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CHAMADA PUBLICA
CREDENCIAMENTO N° 003/2026
PROCESSO LICITATORIO N°027/2026

1.0. PREAMBULO:

1.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO VERDE DE GOIAS, pessoa
juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ sob n° 13.872.416/0001-41, com endereco a
Rua das Flores, Qd. AE, Lt. 02, Centro, Ouro Verde de Goias, torna publico, para
conhecimento  dos interessados, que estd instaurando  processo  de
CREDENCIAMENTO, com a finalidade de contratacdo profissionais e empresas na area
da saude para 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, em conformidade com as
disposicdes do art. 74 da Lei n° 14.133/2021, bem como o dispositivo na Resolucao
Normativa n°® 001/2017 do TCM, tudo conforme informacdes constantes deste edital e
Seus anexos a saber:

2.0. OBJETO:

2.1. Este procedimento tem por objeto O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
FISICAS E JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICO
FONOAUDIOLOGIA ao Fundo Municipal de Saude, conforme termo de referéncia.
2.2. A partir do dia 03 de novembro até dia 17 de novembro de 2026, das 07:00 as 13:00,

na sede da Secretaria Municipal de Saude de Ouro Verde de Goias, Rua das Flores s/n,

Qd. Ae, Lt 02, Centro, Ouro Verde de Goias, far-se-a4 o recebimento da documentacéo
relativa a habilitacdo das Pessoas Fisicas e Juridicas candidatas ao credenciamento.

2.3. Apds o recebimento dos envelopes no prazo estipulado acima, a Secretaria Municipal
de Saude recebera novos envelopes dos profissionais para credenciamento,
MENSALMENTE sendo estabelecido do dia 1° ao dia 10 de cada més para entrega dos
mesmos.

2.4. Os horérios de trabalho serdo estipulados por carga horaria fixa a ser definida pela
Secretaria Municipal de Saude de Ouro Verde de Goias, conforme o caso, nas

quantidades, especificacdes e valores estabelecidos neste Edital e seus anexos.

3.0. CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:
3.1. Poderdo participar deste Credenciamento todos os prestadores de servicos, sejam
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Pessoas Fisicas e Juridicas da area da saude, que estiverem devidamente registrados e
habilitados junto aos 6rgaos de fiscalizagcdo do exercicio profissional ou registrados nas
entidades incumbidas da fiscalizacéo do exercicio profissional e que detenham habilitacdo
para o exercicio de alguma das atividades na area da saude relacionadas neste edital.

3.2. O chamamento foi devidamente publicado no Diario Oficial da Unido, Diario Oficial
do Estado, Jornal de Grande Circulacdo, Placar do Municipio e Site Oficial do Municipio.
3.3. Para todos os fins, este Edital tera validade da data de sua publicagdo durante
12 (doze) meses, podendo ser credenciados novos prestadores de servico, na vigéncia
deste, desde que obedecidas as exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme
necessidade, disponibilidade financeira e orcamentaria da Secretaria Municipal de
Saude, podendo ser prorrogado, nos termos da Lei n°® 14.133/2021.

3.4. Os credenciados que tiveram sua documentagcdo habilitada, serdo convocados
gradativamente conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

3.5. Néo poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sancgdes previstas na Lei n° 14.133/2021.

3.6. N&o poderao participar do credenciamento os interessados que estejam impedidos de
contratar com os 6rgaos Publicos Federais, Estaduais e municipais.

4.0. DO CREDENCIAMENTO:

4.1. E facultado a todos que preencherem os requisitos minimos exigidos pela
Administracdo, requerer seu credenciamento sem vinculo empregaticio para formacéo de
cadastro de profissionais da area de saude para prestacdo de servicos no Municipio de
Ouro Verde de Goiés;

4.2. O credenciamento serd realizado enquanto perdurar a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude.

4.3. A inscrigéo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo Fundo
Municipal de Saude de Ouro Verde de Goias, podendo ser contratado de acordo com a

necessidade da Secretaria Municipal de Satde durante o periodo de 12 (doze) meses.

5.0. FORMA DE APRESENTA(;AO DOS DOCUMENTOS:
5.1. Os interessados deverédo PROTOCOLAR EM ENVELOPE LACRADO os
documentos relacionados no item 6.1 e/ou 6.2 junto ao Protocolo da Secretaria

Municipal de Saude de Ouro Verde de Goias, situada na Rua das Flores, Qd. AE, Lt.
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02, Centro, Ouro Verde de Goias, das 07:00 as 13:00 horas, nos dias normais de

expediente em envelope lacrado com as seguintes indicagdes:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO CREDENCIAMENTO N° 003/2026 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE
PARA: MUNICIPIO DE OURO VERDE DE GOIAS DE:
INTERESSADO;
CPF OU CNPJ;
ENDERECO;
TELEFONE E E-MAIL PARA CONTATO;

6.0. DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

6.1. Para credenciamento os profissionais — PESSOA FISICA - dever&o apresentar

0s seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo I1;

b) Declaracdo, emitida pelo proprio proponente, de que ndo se encontra declarado
inidéneo para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, bem como declaracédo de
que ndo ocupa cargo ou funcdo publica, conforme modelos constantes nos Anexos IV e
V deste Edital,

c) Copia da cédula de identidade/ CPF ou CNH, Comprovante de Endereco relativo aos
dois ultimos meses;

d) Copia da carteira profissional;

e) Copia do Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso devidamente reconhecido
pelo MEC,;

f) Certiddo de NADA CONSTA junto ao seu Conselho Profissional Regulamentar;

g) Inscrigéo no PIS/PASEP/NIS;

h) Curriculo acompanhado de cépias das comprovacdes e certificacoes;

i) Certiddo Negativa Municipal (residente e domiciliado);

J) Certid@o Negativa Estadual;

k) Certiddo Negativa Federal,

[) CNDT — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

m) Inscricdo do respectivo conselho de sua area de atuagéo;

n) Declaragéo de autenticidade de documentos Anexo VII.
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6.2. Para credenciamento dos profissionais — PESSOA JURIDICA - deverdo

apresentar os seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo Il1;

b) Declaracdo, emitida pelo proprio proponente, de que ndo se encontra declarado
iniddneo para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, bem como declaracéo de
que ndo ocupa cargo ou funcao publica, conforme modelos constantes nos Anexos 1V e
V deste Edital,

c) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteracbes em vigor, ou o ultimo
Estatuto ou Contrato Social consolidado devidamente registrado em se tratando de
sociedades comerciais, acompanhamento de documentos de eleicdo dos seus
administradores;

d) Certiddo de NADA CONSTA do principal prestador de servi¢co da pessoa juridica,
junto ao seu Conselho Profissional Regulamentar;

e) Curriculo do principal prestador de servico da pessoa juridica, acompanhado das copias
das comprovacdes e certificacdes;

f) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ do Ministério da
Fazenda (www.receita.fazenda.gov.br) com data de expedi¢do ndo superior a 180

(cento e oitenta) dias;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, por meio de Certiddo expedida
pelo Orgdo responsavel da Sede da empresa;

h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo expedida
pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da unidade da federacdo onde a empresa tenha

sua sede (www.sefaz.go.gov.br);www.sefaz.go.gov.br);

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal por meio de Certiddo Negativa de
débitos relativos aos tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo as
Contribuicoes Sociais, expedida pela Receita Federal

(www.receita.fazenda.gov.br);www.receita.fazenda.gov.br);

j) Prova de regularidade junto ao FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo

(www.caixa.gov.br), em situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos

por Lei.
k) Prova de regularidade para com a Justica do Trabalho, através da Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhista— CNDT, expedida Tribunal Superior do Trabalho. (www.tst.jus.br).

[) Copia do RG e CPF do principal prestador de servi¢o da pessoa juridica;
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m) Copia do RG e CPF dos socios da empresa;

n) Cépia da Carteira Profissional do principal prestador de servico da pessoa juridica, bem
como o curriculo, diploma de especializa¢do (quando for o caso) e certiddo do respectivo
conselho;

0) Declaracédo de autenticidade de documentos Anexo VII.

6.2.1. Documentacdo Econdmico-Financeira relativa a pessoa juridica:

a) Comprovante de conta corrente para depdsito em nome da Pessoa Juridica proponente.
6.3. A documentacao apresentada de forma incompleta, rasurada ou em desacordo com
0 estabelecido neste Edital sera considerada desclassificada / sem efeito.

6.4. Caso tenha sido desclassificado, o0 interessado podera organizar e protocolar nova
documentacéo.

6.5. Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, ou

por qualquer processo de cépia legivel.

7.0. PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1. Ao requerer a inscricdo no cadastro, a qualquer tempo, o interessado fornecera os
elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 6.3 e/ou 6.4 deste
instrumento.

7.2. A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacfes assumidas sera anotada
no respectivo registro cadastral.

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

7.4. A critério da Secretaria Municipal de Saude, mediante justificativa das necessidades,
em atencdo ao principio da eficiéncia e agilidade na prestacdo dos servigos publicos,
podera ser realizado credenciamentos fora do prazo estipulado neste instrumento, os quais

serdo devidamente autuados e registrados.

8.0. DO CRITERIO DE AVALIACAO:

8.1. O Credenciamento sera realizado em Unica etapa: Analise documental, seguindo a
ordem cronoldgica de entrega dos envelopes no endereco: Rua das Flores, s/n, Qd Ae, Lt
02, centro, Ouro Verde de Goiés. A analise dos documentos seré de carater eliminatorio

e classificatorio.
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8.2. A andlise documental de pessoa juridica compreende:

a) A investigacdo da veracidade/legalidade das informacg6es contidas nas documentacdes
apresentas;

b) Regularidade do CNPJ e apresentacéo correta dos documentos solicitados.

8.2.2. Sera excluido do Credenciamento o candidato que:

a) Fizer, em qualquer fase ou documento, declaracéo falsa ou inexata;

b) Tornar-se culpado de incorrecdes ou descortesias com qualquer membro da equipe

encarregada da realizacdo do Processo de Credenciamento.

9.0. DO PRAZO RECURSAL E COMISSAO DE AVALIACAO

9.1. O interessado que tiver negado seu credenciamento podera apresentar recurso no
prazo de 03 (trés) dias Uteis contados da data de publicacdo da decis&o;

9.2. O recurso previsto no item 9.1, ndo prevé apresentacdo de novas documentagoes.
9.3. O recurso devera ser protocolado na Sede da Secretaria Municipal de Saude de Ouro
Verde de Goiés.

9.4. Os recursos serdo julgados pela Comissdo de avaliacdo e o resumo do resultado sera
publicado no placard e no site do Municipio.

9.5. Sera nomeada uma comissdo de avalia¢do/credenciamento contendo no minimo 03
servidores da Secretaria Municipal de Saude ou de acordo com a disponibilidade, podera
ser requisitado servidores de outros 6rgaos.

9.6. E facultada & Comiss&o a promogao de diligéncias ou reunides destinadas a esclarecer
ou complementar a instrucao do Credenciamento, ou solicitar esclarecimentos adicionais

aos interessados que deverdo ser satisfeitos no prazo estabelecido.

10.0. DO RESULTADO DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

10.1. O resultado final do credenciamento sera publicado no site e/ou diario oficial da
Prefeitura Municipal de Ouro Verde de Goias https://ouroverdegoias.go.gov.br/, na data
prevista no Anexo VIII, e homologado pela Secretaria de Saude ap0s o prazo para
interposicao de recursos.

10.2. Haverd reserva técnica classificatoria podendo o classificado/habilitado ser

convocado para assinatura contratual de acordo com o interesse da Administragao.

11.0. DAS VAGAS, PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO:
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11.1. O numero de vagas e a remuneracdo pelos servigos prestados estdo detalhados no
Termo de Referéncia Anexo I:

11.1.1. Para os profissionais que serdo contratados ficardo submetidos a quantidades de
vagas e a remuneracdo indicada na tabela do Termo de Referéncia Anexo I:

OBS: A tabela de valores dos profissionais de salde para a Secretaria Municipal de
Saude, foi aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Ouro Verde de Goias.

11.2. O pagamento serd efetuado, até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da

prestacdo dos servicos;

11.3. O CONTRATADO - Pessoa Juridica deverd protocolar na sede da Secretaria
Municipal de Saude de Ouro Verde de Goias, Rua das Flores s/n, Qd. Ae, Lt 02, Centro,
Ouro Verde de Goias, NOTA FISCAL DE SERVICOS até o 5° (quinto) dia Gtil do més
subsequente da prestacdo dos servigos, com as seguintes declaragdes:

a) Certiddo Negativa Municipal (residente e domiciliado);

b) Certidao Negativa Estadual;

c) Certiddo Negativa Federal;

d) Prova de regularidade junto ao FGTS:

e) Certidao Negativa de Débitos Trabalhista— CNDT.

11.3.1. O CONTRATADO - Pessoa Fisica devera protocolar na sede da Secretaria
Municipal de Saude de Ouro Verde de Goias, Rua das Flores s/n, Qd. Ae, Lt 02, Centro,
Ouro Verde de Goias até 0 5° (quinto) dia util do més subsequente da prestacdo dos
servigos, as seguintes declaragoes:

a) Certiddo Negativa Municipal (residente e domiciliado);

b) Certiddo Negativa Estadual;

c) Certidéo Negativa Federal,

11.4. Sobre o valor do credito pago e previsto serdo retidas:

11.4.1. Contribuicéo social para Seguridade Social do RGPS/INSS, até o limite maximo
do sal&rio-contribuicdo;

11.4.2. IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e condicGes
previstas na legislacdo vigente;

11.4.3. ISS — imposto sobre servico de acordo com a tabela prevista na legislacéo
municipal do Contratante.

11.4.4. As despesas decorrentes  deste processo correréo a

conta das  dotacdes or¢camentarias:
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NATUREZA DOTACAO FICHA FONTE
TERCEIRIZACAO | 06.11.10.122.0306.2.094.3.1.90.34 271 102

12.0 CRITERIO DE REAJUSTE:

12.1. Os precos contratados somente poderdo ser reajustados pelos indices oficiais,
através do IPCA (indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo) ou a qualquer tempo
ter reequilibrio, mediante planilha de precos aprovada e autorizada pelo Conselho
Municipal de Saude sempre que for necessaria a sua aprovacao perante 0 mesmo, sempre
que os valores encontrarem-se abaixo dos valores praticados no mercado.

13.0. SANC;()ES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
DOS SERVICOS

13.1. Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servi¢os, o Municipio de Ouro
Verde de Goias poderd, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, proceder ao imediato
descredenciamento do credenciado, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes
administrativas previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n® 14.133/2021, conforme a gravidade
da infracéo.

13.2. No caso de apresentacdo falsa ou inveridica, 0 CREDENCIADO sofrera
aplicacdo das penalidades previstas no Capitulo 111 — Da falsidade Documental, do
Cddigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei N° 2.848/1940) sem prejuizo das sangdes

administrativas e civeis, bem como com as disposicdes da Lei Federal 13.726/2018.

14.0 CONDIQ()ES DE PAGAMENTO:

14.1. O pagamento sera realizado até o decimo dia do més subsequente ao da
prestacdo de servigo, mediante apresentacdo das CertidGes: Federal; Estadual;
Municipal; Trabalhista e FGTS no departamento de protocolo localizado na sede da

Prefeitura Municipal de Ouro Verde de Goias.

15.0 DESCREDENCIAMENTO:

Ocorrerd o descredenciamento quando:

15.1. Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condigdes estabelecidas neste

Edital e no contrato administrativo de prestacao de servicos;

15.2. Na recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
8
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instrumento equivalente dentro do prazo de 05 (cinco) dias uteis, implicando em seu
imediato descredenciamento e na imediata suspensédo do direito de licitar ou participar de
novo credenciamento com o Municipio de Ouro Verde de Goias pelo prazo de 12 (doze)
meses;
15.3. A Secretaria Municipal de Saude fica assegurada o direito de no interesse do
Municipio, revogar ou anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos
licitantes quaisquer direitos a reclamacdes ou indenizacoes;
15.4. Por qualquer motivo o contrato entre o credenciado e a Secretaria Municipal de

Saude for rescindido.

16.0 DA VIGENCIA:
16.1. O presente credenciamento terd vigéncia da data de assinatura do Instrumento de
Credenciamento durante 12 (doze) meses, ou seja, devendo ater-se até a duracdo dos

créditos orcamentarios, podendo ser prorrogado, nos termos da Lei n® 14.133/2021.

17.0 DISPOSICOES GERAIS:

17.1. Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢Ges para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo
prestados quando solicitados por escrito, encaminhado a Secretaria Municipal de Saude

de Ouro Verde de Goias.

Ouro Verde de Goias, Goias, aos de 27 de outubro de 2026.

Ana Paula Garcia Souza
Secretaria Municipal de Saude
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TERMO DE REFERENCIA
ANEXO |

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de profissional de Fonoaudiologia para prestacdo de servigos junto a
Secretaria Municipal de Saude.

1.2. Os credenciados serdo remunerados com o valor discriminados neste termo, de
acordo com as determinacgdes da Secretaria Municipal de Saude.

2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. A Secretaria Municipal de Satde vem, por meio desta, justificar a necessidade de

contratacdo de profissional Fonoaudiologa, visando garantir a continuidade da assisténcia
fonoaudioldgica ofertada a populagdo do municipio.

2.2. A contratacdo se faz necessaria diante da crescente demanda por atendimentos
relacionados a alteracfes de fala, linguagem, comunicagéo, voz, audigéo, degluticédo e
motricidade orofacial, especialmente entre criancas, idosos e pacientes com necessidades
especificas de acompanhamento.

2.3. Atualmente, verifica-se a necessidade de manter a oferta de consultas e terapias
fonoaudioldgicas, considerando a existéncia de pacientes que necessitam de
acompanhamento continuo, bem como a demanda proveniente das unidades de Atencdo
Primaria a Saude, escolas, servicos especializados e demais pontos da rede municipal e
assim conseguir disponibilizar a licenca de direito da profissional que atualmente atua.
2.4. A atuacdo da profissional também é fundamental para a identificacdo precoce de
alteracfes no desenvolvimento da comunicagdo e da linguagem infantil, contribuindo
para o adequado desenvolvimento escolar e social das criangas, além do atendimento de
adultos e idosos, inclusive pacientes acamados ou com limitagdes funcionais que
necessitem de acompanhamento especializado.

2.5. Dessa forma, considerando a demanda existente e a necessidade de garantir
atendimento especializado de forma continua e adequada, justifica-se a contratacdo de
profissional Fonoaudiéloga para compor a rede municipal de salde, assegurando a
prestacdo de um servico essencial a populagdo e fortalecendo as acGes de promocéo,

prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em saude.
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3. DO FUNDAMENTO LEGAL

3.1. O chamamento puablico é oriundo do processo administrativo n.° 7027/2026 e
fundamenta-se no art. 79, | c/c art. 74, da Lei 14.133/2021, regulamentada pela Instrucédo
Normativa IN N° 08/2023 — TCM-GO.

4. DO PRECO, SELEQAO, CARACTERISTICAS, LOCAL E FORMA DE
PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1. Os profissionais de saude serdo selecionados conforme ordem do protocolo dos
documentos junto a Secretaria de Saude.

4.2. Aos servicos prestados pelos CREDENCIADOS contratados através do presente
procedimento, 0 Municipio pagarad a importancia conforme descricéo e valores descritos

nos quadros abaixo:

CONTRATO - CADASTRO
PROFISSIONAL REMUNERACAO

IMEDIATO RESERVA
PRESTACAO DE

R$ 85,00 a hora
01 SERVICO 05
prestada
FONOAUDIOLOGIA

5. DOS PRECOS
5.1. O valor da contratacdo foi estipulado conforme o que o Municipio dispde baseado no
valor de mercado para realizagdo dos servicos e aprovado pelo Conselho Municipal de

Saude.

6. PRAZO E VIGENCIA

6.1. A vigéncia do credenciamente e do contrato oriundo desse sera de 12 meses, podendo
ser prorrogado no interesse das partes até o limite permitido na Lei n® 14.133/2021.

6.2. O CREDENCIADO, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficard sujeito a
comprovacdo das mesmas condicOes exigidas na habilitacdo da empresa, no inicio do

contrato.

7. CONDICOES E PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd efetuado em ate 10 (dez) dias uteis do més subsequente a prestacao

11
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dos servicos, condicionado a regularidade dos repasses dos recursos pelo Governo
Federal, mediante apresentacdo dos documentos comprobatdrios da prestacdo dos
servigos, devidamente atestados pelo setor competente, das certidées de regularidade
fiscal e trabalhista (Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista), quando aplicéaveis,
e, no caso de pessoa juridica, da respectiva Nota Fiscal.

7.2. Os pagamentos dos profissionais de salde serdo pagos mensalmente condicionado a
apresentacdo de frequéncia, relatério de producdo devidamente atestado pela secretéaria
de saude ou chefe imediato, ou outro documento legal estabelecido pelo Gestor do Fundo
Municipal de Salde.

7.3. Os pagamentos serdo efetuados por meio de transferéncia bancaria em Conta-
Corrente.

7.4. Os pagamentos estdo vinculados aos repasses do Ministério da Salde, portanto, em
caso de atraso no repasse podera ocorrer atrasos no pagamento do profissional.

8 DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES:

8.1 - Do Municipio:

8.1.1- Efetuar o pagamento dos servicos realizados no prazo ajustado conforme item 7.1
deste Termo de Referéncia, apds conferéncia efetuada pela Secretaria de Saude por meio
de servidor designado.

8.1.2- Fiscalizar a prestacdo dos servicos a qualquer tempo, sempre que necessario ou
decidir ser conveniente e oportuno.

8.1.3- Sugerir alteracbes na forma da prestacdo dos servicos a fim de melhorar e/ou
aprimorar o atendimento a populacdo e racionalizar o uso dos servigos.

8.1.4- Exigir da empresa CREDENCIADA, a qualquer tempo, prestacdo de contas e
informacdes sobre 0 objeto deste contrato e sua execugéo.

8.1.5- Aferir, mensalmente, a efetiva prestacdo dos servigos descritos no relatorio mensal
e nota(s) fiscal(is) apresentados pela empresa CREDENCIADA.

8.1.6- Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestacdo dos servicos.
8.1.7- Prestar aos CREDENCIADOS, todas as informacgdes necessarias ao bom
desempenho dos servigos.

8.2 - Dos Credenciados:

8.2.1- Executar o objeto deste contrato de acordo com as normas técnicas, Codigo de
Etica.
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8.2.2- A presente contratacdo ndo gera vinculo empregaticio com o municipio nem direito
previdenciarios e trabalhistas.

8.2.3- Isentar o Municipio de qualquer responsabilidade pela prestagdo dos servicos
prestados.

8.2.4- Manter profissionais suficientes para a plena, perfeita e completa execucdo do
objeto deste procedimento.

8.2.5- Franquear o0 acesso de pessoal nomeado pelo Municipio no estabelecimento para
fiscalizagdo da execugdo do contrato e facilita-la.

8.2.6- Designar preposto que o0 representara junto ao Municipio para atender as
solicitacbes e dirimir quaisquer davidas que surgirem durante a execucdo dos servicos
objeto do presente credenciamento.

8.2.7- Prestar, sempre que solicitado, informacdes e contas da execugdo do objeto deste
contrato.

8.2.8- Emitir, mensalmente, nota(s) fiscal(is) dos servicos efetivamente
executados,acompanhada das certidfes e dos respectivos comprovantes da execucao dos
servicos, além do relatério de producdo com nome dos pacientes, numero de documento
de identificacdo, acompanhado das autorizagdes/encaminhamentos emitidas pelo
Departamento de Satde do Municipio.

8.2.9- Sugerir alteracbes na forma da prestacdo dos servicos a fim de melhorar e/ou
aprimorar o atendimento a populacdo e a racionaliza¢do do uso dos servicos.

8.2.10- Receber tdo-somente pelos servigos efetivamente prestados a populagéo.

8.2.11- Ciente de que o0 quantitativo trata-se de ndmeros estimados de
consultas/procedimentos e que, ainda assim as mesmas serdo rateadas entre todos 0s
credenciados, a empresa Credenciada devera aceitar a supressdo e/ou o aditamento legal
do objeto deste procedimento.

8.2.12- Aceitar, sempre que necessario, a readequacdo dos servigos e precos para
manutencéo do equilibrio econémico-financeiro.

8.2.13- Manter os precos ofertados pelo periodo de 12 (doze) meses, contados da data da
assinatura deste contrato.

8.2.14- Dar quitacdo liberatoria ao Municipio pelos recebimentos dos servi¢os pagos.
8.2.15- Permitir a fiscalizagdo dos servicos pelo Departamento Municipal de Salde, a
qualquer tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos

mesmaos.
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8.2.16- manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condicGes de habilitacdo
do momento do credenciamento.

8.2.17- comunicar o Municipio a ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar o
descredenciamento.

8.2.18- responder por erro de qualquer natureza relativo aos metodos utilizados e
resultados dos servicos, seja na esfera administrativa, civel ou criminal.

8.2.19- O municipio tem a prerrogativa de solicitar a substituicdo do profissional médico
quando este ndo atender as exigéncias do municipio, e apresentacdo de novo profissional

em no maximo 48 horas, sob pena de multa diaria conforme contrato.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas decorrentes do objeto deste Termo correrdo a conta de recursos
especificos, consignados no Orcamento Geral do Fundo Municipal de Saude de Ouro
Verde de Goids, em dotacdo especifica:

NATUREZA DOTAC}AO FICHA FONTE
TERCEIRIZACAO | 06.11.10.122.0306.2.094.3.1.90.34 271 102

10. DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1. Da Responsabilidade das Empresas Contratadas, em Razéo da Complexidade
dos Servicos de Saude

a) Os servicos de fonoaudiologia deverdo ser executados conforme a descricdo constante
no Edital, em local devidamente habilitado, observadas as normas técnicas, éticas e
sanitarias vigentes, bem como a legislagdo aplicavel.

b) A execucdo dos servicos credenciados sera acompanhada e fiscalizada por servidor(es)
designado(s) pela Secretaria Municipal de Salde, podendo contar, ainda, com o
acompanhamento de técnicos da area competente e de integrantes do Conselho Municipal
de Saude.

