e ndo houver prorrogagéo;

CLAUSULA NONA — DAS CONDIGOES GERAIS:

9.1. O Credenciamento a que se refere o presente instrumento é de carater autbnomo, nao podendo
o CREDENCIADO pleitear quaisquer direitos outros que néo os aqui avengados.

9.2. A presente contratagdo n&o geraré entre a CREDENCIANTE e o CREDENCIADO qualquer
vinculo, principalmente, de carater empregaticio.

9.3. O CREDENCIADO devera manter-se habilitado e no minimo em situagéo de regularidade junto
ao Conselho Regional de do Estado de Goias, bem como devera manter
atualizadas todas as condigées de habilitacdo exigidas para o exercicio da profisséo.

9.4. O participe que pretender rescindir o presente termo, devera manifestar sua intengéo, por
escrito, com antecedéncia de, pelo menos, 05 (cinco) dias.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS OMISSOS:

10.1. A presente avenca é regida pela Lei n.° 14.133, de 01/04/2021, inclusive e especialmente os
casos omissos neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO:
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11.1. E competente o Foro desta Comarca de Santa Terezinha de Goias, Estado de Goias, para
dirimir quaisquer questdes oriundas deste termo, excluido outro por mais privilegiado que seja. E,
por estarem assim justos, combinados e contratados, digitou-se o presente termo em 02 (duas vias)
de igual teor e forma, sendo que uma delas constituira o arquivo cronolégico da Prefeitura/FMS, e
apos lido e achado conforme pelas partes, na presenca das testemunhas abaixo declaradas, foi em
tudo aceite, sendo assinado pelas partes.

Santa Terezinha de Goias, Estado de Goias, __ de de 2024.

Secretaria Municipal de Saude

Credenciante
Credenciada
Testemunha:
CPF:
Testemunha:
CPF:




