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ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LIMPO DE GOIAS
Adm. 2025/2028

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO LIMPO DE GOIAS, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 11.211.269/0001-33, com sede
na Rua Jer6nimo P Silva, 48 - S Central, Campo Limpo de Goias - GO, CEP. 75160-000 Fone:
(62) 3345-1314, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude RAFAEL
ANTONIO DE SOUSA SA, brasileiro, solteiro, portador do RG n® 4087716 SSP/GO e CPF
n°009.303.041-01, residente e domiciliado neste Municipio, por meio da Comissdo Permanente
de Licitacdo, nomeados pelo Decreto n° 001/2022 de 01 de fevereiro de 2022, torna publico
para conhecimento dos interessados, que promovera 0 CHAMAMENTO PUBLICO, para
fixacdo de normas e regras prévias para CREDENCIAMENTO e posterior contratacdo para
prestacdo de servico por pessoas fisicas e/ou juridicas, conforme especialidades/servigos e
remuneracOes descritas no anexo | deste termo para atender as necessidades do Fundo Municipal
de Satde do Municipio de Campo Limpo de Goias/GO, com fundamento no no art. 74, Inciso
IV, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021 e suas alterac6es posteriores, Instrucdo Normativa n.°
007/2016 -TCM/GO e suas atualizacdes e, demais normas regulamentares aplicaveis a espécie,
assim como pelas regras deste edital.

Campo Limpo de Goiés, aos 01 de abril de 2025.

RAFAEL Assinado de forma digital

ANTONIO DE por RAFAEL ANTONIO DE
SOUSA SA:00930304101
SOUSA Dados: 2025.04.02
SA:00930304101 14:50:50-03'00'
RAFAEL ANTONIO DE SOUSA SA

GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Adm. 2025/2028

PREAMBULO

CREDENCIAMENTO
PUBLICO N°

001/2025

ORGAO RESPONSAVEL

Fundo Municipal de Saude de Campo Limpo de Goiés

PRESIDENTE DA
COMISSAO

VIVIAN MARIA DE GODOI HILARIO, assim designada nos
termos do Decreto n° 028/2025 de 10 de janeiro de 2025.

OBJETO RESUMIDO

CREDENCIAMENTO e posterior contratacdo para prestacdo
de servico por pessoas fisicas e/ou juridicas, conforme
especialidades/servigos e remuneragdes descritas no anexo |
(planilhas anexas) deste termo para atender as necessidades do
Fundo Municipal de Saide do Municipio de Campo Limpo de
Goias/GO, conforme descricdo no Termo de Referéncia.

PERIODO DO
CADASTRO

A partir de 04 de abril de 2025, em horario de expediente, para
aqueles que pretendem contratacdo imediata, ficando
estendido para os demais interessados, a convocacdo para
Credenciamento durante todo o exercicio de 2025.

NORMAS LEGAIS

Lei Federal 14.133, de 01 de abril de 2021 e suas alteracdes,
Instrucdo Normativa n.° 007/2016-TCM/GO -TCM/GO e suas
atualizacdes e, pelas disposic¢Oes gerais e especiais deste edital.

FUNDAMENTACAO
LEGAL

Baseia-se este Credenciamento na impossibilidade de
competicdo conforme dispde o art. 74, IV, da Lei n°. 14.133,
de 01 de abril de 2021 e suas alteracdes posteriores.

ENDERECO NA
INTERNET

https://campolimpodegoias.go.qgov.br/

LOCAL PARA ANALISE

Fundo Municipal de Saude de Campo Limpo de Goias/GO —
Av. Baltazar Cardoso, n° 555, Jardim Sol de Verao.

O Edital podera ser obtido gratuitamente no site da Prefeitura, no endereco
https://campolimpodegoias.go.gov.br/ ou no Departamento de Compras e Licitacfes da Saude.

Em caso de divergéncia entre o Edital distribuido no Departamento de Compras e
LicitacGes e o disponivel na Internet, prevalecera o primeiro. Informacdes adicionais podem
ser obtidas junto ao Departamento de LicitacGes - E-mail: licitacaopmcl@outlook.com.

A sessdo para abertura dos envelopes contendo os documentos de Habilitagdo, serd

publica,
024/2025/GAB/SMS.

dirigida pela Comisséo Examinadora,

designados conforme Portaria n°
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LIMPO DE GOIAS
Adm. 2025/2028

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° FMS 001/2025
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE

1. EDITAL N°001/2025.

1.1. O Fundo Municipal de Saude do Municipio de Campo Limpo de Goids, Estado de
Goias, por meio da Comissdo Permanente de Licitacdo, nomeada pelo do Decreto n° 028/2025
de 10 de janeiro de 2025, torna publico para conhecimento dos interessados, que promovera
CHAMAMENTO PUBLICO para a fixacdo de normas e regras prévias para
CREDENCIAMENTO e posterior contratacao para prestacdo de servico por pessoas fisicas e/ou
juridicas, conforme especialidades/servicos e remuneracdes descritas no anexo | deste termo
para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Campo Limpo de
Goias/GO.

1.2. Do local, data e hora: Os cadastramentos serdo efetuados com a apresentacdo da
documentacao necesséria, descritos neste edital, na Secretaria Municipal de Saude de Campo
Limpo de Goias/GO, no horario compreendido entre 08h até 11h e 13h até 17h, sendo ainda,
resolvidos quaisquer eventuais ddvidas acerca do presente.

1.3. O credenciamento sera realizado por meio de inexigibilidade de licitacdo, com base no
art. 74, Inciso 1V, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021.

1.4. Agqueles que pretendem se credenciar para contratacdo, terdo que entregar toda
documentacdo e realizar a sua inscricdo no credenciamento até as 17:00h do dia 25/04/2025,
estendendo-se a Convocacao para Credenciamento durante todo o exercicio de 2025.

2. —DO OBJETO:
2.1.0 objeto deste edital é a fixacdo de normas e regras prévias para cadastramento e posterior
contratacdo e/ou credenciamento para prestagédo de servicos na area de saide complementar, por

pessoas fisicas ou juridicas até 31 de dezembro de 2025.

2.2.As alteragdes eventualmente necessarias poderdo ser realizadas mediante errata a ser
divulgada pela mesma forma como se deu o texto original do presente Edital.

3- DOS LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

3.1. A prestagdo dos servicos ora credenciados deverdo ocorrer na sede em que o profissional
técnico desenvolva suas atividades e nas unidades de Saude indicadas pelo Municipio.
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4— DAS ESPECIALIDADES, MODALIDADE, LOCAL DE TRABALHO E VALOR:

4.1. A prestacao dos servigos se dara de acordo com as especialidades, cuja Modalidade, Local
de Trabalho, periodo do plantdo e valor estdo descritos no Anexo | (planilhas anexas) deste
Edital.

5- DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. Alinscricdo no processo de credenciamento implica na manifestacéo de interesse da pessoa
fisica/juridica da area de saude em participar do processo de credenciamento junto ao Fundo
Municipal de Saide do Municipio de Campo Limpo de Goids/GO e na aceita¢do e submisséo,
independentemente de declaracdo expressa, a todas as normas e condicOes estabelecidas no
Edital, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pela Administracdo do Fundo
Municipal de Satde do Municipio de Campo Limpo de Goias/GO.

5.1.1. Para habilitarem-se ao credenciamento, os interessados e/ou seus procuradores deverdo
apresentar toda documentacdo exigida, em condi¢des legiveis de reconhecimento e em plena
validade, sendo vedada aceitacdo de documentos cujo prazo esteja expirado.

5.1.2. Caso o credenciamento seja realizado por procuradores, 0s mesmos deverdo apresentar
documento de identidade e instrumento publico de procuracdo ou instrumento particular com
firma reconhecida.

5.1.3. Os interessados poderdo solicitar credenciamento para até 02 (trés) Cargos/Funcdes,
desde que haja compatibilidade de horario para execucdo dos servicos, ora pleiteados.

5.1.4 - O interessado que descumprir o item 5.1.3. do Edital, solicitando uma quantidade de
Cargos/Funcdes onde ndo haja compatibilidade de horario para execucdo dos servicos, sera
inabilitado.

5.1.5 Nao serd admitida neste Edital a participagdo de empresas:

a) Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou
em liquidagéo;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo suspenso ou que por
estarem declaradas inid6neas.
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6 - DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

6.1 Os interessados em participar do processo de credenciamento para 0s servicos na area de
salide complementar devem, obrigatoriamente, apresentar os documentos de Habilitacdo Pessoa
Fisica ou Juridica, juntamente com os ANEXOS 11, 111, VI e VII, em envelope lacrado e
protocolado na Prefeitura Municipal.

6.2. Habilitacdo pessoa fisica:

a) Documentos:

I. Documento de Identidade Profissional (carteira profissional) onde conste o nimero de
inscricdo junto a entidade profissional da area de atuacao;

I. Certificado de conclusédo do curso ou diploma devidamente registrado no 6rgao ou entidade
competente e certificado ou diploma da especialidade interessada, quando for o caso;

ll. Registro junto ao Conselho Regional ao qual esta submetido;

Iv. Comprovante de inscricdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade Social) ou
apresentacdo de copia do cartdo de PIS/PASEP ou NIT,;

v. Comprovante de endereco atualizado no nome do credenciante ou acompanhado de
declaracdo do locador (considerar-se-do atualizados documentos expedidos em até 90 dias
retroativos a contar da data de recebimento);

VI.  Curriculum Vitae devidamente assinado pelo profissional,

b) Regularidade Fiscal:

I. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Municipal;

Il. Certiddao Negativa da Fazenda Publica Estadual;

. Certiddo Negativa da Receita Federal;

Iv. Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas — CNDT retirada do site (www.tst.jus.br).
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6.3. Habilitacdo Pessoa Juridica:
a) Documentos:

I. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e ultima alteracdo (caso haja),
devidamente registrado em cartdrio;

1. Documentos pessoais do(s) representante(s) legal(is) da empresa (sécios);

.  Comprovante de endereco atualizado no nome de s6cio ou na razdo social ou
acompanhado de declaracdo do locador no endereco da sede (considerar-se-do atualizados
documentos expedidos em até 90 dias retroativos a contar da data de recebimento);

b) Regularidade fiscal:

I. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Il. Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Municipal — CND Municipal,

. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual — CND Estadual;

IV. Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal — CND Receita Federal, qual
compreende também a regularidade a Seguridade Social — CND Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS);

V. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por tempo de Servico — CND FGTS;
VI. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT retirada do site (www.tst.jus.br);

c) Qualificacdo Técnica:

I. Registro da entidade de salde competente junto ao Conselho Regional ao qual esta
submetido, bem como registro do responsavel técnico no 6rgdo de controle de classe;

Il. Documento de Identidade Profissional (carteira profissional) e diploma legal de graduagéo
do responsavel técnico devidamente registrado no 6rgdo ou entidade competente;

. Alvaré expedido pela Vigilancia Sanitaria em plena validade (quando for o caso);
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Iv. Curriculum Vitae devidamente assinado pelo profissional a ser disponibilizado.

6.4. Os interessados deverdo apresentar a documentacdo exigida junto a Secretaria Municipal
de Saude de Campo Limpo de Goias/GO, no horério compreendido entre 08h até 11h e 13h até
17h. Por op¢do do interessado, a documentacdo exigida podera ser enviada via Correios,
correspondéncia registrada, com Aviso de Recebimento - AR. Nesse caso, 0 prazo contara da
data do Aviso de Recebimento — AR, da Agéncia dos Correios.

6.5.  Apresentacdo do envelope de credenciamento:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO LIMPO DE GOIAS
CREDENCIAMENTO FMS N° 001/2025

NOME: (PESSOA FISICA OU

JURIDICA) CPF OU CNPJ:

CARGO PRETENDIDO:

6.6. Os documentos que ndo apresentarem prazo de validade, considerar-se-4 como sendo de
60 (sessenta) dias a sua validade, contados da data de sua emissao.

6.7. Serdo considerados comprovantes de endereco validos: Taldo de agua, energia,
telecomunicacdes fixa ou mdvel, plano de satde, correspondéncia expedida por 6rgaos oficiais
das esferas Federal, Estadual e Municipal, contrato de locacéo de imoével registrado em Cartério
de Titulos e Documento, Correspondéncia expedida por Instituicbes Bancarias Publicas ou
Privada ou ainda administradoras de cartdo de crédito.

6.8. Caso o interessado seja isento de algum documento exigido no presente edital, devera o
mesmo fazer prova, através de declaracdo do 6rgao expedidor do aludido documento.

6.9. No ato de assinatura do contrato a regularidade fiscal (certiddes) devera estar com vigéncia
valida.

6.10. Os interessados ficam responsaveis por manter atualizados todos os documentos
entregues no credenciamento e apresentd-los ao Fundo Municipal de Saude, sempre que
solicitados, sob pena de anulacdo do credenciamento e, consequentemente, a contratagéo do
proximo credenciado da mesma especialidade/servicos.

6.11. No ato do credenciamento serdo emitidos protocolos constando: data e numero do
credenciamento, nome do interessado e profiss&o.
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6.12. Para a efetiva contratacdo, mesmo tendo apresentado a documentacgéo exigida na ocasido
do credenciamento, tal documentacgéo devera estar valida para a data de assinatura do referido
contrato.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

7.1.  Aselecdo para o credenciamento sera realizada em prazo ndo superior a 02 (dois) dias,
por Comissdo Examinadora, a qual se reunird exclusivamente para analise dos curriculos e da
documentacao comprobatoria, apresentada nos termos do item 6 deste Edital.

7.2. Sera lavrado em Ata todas as ocorréncias durante a analise documental, inclusive o
indeferimento do pedido, devidamente fundamentado, que importe em perda do direito ao
credenciamento.

7.3. O interessado que atender todos os requisitos previstos neste Edital serd julgado
habilitado e apto a assinar o termo de credenciamento e prestar 0S servigos aos quais se
candidatou.

7.4. O resultado da analise da Comissdo sera disponibilizado até o dia 30/04/2025, no site
do Municipio (https://campolimpodegoias.go.gov.br/) e também no placar da Sede do Fundo
Municipal de Salude (recepcdo) ou ainda poderdo ser obtidas informacdes através do e-mail
saude@campolimpodegoias.go.gov.br

7.5. Do resultado da andlise da Comissdo Examinadora, caberd recurso, com efeito
suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitacdo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, contados
da data da publicacdo do resultado no site do Municipio (https://campolimpodegoias.go.gov.br)
e também no placar da Sede do Fundo Municipal de Saude.

7.6.  Quando houver a apresentacao de recurso, a Comissédo Examinadora decidira a respeito,
em um prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis, para apos, realizar o sorteio de classificacao.

7.7. A veracidade das informagdes descritas em curriculum vitae serdo aferidas pela
comissdo Examinadora. A insercdo de dados falsos em curriculum acarretard na
desclassificacdo do candidato.

7.8.  Os interessados/entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos, no item 6, serdo
consideradas inabilitadas.
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8. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

8.1. O Credenciamento sera realizado em duas etapas: Analise Curricular e selecdo conforme a
experiéncia profissional, seguindo a ordem cronoldgica de entrega dos envelopes no endereco:
Edificio Maria das Gracas Pereira Duarte, situado na Avenida Baltazar Cardoso, 555, Jardim
Sol de Verdo, Campo Limpo de Goiés. A analise dos documentos seré de carater eliminatorio
e classificatorio.

8.2. A Analise Curricular sera realizada com base na experiéncia profissional, atribuindo-se
pontuacdo conforme os seguintes critérios:

12 meses de experiéncia e pratica no SUS: 10 pontos
6 meses de experiéncia e pratica no SUS: 5 pontos

8.3. A selecdo sera feita conforme a experiéncia, priorizando os candidatos que obtiverem maior
pontuacdo na analise curricular.

84. A lista de credenciados sera  divulgada no  sitio  eletrdnico
https://campolimpodegoias.go.gov.br/, no Placar da Prefeitura Municipal de Campo Limpo de
Goias e da Secretaria Municipal de Saude.

8.5. O resultado final do processo de credenciamento sera homologado mediante Termo de
Homologacéo.

8.6 O Fundo Municipal de Saude de Campo Limpo de Goias pode, em virtude do interesse
publico, devidamente justificado, cancelar total ou parcialmente a sesséo de sorteio ou mesmo
a convocacao geral de todos os credenciados. Neste caso, as demandas cuja sessdo ou a
convocacdo tenham sido canceladas, poderdo ser submetidas a novo sorteio ou a uma nova
convocacéo geral de todos os credenciados.

8.7  Havendo novos interessados no credenciamento que manifestaram o interesse apos 0
sorteio realizado da area pretendida, a estes, serdo classificados em ordem sequencial posterior
aos ja sorteados. Na hipotese de dois ou mais interessados se apresentarem no mesmo dia, sera
feito sorteio entre esses para defini¢cdo da posicdo nessa ordem sequencial.

8.8  Os interessados remanescentes do cargo/funcédo solicitados, poderdo ser remanejados
pelo Fundo Municipal de Sadde, caso fique algum cargo/funcdo compativel, sem devido
preenchimento.
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8.9  Oedital de credenciamento permanecera disponivel e aberto enguanto houver interesse
da Administracdo, sendo POSSIVEL o credenciamento a qualquer tempo, para NOVOS
INTERESSADOS que atendam todas as exigéncias contidas no mesmo, desde que haja
disponibilidade financeira.

8.10 Apds a convocacdo e entrega da documentacdo solicitada atualizada, o Fundo
Municipal de Saude formalizara o termo de credenciamento dos profissionais, facultando-lhe
0 aumento na quantidade de vagas, bem como, a diminui¢do ou extincdo delas.

8.11 Os credenciamentos poderao ser rescindidos a qualquer tempo pela administracao,
notificando a outra parte em 15 (quinze) dias, especialmente no caso de realizagdo de concurso
publico.

9 DA CONTRATACAO

9.6 A convocacdo dos profissionais credenciados para a comunicacdo da vaga sera feita por
meio de notificacdo via telefone, e-mail ou correios e publicacdo no site da Prefeitura Municipal
de Campo Limpo de Goias/GO com o prazo de até 03 (trés) dias Uteis para 0 comparecimento.

9.7 Visando respeitar o principio da impessoalidade, a escolha dos credenciados a serem
contratados sera feita por meio de sorteio, quando houver nimero de vagas limitado e, ainda, a
quantidade de interessados for superior ao nimero de vagas.

a) A data e local do sorteio serdo comunicados a todos os credenciados por escrito no ato da
confirmacdo do credenciamento e, ainda, essas informaces da data e local serdo publicadas no
portal da Prefeitura de Campo Limpo de Goids — https://campolimpodegoias.go.gov.br/

b) Havendo novos interessados no credenciamento que manifestaram o interesse apds o sorteio
realizado no item a, estes serdo classificados em ordem sequencial posterior aos ja sorteados. Na
hipotese de dois ou mais interessados se apresentarem no mesmo dia, sera feito sorteio entre
esses para definicdo da posi¢do nessa ordem sequencial.

C) N&o havendo nimero de vagas limitadas, serdo contratados todos os interessados que
atenderem as condicOes deste edital.

9.8 A convocacdo para assinatura do contrato serd realizada por meio de notificacdo via
telefone ou e-mail em que os credenciados terdo o prazo de 03 (trés) dias Uteis apds a convocagéo,
permitida a prorrogagdo por igual periodo, na forma do arrt. 105 da Lei 14.133/2021 e suas
alteracdes.
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a) O ndo comparecimento acarretara no descredenciamento e, consequentemente, a contratacéo
do préximo credenciado da mesma especialidade/servigos.

9.9 Ascontratagdes se daréo quando da existéncia de vagas de acordo com a demanda presente
e futura, na implantacdo e operacionalizacdo dos servicos de salde. Nesse caso, a escolha dos
credenciados serd feita por sorteio, nas condigdes estabelecidas no item 7.2 desta Clausula.

9.10 O contrato terd vigéncia limitada ao respectivo crédito or¢camentario, a contar da data
estabelecida no contrato até 31 de dezembro de 2025.

9.11 O contrato podera ser prorrogado, na forma do art. 124 da Lei 14.133/2021, caso haja
interesse entre as partes e desde que ndo haja mais interessados no credenciamento que
entregaram a documentacdo exigida neste Edital e que tenham sido consideradas regulares,
conforme estabelecido na IN 007/2016-TCM/GO.

10 - DA REMUNERAGCAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO.

10.1 Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento realizado,
obedecido o teto mensal maximo constante em contrato, bem como por plantdes e valores fixos
mensais, conforme valores previstos pelas tabelas aprovadas pelo Conselho de Saude local
vigentes (ANEXO ).

10.2 O Faturamento sera realizado mensalmente, devendo as faturas serem encerradas até o dia
30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente do Fundo Municipal de Salde, sob pena
de serem consideradas como més seguinte.

10.3 A critério do CREDENCIADO, os valores dos pagamentos mensais poderdo ficar a sua
disposicdo, pormeio de deposito em conta bancéaria previamente aberta pelo CREDENCIADO.

10.4 Os pagamentos acontecerdo em até 10 (dez) dias contados da apresentacédo das faturas ao
setor competente do Fundo Municipal de Saude.

10.5 O pagamento sera feito via ordem bancéria, creditado na instituicdo bancéria eleita pelo
contratado(a), que devera indicar o nimero de conta e banco no setor de Tesouraria do Fundo
Municipal de Saude.

10.6 Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as
legislagdes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos
encargos previdenciarios.
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10.7 Nos casos em que os contratados(as) realizem o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdenciaria em outra instituicdo devem apresentar, no ato das liquidacdes,
declaracdo informando o nome da instituicdo que realiza a retencdo do encargo e a porcentagem
retida.

10.8 Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacéo fiscal serd motivo de correcao por
parte do contratado (a) e haverd, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o
problema seja definitivamente sanado.

11 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes com a realizacdo dos contratos, quando comprovadamente, nao for
possivel o provimento, em caréter efetivo, de cargos publicos de profissionais da salde, no caso
de profissionais plantonistas ou sujeitos a uma carga horéaria especifica, desde que o nimero de
profissionais ou entidades interessadas seja menor ou igual ao nimero de vagas ofertadas,
correrdo a conta das dotacBes orcamentarias 0031.23.01.10.301.1001.2.092 3.3.90.36
(102/107) e 23.01.0032.10.301.1001.2.092 3.3.90.39 (102/107), para manutencdo das
atividades da Secretaria Municipal de Saude.

12 - DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

a) Orientar e supervisionar o credenciado quanto a prestacdo do servico de saude
complementar.

b) Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato;
c) Efetuar os pagamentos conforme item 10.4;

d) Efetuar as alteracOes contratuais nas condi¢Oes previstas na Lei 14.133/2021 e suas
posteriores alteragcdes, quando for o caso.

e) Acompanhar a assiduidade do Credenciado, registrando sua presenga em controle
especifico.

13 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

a) Atender aos beneficiarios com elevado padrédo de eficiéncia e estrita observancia ao cédigo
de Etica das respectivas categorias profissionais;
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b) Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servigos, 0s procedimentos e
orientacOes técnico-operacionais constantes das tabelas de servicos acordadas entre as partes;

c) Comunicar ao responsavel técnico, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias
anormais verificadas na execucao dos servicos;

d) Aceitar a fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude, que podera ser realizada por
intermédio de seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados;

e) Nao delegar ou transferir a execucdo do contrato a terceiros (subcontratacdo), sem prévia
anuéncia do Fundo Municipal de Salde;

f) Realizar os servicos especificados, de acordo com a programacao estabelecida pela
Secretaria Municipal de Saude.

g) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida em contrato e
dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto;

h) Cumprir com pontualidade e assiduidade sua carga de trabalho obedecendo os horarios de
chegada determinados;

i) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de sua
profissdo, contribuindo para a preservacao do patrimonio;

j) Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo Municipal ou a terceiros,
guando da execucdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a

fiscalizacdo ou o acompanhamento do credenciante;

k) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi¢Ges que ensejaram o credenciamento,
particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos e certiddes;

[) Garantir o acesso do paciente ao servi¢co contratado, sendo atendido com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

m) Colocar todas as consultas médicas e exames contratados a disposicdo da Central de
Regulacéo;

n) Apresentar ao Fundo Municipal de Saude, sempre que solicitado, comprovantes de



< v
WPDLMODEW\

ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LIMPO DE GOIAS
Adm. 2025/2028

regularidade para com as obrigacgdes tributarias;

0) Garantir aos pacientes atendimento universal e igualitario; esclarecimento quanto aos seus
direitos como usuario; respeito a sua decisdo de consentir ou recusar a prestacdo de alguns
servigos, salvo eminente risco de vida; confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua
assisténcia; fornecimento de relatério quanto aos dados do atendimento, especialmente
procedimentos utilizados, medicacdo ministrada e discriminagéo dos valores de cada despesa
gerada pelo seu tratamento;

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

q) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES,
bem como as certidfes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a Fazenda Publica

Federal, Estadual, Municipal e, em caso de pessoa juridica, FGTS e INSS, inclusive.

r) E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios ou
servicos prestados concernentes aos procedimentos.

14. - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
14.1. O Fundo Municipal de Saude poderé realizar o descredenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas no edital e

na legislagdo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa, e ainda:

14.2. Por mutuo consentimento e mediante manifestacdo da parte interessada e com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

14.3. Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacGes decorrentes deste
instrumento sem previa anuéncia do FMS;

14.4. Se o contratado deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacdes de seu contrato;

14.5. Desatender as determinacbes do FMS, no exercicio de suas atribuicdes de
acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do contrato;

14.6. Cometer, reiteradamente, faltas na execucéo do contrato;

14.7. No caso de pessoa juridica, for objeto de incorporacéo, fusdo ou cisdo que prejudique a
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execucdo do contrato;

14.8. Em caso de situacdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a
insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o 6rgédo responsavel pelo
repasse da verba, serd comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante aviso
ao CREDENCIADO;

14.9. Aplicam-se ainda os motivos de rescisao previstos no art. 137 da Lei n°® 14.133/2021;

14.10. Seréa cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que esta
impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou
de forca maior e nos casos previstos no art. 138, da Lei 14.133/2021.

15. DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo dos servicos, por parte CONTRATADO, ensejara aplicacdo de multa
correspondente a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada notificacdo
expressamente formalizada, independente da possibilidade de resciséo contratual.

15.2. Aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente (trés) vezes, sendo
que a quarta notificacdo ensejara a obrigatoria rescisdo contratual e aplicagdo das demais san¢oes
legais previstas.

15.3. O CONTRATADO ficara sujeito as penalidades previstas no art. 156, da Lei n° 14.133/2021,
nos casos ndo previstos neste edital.

15.4. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado 0 CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista
neste edital juntamente com as seguintes sangoes:

a. adverténcia;

b. multa;

C. impedimento de licitar e contratar;

d. declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.5. As sangdes previstas neste edital poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infracdo, facultada o contraditorio e a ampla defesa.

15.6. A responsabilidade de se aplicar as sangdes previstas neste edital é do coordenador, diretor
ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servigo.
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15.7. As sancOes previstas neste edital poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infracéo, facultada o contraditério e a ampla defesa.

15.8. A responsabilidade de se aplicar as sancOes previstas neste edital é do coordenador, diretor
ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servico.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Fica reservado a Secretaria Municipal de Saude o direito de cancelar, no todo ou em parte,
aditar, adiar, revogar, de acordo com seus interesses, ou anular o presente Edital, sem direito aos
interessados no credenciamento, a qualquer reclamacéo, indenizacéo, reembolso ou compensacéo.

16.2. A aceitacdo das condi¢cbes constantes neste edital serd formalizada com a assinatura do
respectivo contrato.

16.3. As minutas de contrato constantes do edital serdo ajustadas as peculiaridades de cada
credenciado e necessidades do Fundo Municipal de Saude, de forma a evidenciar o tipo de
cobertura dos servigos, procedimentos e orientacdes técnicas, dentre outros aspectos.

16.4. Em casos de davidas de como proceder, o credenciado devera sempre recorrer ao Fundo
Municipal de Saide a fim de obter esclarecimentos pertinentes e suficientes.

16.5. O CREDENCIAMENTO FICARA ABERTO ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2025,
tendo seu inicio a partir da data de publicacdo do presente edital de chamamento publico, salvo
feriados, fins de semana e recessos oriundos de decretos administrativos.

16.6. As normas que disciplinardo o Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse
publico, sem comprometimento da seguranca do futuro contrato.

16.7. Os credenciantes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do Credenciamento

16.8. Quaisquer davidas ou omissBes sobre o presente edital deverdo ser objeto de consulta ao
Fundo Municipal de Saude.

16.9. Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes da Lei n°
14.133/2021, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente em outras leis que se prestem
a suprir eventuais lacunas.

16.10. A fiscalizagdo ou acompanhamento de execucdo do contrato pelo Fundo Municipal de
Saude nédo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado.