c) A qualquer tempo, durante a execucdo dos servicos, as informacOes relativas aos
servicos ofertados, a capacidade técnica e a regularidade profissional poderdo ser
verificadas in loco, por meio de vistoria ou auditoria a ser realizada por equipe designada
pelo Contratante, ap6s analise da documentacdo apresentada, sendo passivel de

descredenciamento o profissional que ndo atender as exigéncias previstas no Edital.
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d) Sempre que houver necessidade de solicitagdo de métodos auxiliares de diagnostico,
exames ocupacionais ou procedimentos complementares, o profissional credenciado
devera obedecer rigorosamente aos fluxos, normas e protocolos estabelecidos pelo gestor
municipal.
e) O profissional credenciado obriga-se a zelar pela qualidade dos servigos prestados.
Caso, durante a vigéncia do credenciamento, seja constatada ma qualidade na execucéo
dos servicos, ficara obrigado a refazé-los, sem qualquer 6nus adicional ao Municipio, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis.
f) A interrupcdo do atendimento por iniciativa do profissional credenciado, sem
justificativa formal e aceita pelo Contratante, sera caracterizada como abandono do
servico, sujeitando-o as penalidades previstas na Lei n® 14.133/2021.
0) E expressamente vedado ao profissional credenciado, em qualquer hipotese:
— reter e/ou exigir a apresentacdo de documentos além daqueles indicados
pelo Gestor Municipal;
— exigir assinatura em guias, garantias de qualquer espécie, bem como
cobranca de deposito, caucdo ou valores adicionais pelos servicos solicitados
e/ou prestados aos servidores do Municipio;
— indicar ou direcionar servidores a servigos privados de assisténcia
complementar ou suplementar a saude.
11. FISCALIZACAO
11.1. Os servigos do presente credenciamento serdo fiscalizados pelo Servidor Pedro dos
Passos Carlos, matricula 996.
11.2. Compete ao Fiscal do Termo de Credenciamento acima identificado exercer a
verificacdo concreta do objeto, devendo o servidor designado verificar a qualidade e
procedéncia da prestacdo do objeto respectivo, encaminhar informacgdes ao gestor do
Termo de Credenciamento, atestar documentos fiscais, exercer o relacionamento
necessario com a contratada, dirimir as duvidas que surgirem no curso da execucdo do
Termo de Credenciamento, etc.
11.3. O fiscal do Termo de Credenciamento anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execucdo do Termo de Credenciamento, indicando dia,
més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando
0 que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os

apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.
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11.4. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
prestador de servicos, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicOes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 120 da Lei N.° 14.133/2021.

12. ALTERAQOES DO CONTRATO

12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina do Art. 124 da Lei n°
14.133/2021.

12.2. Nas alteracOes unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei n°
14.133/2021, o contratado serd obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais,
acréscimos ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado
do contrato.

12.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
13. REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO DO CONTRATO

13.1. A recomposicdo do preco do contrato observara a Lei 14.133/2021.

13.2. Os reajustes e repactuacoes serao efetuadas com base em indices setoriais oficiais ou
composicao de custos, correlacionados aos materiais e/ou servigos utilizados, ou, na falta
de indice setorial oficial especifico, por outro indice oficial que guarde maior correlagdo
com o segmento econdmico em que estejam inseridos 0s materiais e/ou servicos, ou,
ainda, na falta de qualquer indice setorial, servird como base o indice Nacional de Precos
ao Consumidor INPC/IBGE. Os reajustes poderdo ser aplicados a qualquer época da
vigéncia do contrato, atendida sempre a menor periodicidade estabelecida em lei que, no

momento é de doze meses a contar do més de assinatura deste contrato.

14. EXTINQAO DO CONTRATO

14.1. Constituirdo motivos para extingdo do contrato, a qual devera ser formalmente
motivada nos autos do processo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, as
situacOes previstas no incisos | a IX do art. 137 da Lei 14.133/2021.

14.2. A extincao do contrato podera ser:

I- determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de
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descumprimento decorrente de sua propria conduta;
I1- consensual, por acordo entre as partes, por conciliacdo, por mediacdo ou por
comité de resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administrag&o;
[11- determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromissoria
ou compromisso arbitral, ou por deciséo judicial.
14.3. A extin¢do determinada por ato unilateral da Administracéo e a extingdo consensual
deverdo ser precedidas de autorizacdo escrita e fundamentada da autoridade competente
e reduzidas a termo no respectivo processo.
14.4. A extincdo determinada por ato unilateral da Administracdo podera acarretar as
consequéncias indicadas no art. 139 da Lei 14.133/2021, sem prejuizo das sancdes
previstas na Lei 14.133/2021 e no Termo de Referéncia, anexo ao Edital.
14.5. O termo de rescisdo sera precedido de Relatorio indicativo dos seguintes aspectos,
conforme o caso:
14.5.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
14.5.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
14.5.3. Indenizagdes e multas.
15. DA GARANTIA DE EXECUQAO
15.1. N&o havera exigéncia de garantia contratual.
16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
16.1. Constitui infracdo administrativa, nos termos do art. 155 da Lei n® 14.133, de 2021,
a pratica, pelo credenciado ou contratado, de condutas como: dar causa a inexecucgao
parcial ou total do contrato; causar grave dano a Administracao, aos servicos publicos ou
ao interesse coletivo; deixar de entregar documentos ou de manter as condigOes exigidas
para o credenciamento ou a contratacao; ndo formalizar a contratacdo quando convocado;
retardar injustificadamente a execucao ou a entrega do objeto; apresentar declaragdo ou
documentacdo falsa; fraudar o credenciamento ou a execugédo contratual; comportar-se de
modo inidéneo; praticar atos ilicitos para frustrar os objetivos do credenciamento; ou
praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.
16.2. Pela pratica das infragdes previstas nesta clausula, o credenciado ou contratado
estard sujeito, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, as seguintes sangdes,
observados a gravidade da conduta, os limites legais e o devido processo administrativo:
adverténcia, exclusivamente para a inexecucdo parcial de menor gravidade; multa de

0,5% (cinco décimos por cento) a 30% (trinta por cento) do valor da contratacao afetada,
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conforme o caso; impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica direta
e indireta do ente federativo sancionador por até 3 (trés) anos; e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica direta e indireta de
todos os entes federativos por prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, nos termos da Lei n® 14.133,
de 2021.

16.3. Na aplicacdo das san¢Oes serdo considerados a natureza e a gravidade da infracéo,
as circunstancias do caso concreto, os fatores agravantes ou atenuantes, os danos causados
a Administracdo e a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade.
16.4. Quando a multa e as indenizagdes forem superiores aos valores eventualmente
devidos pela Administracdo, a diferenca podera ser descontada da garantia prestada ou
cobrada judicialmente, conforme o art. 156, § 8°, da Lei n°® 14.133, de 2021.

16.5. A aplicacdo das sanc¢Oes ndo afasta a obrigacdo de reparacdo integral dos danos
causados a Administracdo Publica.

16.6. A multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sanc¢des previstas
nesta clausula, observada a legislacao aplicavel.

16.7. Havendo indicios de ato lesivo previsto na Lei n° 12.846, de 2013, o processo
administrativo serd encaminhado a autoridade competente, mediante despacho
fundamentado, para avaliacdo quanto a instauracdo de investigacdo preliminar ou de
Processo Administrativo de Responsabilizacao.

16.8. A apuracdo das demais infracBes administrativas seguird o procedimento previsto
na Lei n® 14.133, de 2021, e nas normas municipais aplicaveis.

16.9. A aplicacdo de qualquer sancdo dependera de processo administrativo que assegure
o contraditério e a ampla defesa, observados os prazos, as competéncias e 0s
procedimentos legais.

16.9.1. Para a aplicacdo de multa, sera assegurada defesa no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da intimacéo do interessado, nos termos do art. 157 da Lei n°® 14.133, de
2021.

16.9.2. A aplicacgdo das sang¢des de impedimento de licitar e contratar e de declaragéo de
inidoneidade dependera da instauracdo de processo de responsabilizacdo, observados os
requisitos, a composi¢do da comisséo, os prazos de defesa e as demais disposi¢des do art.
158 da Lei n°® 14.133, de 2021.

16.9.3. A declaracéo de inidoneidade observara a competéncia da autoridade competente

e a andlise juridica prévia, conforme o art. 156, § 6°, da Lei n® 14.133, de 2021.
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16.10. As sanc0es relativas as infragdes praticadas no credenciamento ou na execucao das
contratacOes dele decorrentes observardo esta clausula, a Lei n° 14.133, de 2021, a
legislacdo municipal e, quando aplicavel, a Lei n° 12.846, de 2013.
DAS DISPOSICOES FINAIS
16.11. Qualquer omissao referente ao teor deste Termo de Referéncia devera ser suprida
de acordo com a Lei Federal 14.133/2021.

Ouro Verde de Goiés, 27 de outubro de 2026.

Ana Paula Garcia Souza
Secretaria Municipal de Salde
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ANEXO Il
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA
FISICA

AO: MUNICIPIO DE OURO VERDE DE GOIAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAL NAS AREAS: ( ) divulgado pela Secretaria

Municipal de Saude, nos termos do Chamamento Pablico n° 003/2026.

Nome:

Enderego CEP:

Cidade:

Estado:

Numero da Inscri¢do no Conselho ne:
RG n° CPF n° Telefone:

E-mail:

Local, data de 2026

(nome do solicitante)
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ANEXO 111
PESSOA JURIDICA

AO: MUNICIPIO DE OURO VERDE DE GOIAS - SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAL NAS AREAS: ( ) divulgado pela Secretaria

Municipal de Saude, nos termos do Chamamento Publico n® 003/2026.

Nome:

Endereco Comercial:

CEP:

Cidade:

Estado:

CNPJ:

Funcéo:

Nome e Cargo do Responsavel:
Telefone:

E-mail:

Local, data de 2026

Assinatura (Representante legal)

e Preferencialmente em papel timbrado.
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ANEXO IV
EXERCE CARGO E FUNCAO PUBLICA (PESSOA FiSICA)

A Comisséo de Avaliacdo — Ouro Verde de Goias. Referente: Edital de Chamamento n°
003/2026.

Prezados Senhores,

e DECLARA, que ndo pesa contra si, declaracdo de inidoneidade, expedida por Orgdo da
Administracdo Publica de qualquer esfera do Governo.

e DECLARO ndo exercer cargo ou funcdo publica.

SE ACASO EXERCER:

Declaro exercer cargo e fungédo publica em: Cargo de horério

; dias por semana.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Local, data de 2026

Assinatura Nome CPF:

e Preferencialmente em papel timbrado.
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ANEXO XXIII
MODELO DE DECLARACAO DE INIDONEIDADE E DECLARACAO DO ART.
7° INCISO XXXIII CF (PESSOA JURIDICA)

A Comisséo de Avaliacio — Ouro Verde de Goias. Referente: Edital de Chamamento n°
003/2026.

Prezados Senhores,

e Declaramos para os fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento na area
pretendida e em qualquer outra area, que ndo fomos declarados iniddéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas da Administracdo Publica.
e Em atendimento ao disposto no art. 7°, inciso XXXIIlI da Constituicdo Federal,
, CNPJ no.

ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou

Declaramos que a empresa

insalubre a menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicéo de

aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Local, data de 2026

Nome da empresa, assinatura (Representante legal)

e Preferencialmente em papel timbrado.

23

Fone (62) 99473-7081
Rua das Flores, Qd. AE Lt. 02 - Centro - CEP: 75165-000
www.ouroverdegoias.go.gov.br / smsouroverde.go@hotmail.com



http://www.ouroverdegoias.go.gov.br/
mailto:smsouroverde.go@hotmail.com

SECRETARIA @
DE SAUDE ?Ul,}go\(AIgRD;

ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAL OU EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA DA SAUDE PARA O FMS — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OURO
VERDE DE GOIAS- GO.
N /2026

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL
OU EMPRESA PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA
PARA ATENDER O FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE OURO VERDE DE GOIAS-
GO.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES:

1.0. CREDENCIANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
OURO VERDE DE GOIAS, Estado de Goias, pessoa juridica de direito ptblico interno,
inscrito no CNPJ sob o n.° 13.872.416/0001-41, com sede administrativa na Rua das
Flores, S/N, Qd. A, Lt. 2, Centro, Ouro Verde de Goias - GO, neste ato representado pela
sua gestora e Secretaria Municipal de Sadde, Sra. ANA PAULA GARCIA SOUZA,
brasileira, casada, inscrita no CPF n°® 01x.xxx.xxx-58 e portadora do RG n°® 4 xxxx-1
DGPC-, residente e domiciliada nesta cidade de Ouro Verde de Goiés - GO.

1.1. CREDENCIADO: , brasileiro, , cargo__
, portador do RG n°.
e CPF no. ,
Inscricdo no Conselho n°. , residente a Rua
no municipio de - GO, neste ato denominado simplesmente

como CREDENCIADO, em conformidade com a Lei Federal n°® 14.133/2021 e
alteracdes posteriores, bem como nos termos do Edital de Chamamento n°® 003/2026

firma o presente termo de credenciamento.
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2 CLAUSULA SEGUNDA — DA JUSTIFICATIVA:

2.0. O presente Chamamento Publico para Credenciamento de Profissionais ou Empresas
na area da Saude, tem com finalidade o atendimento das necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Ouro Verde de Goias.

2.1. O referido procedimento objetiva o atendimento das necessidades da populagédo que
dependem diariamente do sistema de satde deste Municipio.

2.2. O processo em comento visa 0 cumprimento das acGes governamentais inerentes a

area da satde no ambito do Municipio de Ouro Verde de Goias.

3 CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL:

3.1. O presente Procedimento tem como fundamento Legal no art. 74 da Lei Federal n°
14.133/2021 e suas alteracGes, Resolucdo Normativa 001/2017 do TCM e do Edital de
Chamamento n° 003/2026, pelo que, obrigatoriamente se vinculam as partes.

4 CLAUSULA QUARTA - DO OBJETO:

4.1. O presente contrato de credenciamento advindo do Edital de Chamamento n°.
003/2026 tem por objeto a prestacdo de servigos técnico-profissionais do
CREDENCIADO, na funcédo de , (com matricula)

promovido pela Secretaria Municipal de Satde de Ouro Verde de Goias.

4.2. Os servicos ora contratados do caput da Clausula acima serdo prestados
nas . Com carga horéaria de horas.

5. CLAUSULA QUINTA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

5.1. PROCEDIMENTOS DE CONTROLE:

5.1.1. Para o efetivo controle, 0 CREDENCIADO podera ter que apresentar caso
seja necessario relatdrio dos servigos executados.