16.11. Quaisquer alteracfes eventualmente necessarias no Edital, somente poderdo ser feitas
mediante errata a ser divulgada pela mesma forma como de seu texto original do presente edital.
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16.12. No caso de auséncia da solicitacdo e/ou esclarecimentos pressupde-se que os elementos
constantes deste ato convocatorio sdo suficientes, claros e precisos, ndo cabendo, portanto,
posteriormente qualquer reclamacao.

16.13. O Fundo Municipal de Saude, pela Comissdo Permanente de Licitacdo, permanecera a
disposi¢do dos interessados para esclarecer quaisquer davidas e prestar informacgdes referentes ao
presente edital, através do fone: (062) 3142-5710, no horéario das 08h as 11h e das 13h as 17h.
17. DO FORO

17.1. Para dirimir as questdes oriundas do Edital e ndo resolvidas na esfera Administrativa é

competente o Foro da Comarca de Anapolis, Goias, em uma das suas varas da Fazenda Publica,
com excluséo de qualquer outro por mais privilegiado seja ou venha a se tornar.

Campo Limpo de Goiés, 1° de abril de 2025.

Assinado de forma digital
RAFAEL ANTONIO Lot ircnioo

DE SOUSA SOUSA SA:00930304101
. Dados: 2025.04.02
SA:00930304101 | 4:51:5% -03'00"

RAFAEL ANTONIO DE SOUSA SA
Secretario Municipal de Saude
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E PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL:

ANEXO | — Termo de Referéncia;

ANEXO Il — Modelo de requerimento para credenciamento;
ANEXO Ill - Declaracao;

ANEXO IV — Termo de Credenciamento;

ANEXO V - Declaragao que ndo Emprega Menor;

ANEXO VI - Termo de Renuncia de Prazo Recursal (OPCIONAL).
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ANEXO - |
TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO
1.1. O presente termo de referéncia tem por objeto a fixacdo de normas e regras prévias para
credenciamento de profissionais ou empresas da area de salde complementar e posterior
contratacdo para prestacdo de servico por pessoas fisicas e juridicas conforme
especialidades/servicos, e valores aprovados pelo Conselho Municipal de Salde para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Campo Limpo de Goias/GO.

2 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATAC}AO
2.1. Considerando a impossibilidade de provimento, em carater efetivo, de cargos publicos de
profissionais de salde e, ainda, devido a inviabilidade de competicao de pregos e profissionais e/ou titulos,
justifica-se a instrucao de processo de chamamento publico para prover vagas durante o exercicio
de 2025, cujas especialidades e servicos o Fundo Municipal de Saude nao disponibiliza em sua
estrutura administrativa de profissionais e/ou servi¢os qualificados para o atendimento a
populacdo deste Municipio.

3 - ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS E PRECO ESTIMADO

3.1. Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento, servi¢co ou
plantdo realizado, obedecido o teto mensal maximo constante em contrato, conforme valores
previstos pela tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

3.2. O Faturamento serd realizado mensalmente, devendo as faturas serem encerradas até o dia
30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente do Fundo Municipal de Saude, sob pena
de serem consideradas como més seguinte.

3.3.0s pagamentos acontecerdo em até 05 (cinco) dias contados da apresentacao das faturas ao setor
competente do Fundo Municipal de Saude ou ap6s o encerramento do més.

3.4. A critério do CREDENCIADO, os valores dos pagamentos mensais poderédo ficar a sua
disposigéo, por meio de depdsito em conta bancéria previamente aberta pelo CREDENCIADO.

3.5. O pagamento serd feito via ordem bancaria, creditado na instituicdo bancéria eleita pelo
credenciado, que devera indicar o numero de conta e banco no corpo da nota fiscal ou
apresentacdo dessas informacdes na tesouraria do Fundo Municipal contratante.

3.6. Sobre o valor do credito previsto a ser pago, serd observado o que estabelecem as
legislagbes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagéo relativos aos
encargos previdenciarios e tributarios, quando houver.
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3.7. Nos casos em que os contratados (as) realizem o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdenciaria em outra instituicdo, devem apresentar, no ato das liquidacdes,
declaracdo informando o0 nome da instituicdo que realiza a retencéo do encargo e a porcentagem
retida.

3.8. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacéo fiscal, conforme o caso, sera motivo
de correcdo por parte do contratado e havera, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento
até o problema seja definitivamente sanado.

3.9. Os credenciados contratados por producéo receberdo os valores referentes a prestacao de
servicos na equivaléncia percentual dos servigos prestados, observado o minimo estabelecido
em contrato e o teto mensal maximo.

3.10. Em caso de reajuste da tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude os valores
serdo revistos de acordo com a data de procedimento realizado, ndo havendo revisdo para os ja
realizados.

4 - PRAZO DE ENTREGA/FORNECIMENTO

4.1. Acontratadadeverafornecer o objeto, de acordo com o que foi proposto, e conforme emissao
de requisicdo pelo setor competente assinada somente por pessoa autorizada, em local

previamente indicado.

4.2. A aceitacdo do objeto deste credenciamento, estd condicionado ao enguadramento nas
especificacbes do objeto, descrito no Termo de Referéncia e no Edital.