5.2. DOS ATENDIMENTOS:

5.2.1. O CREDENCIADO atendera todos os necessitados designados pela Secretaria
Municipal de Saude;

5.2.2. O CREDENCIADO devera manter-se habilitado junto aos respectivos 0rgaos
de fiscalizagéo da sua categoria, sob pena de resciséo contratual.

6. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR:
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6.1. O CREDENCIANTE se obriga a pagar ao CREDENCIADO, estimadamente pelos

Servigos efetivamente prestados 0 valor de R$

( ), correspondentes aos honorarios profissionais, descritos na

tabela de procedimentos que serdo pagos na forma pactuada no presente Termo, conforme
a execucao dos servicos.

6.2. Os precos contratados somente poderdo ser reajustados pelos indices oficiais apos 12
(doze) meses de vigéncia dos contratos, através do IPCA, ou a qualquer tempo ter
reequilibrio, mediante planilha de pregos aprovada e autorizada pelo respectivo Conselho,

sempre que os valores se encontrarem abaixo dos valores praticados no mercado.

7. CLAUSULA SETIMA - CONDICOES DE PAGAMENTO:
7.1. O pagamento seré realizado até o 10° (décimo) dia do més subsequente ao da prestacdo
de servico, mediante apresentacao das Certiddes:
7.1.1.0 CONTRATADO - Pessoa Juridica devera protocolar na Sede da Prefeitura
Municipal de Ouro Verde de Goids, NOTA FISCAL DE SERVICOS até o 5° (quinto)
dia atil do més subsequente da prestacdo dos servigos, com as seguintes declaragdes:
f) Certiddo Negativa Municipal (residente e domiciliado);
g) Certiddo Negativa Estadual,
h) Certiddo Negativa Federal,
I) Prova de regularidade junto ao FGTS:
j) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT.
7.1.2. O CONTRATADO - Pessoa Fisica devera protocolar na Sede da Prefeitura
Municipal de Ouro Verde de Goias até o 5° (quinto) dia util do més subsequente da
prestacao dos servicos, as seguintes declaragdes:
d) Certidao Negativa Municipal (residente e domiciliado);
e) Certiddo Negativa Estadual;
f) Certiddo Negativa Federal,
7.1.3 Sobre o valor do crédito pago e previsto seréo retidas:
Contribuicdo social para Seguridade Social do RGPS/INSS, até o limite maximo do
salario-contribuic&o;
IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e condigfes previstas na
legislacdo vigente;
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ISS — imposto sobre servico de acordo com a tabela prevista na legislagdo municipal do

Contratante.

8. CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

8.1.0 presente credenciamento sera por um prazo estimado de 12 (doze) meses e tera
vigéncia da data de assinatura do Instrumento de Credenciamento, ou seja, devendo ater-
se até a duracdo dos créditos orcamentérios, podendo ser prorrogado nos termos da Lei n°
14.133/2021.

9. CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES:

9.0. As partes contratadas se obrigam a cumprir o estabelecido no presente Instrumento,
a Lei n®14.133/2021, e suas alteragdes posteriores, e também ao seguinte:

9.1. O CREDENCIANTE se compromete a:

a) cumprir 0 aqui pactuado, propiciando todos 0s meios legais para a execu¢do do objeto
contratual;

b) pagar ao CREDENCIADO os valores consignados neste contrato.

c) fiscalizar, através da Secretaria Municipal de Saude ou de fiscal por ela determinado,
ou do Conselho Municipal de Saude a execucdo dos trabalhos a serem prestados pelo
CREDENCIADO, objeto do presente Termo:

d) responsabilizar-se pela retengdo dos encargos sociais, fiscais, trabalhistas e tributarios
que incidirem sobre o contrato;

e) assegurar ao CREDENCIADO, na ocorréncia de resultados de fiscalizacdo se
desfavoravel ao mesmo, amplo direito de defesa;

f) Fazer os encaminhamentos as unidades de saude dos profissionais e demandas;

g) Verificar o cumprimento de carga horaria e nimero de procedimentos acordado no
contrato;

9.2. O CREDENCIADO se compromete a:

a) cumprir a aqui acertado, propiciando todos 0os meios legais para a execucdo do Objeto
Contratual;

b) atender as solicitagdes emanadas do CREDENCIANTE;

c) zelar pela guarda dos documentos, materiais e equipamentos fornecidas pelo
CREDENCIAMENTO e nao os utilizar para fins estranhos ao objeto do presente

contrato;
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d) executar os servigos ora contratados com zelo e dedicacdo, sempre em obediéncias
normas e efeito legal, emanadas dos 6rgdos pertencentes ao Sistema Municipal de Salde;
e) ser zeloso com o trabalho a ser prestado, ndo infringir as leis, regulamentos e ordens
emanadas da Administragdo Municipal;

f) ndo faltar ao trabalho sem Dbreve comunicacdo aos Seus superiores e Seus
consentimentos;

g) manter sempre atualizado e corretamente preenchido os prontuarios de visitas e 0s
documentos pertinentes a prestacdo de seus servigos;

h) atender os necessitados com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria,
mantendo a qualidade dos servicos de acordo com a conduta profissional, estabelecida no
Codigo de Etica, aprovado pelo 6rgdo colegiado de representacio da sua classe
profissional em vigor;

1) zelar pela higiene e limpeza de seu local de trabalho;

J) buscar uma perfeita integracdo com a esfera administrativa da Secretaria de Sadde onde
prestard seus servicos, e a gestora desta, estara criticando construtivamente seu
desempenho e colaborar para o aperfeicoamento da qualidade dos servigos executados;
k) cumprir com as normas, federais, estadual e municipal atinentes a Secretaria de Saude,
bem como que estejam vinculados diretamente com 0s servicos a serem prestados pelo
mesmo;

I) comparecer a treinamentos, cursos e/ou conferéncias patrocinadas pelo Gestor local
para fins de reciclagem profissional;

m) O CREDENCIADO, respondera por todos os servicos prestados no atendimento ao
necessitado encaminhado pela Secretaria Municipal de Salde, isentando integralmente a
CREDENCIANTE de todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado,
devendo atendé- lo com urbanidade e educacdo todos os pacientes encaminhados aos
cuidados do CREDENCIADO.

n) Realizar o atendimento na forma pactuada.

0) Encaminhar a documentagdo da fatura de forma detalhada com indicacdo do
quantitativo de procedimentos, pre¢o unitario e total.

p) Informar ao FMS qualquer irregularidade com o encaminhamento dos pacientes.

10. CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO
10.1. A fiscalizacdo dos Contratos decorrentes deste Credenciamento sera exercida pelo
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Servidor Pedro Passos Carlos - Matricula n® 996, a qual competira dirimir as ddvidas que

surgirem no curso da prestacdo dos servicos e de tudo dara ciéncia a Administracao.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS ENCARGOS SOCIAIS E DEMAIS
RESPONSABILIDADES DO CREDENCIADO:

11.1. O CREDENCIADO sera responsavel por todos os encargos fiscais, previdenciario
e trabalhista, sendo de seu dever assinar carteira de seus funcionarios e das pessoas
subordinadas a ele e envolvidas no atendimento, isentando integralmente o
CREDENCIANTE.

11.2. O CREDENCIADO seréa responsavel por todas as obrigac6es sociais de protecao
aos seus profissionais, bem como todas as despesas necessarias para a execucdo dos
servigos credenciados, incluindo despesas com deslocamentos, estadia, alimentacdo
salarios, encargos sociais, previdenciarios, comerciais, trabalhistas, equipamentos de
protecdo individual e quaisquer outros que se fizerem necessarios ao cumprimento das

obrigac@es decorrentes deste contrato, isentando integralmente 0 CREDENCIANTE.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:
12.0. Constituem motivos para rescisdo do Contrato:
a) 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais ou o seu cumprimento irregular,
especificacbes ou prazo;
b) o cumprimento irregular de clausula contratuais, especificacdes ou prazos;
c) a lentiddo de seu cumprimento pelo CREDENCIADO, levando a Administracdo a
comprovar a impossibilidade da concluséo dos servigos, dentro dos objetivos pactuados
e nos prazos estipulados;
d) o atraso injustificado no inicio dos servicos;
e) a paralisagdo dos servigos, sem justa causa e prévia comunicacdo a administracao;
f) a subcontratacéo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do CREDENCIADO com
outrem a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem com a fuséo, cisdo ou incorporagéo
ndo admitidas no presente instrumento;
g) o desatendimento das determinagcfes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugdo, assim como a de seus superiores;
h) a decretacdo de faléncia ou a instalag&o de insolvéncia civil;
i) o falecimento do CREDENCIADO;
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j) razdes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela méxima autoridade da administracéo;

k) a ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execucéo do presente instrumento;

I) outros casos citados na Lei n°® 14.133/2021 de suas alteragdes posteriores.

12.1. A rescisdo do Contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito de CREDENCIANTE, nos casos
enumerados nas alineas de “a” a “1”, do inciso acima;

b) amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para o
CREDENCIANTE;

12.1.1. O presente contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelacédo
judicial ou extrajudicial, sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer indenizacéo
quando:

a) Ndo cumprir quaisquer das obrigacdes assumidas;

b) Transferir o contrato a terceiros, no todo ou em parte, sem prévia ou expressa
anuéncia da CONTRATANTE.

12.1.2. O presente contrato poderé ser rescindido, por mutuo acordo, quando atendidas as
conveniéncias do Municipio e o interesse publico, bem como a disponibilidade de
recursos financeiros, tendo a CONTRATADA o direito a receber da CONTRATANTE o

valor correspondente a execuc¢do efetuada até aquela data.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:
13.1. O CREDENCIADO devera sempre prestar seus servigos em obediéncia as normas
de efeito interno e externo emanadas pelas diferentes esferas de governo e também ao
seguinte:
13.2. O CREDENCIADO é responsavel pela indenizagdo de danos causados a pacientes,
e a terceiros a eles vinculados, de fatos decorrentes de atos e omissdes voluntérias,
negligéncia ou impericia profissional por ele praticados;
13.3. O atraso injustificado na execucao do contrato sujeitara 0 CONTRATADO a multa
de Mora a razdo de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato.
13.4. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, nos termos da Lei n® 14.133/2021, a
CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades, a serem aplicadas pela autoridade
competente, garantida prévia defesa:
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a) Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

b) Multa: Em caso de atraso injustificado na prestacdo do servigo do objeto, sujeitar-se-a
o credenciado a multa de mora de 2% (dois por cento) ao més sobre o valor do contrato,
ou conforme o caso, sobre o0 valor correspondente aos itens em atraso. A referida multa
ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o contrato e aplique outras
san¢Oes previstas na legislacéo referente a matéria;

b.1) As multas, indenizacGes ou outras despesas, impostas a contratada em decorréncia
do descumprimento de obrigaces contratuais e legislacdo aplicavel a espécie, deverdo
ser recolhidas no prazo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da data de ciéncia de sua
imposicao;

c) Suspensdo temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administragdo Municipal por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a punicdo, que sera concedida
sempre que a Contratada ressarcir a Administracdo dos prejuizos resultantes e depois de
decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no item anterior.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:
14.1. Para pagamento das despesas com o presente Contrato serdo utilizados pelos
recursos orgamentarios, constantes do Orcamento Geral da CONTRATANTE para o

exercicio financeiro de 2026:

NATUREZA DOTACAO FICHA FONTE
TERCEIRIZACAO (06.11.10.122.0306.2.094.3.1.90.34 271 102

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSI(;@ES FINAIS:

15.1. Fica eleito o foro da comarca de Anapolis - GO, como competente para solucionar
eventuais pendéncias decorrentes do presente contrato, com renlincia a qualquer outro por
mais privilegiado que seja ou venha a ser. E, por estarem assim ajustados, assinam o
presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para um sO efeito

declarando conhecer todas as Clausulas contratadas.
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Ouro Verde de Goias - GO, de de 2026.

ANA PAULA GARCIA SOUZA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OURO VERDE
CNPJ sob 0 n.°13.872.416/0001-41
Credenciante

1, 9.9.90.90.90.90.90.90.90,90.90.90.9090.90.0.0.9.9,0.¢
Credenciado

Testemunhas:
Nome: CPF.
Nome: CPF.
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ANEXO VII
DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DE DOCUMENTOS

DECLARO para os devidos fins e sob pena de aplicagdo das penalidades previstas no
Capitulo 11l — Da falsidade Documental, do Codigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei N°
2.848/1940) sem prejuizo das sancGes administrativas e civeis, bem como com as
disposicgdes da Lei Federal n® 13.726/2018 no caso de apresentacao de documentacgéo falsa,
que os documentos apresentados neste CREDENCIAMENTO condizem com a verdade
e que as copias dos documentos apresentados sdo auténticos e condizem com o

documento original.

Nome ou Empresa:
Endereco:
CPF ou CNPJ:

Local, data de 2026.

Assinatura

Preferencialmente em papel timbrado.
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ANEXO VIII - CRONOGRAMA PREVISTO

EVENTOS DATAS PREVISTAS

PERIODO DE ENTREGA DE ENVELOPES. 03/11/2026 a 17/11/2026

RESULTADO PRELIMINAR DOS
HABILITADOS.

PRAZO PARA RECURSOS CONTRA O
RESULTADO PRELIMINAR.
RESULTADO FINAL E EVENTUAL
CONVOCACAO.

18/11/2026

19/11/2026 a 23/11/2026

24/11/2026
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Valide a assinatura deste documento em https://ouroverdedegoias.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: eOb5e8
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