5 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. Obrigagdes do Credenciado:

a) Atender aos beneficiarios com elevado padréo de eficiéncia e estrita observanciaao codigo
de Etica das respectivas categorias profissionais;

b)  Cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servicos, 0s procedimentos e
orientagdes técnico-operacionais constantes das tabelas de servigos acordadas entre as partes;

¢) Comunicar ao responsavel técnico, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execucgdo dos servicos;

d) Aceitar a fiscalizagdo do Fundo Municipal de Salde, que podera ser realizada por
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intermédio de seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados;

e)  Na&o delegar ou transferir a execucdo do contrato a terceiros (subcontratacéo), sem prévia
anuéncia do Fundo Municipal de Salde;

f) Realizar os servicos especificados, de acordo com a programacdo estabelecida pela
Secretaria Municipal de Saude.

g) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida em contrato e
dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto;

h) Cumprir com pontualidade e assiduidade sua carga de trabalho obedecendo os horérios de
chegada determinados;

i) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de sua
profissdo, contribuindo para a preservacdo do patriménio;

J) Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo Municipal ou a terceiros,
quando da execucdo dos servigos, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a
fiscalizacdo ou 0o acompanhamento pela Prefeitura;

k) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi¢des que ensejaram o credenciamento,
particularmente no que se refere a atualizacdo de documentos e certiddes;

I) Garantir o acesso do paciente ao servigo contratado, sendo atendido com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

m)Colocar todas as consultas médicas e exames contratados a disposicdo da Central de
Regulacéo;

n) Apresentar ao Fundo Municipal de Salude, sempre que solicitado, comprovantes de
regularidade para com as obrigac@es tributarias;

0) Garantir aos pacientes atendimento universal e igualitario; esclarecimento quanto aos seus
direitos como usuério; respeito a sua decisdo de consentir ou recusar a prestacdo de alguns
servigos, salvo eminente risco de vida; confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua
assisténcia; fornecimento de relatério quanto aos dados do atendimento, especialmente
procedimentos utilizados, medicacdo ministrada e discriminacdo dos valores de cada despesa
gerada pelo seu tratamento;

p) Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;
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q) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES,
bem como as certiddes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a Fazenda Publica
Federal, Estadual, Municipal e, em caso de pessoa juridica, FGTS e INSS, inclusive.

r) E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios ou
servigos prestados concernentes aos procedimentos.

5.2. Obrigagdes da Contratante:

a) Orientar e supervisionar o credenciado quanto a prestacdo de servicos complementares de
salde;

b) Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato;

c) Efetuar os pagamentos em até 10 (dez) dias do aceite da NF, se for o caso, ou ap6s o encerramento
do més

d) Efetuar as alteracGes contratuais nas condi¢fes previstas na Lei n® 14.133/2021 e suas
posteriores alteragoes.

6 -DO PRECO E DO PAGAMENTO

6.1. 0 pagamento serd realizado em até 05 (cinco) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal ou
ap6s o encerramento do més, conforme o caso, entregue e protocolada no departamento de
compras do contratante .

6.2. O preco cobrado pelo objeto sera o constante na tabela de valores publicada pelo Conselho
Municipal de Saiude do Municipio e, na ocorréncia de rejeicdo da nota fiscal, conforme o caso,
motivadas por erros ou incorrec¢des, o prazo estipulado no subitem anterior passara a ser contado
a partir da data da sua regularizacéo e reapresentacéo.

7 -DAFISCALIZACAO

7.1. A fiscalizagdo da execucdo do contrato a ser firmado com o credenciado sera feita pela
Administracdo Municipal, ficando designado desde ja 0 senhor XXXXXXXXXXXXXXXXX COMO
Fiscal do Contrato, conforme Decreto n°® xxxx/2025, ao qual competiradirimir qualquer davida
que surgir no curso da prestacdo do servico, e que determinara o que for o necessario a
regularizacgdo das faltas ou defeitos observados na execucédo do contrato.

8 - DO PRAZO DA VIGENCIA
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8.1. A contratacao tera seu inicio contada a partir da data da assinatura do contrato e seu término
até 31 de dezembro de 2025, adstrita a vigéncia dos respectivos créditos orcamentéario.

8.2. O contrato poderé ser prorrogado, na forma do art. 105 da Lei n° 14.133/2021, caso haja
interesse entre as partes e desde que ndo tenha mais interessados no credenciamento que
entregaram a documentacdo exigida neste Edital e que tenham sido consideradas regulares,

conforme estabelecido na IN 007/2016 — TCM/GO.

9 - DA FUNDAMENTACAO E CONDICOES LEGAIS

9.1. O credenciamento sera fundamentado por meio de inexigibilidade de licitacdo, com base
no art. 74, Inciso 1V, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, IN n°® 007/2016 do TCM/GO, e

demais cominagdes legais aplicaveis.

CREDENCIAMENTO - SECRETARIA DA SAUDE DE CAMPO LIMPO

ANO 2025

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)

TOTAL DE CARGA CARGA
OCUPAGCAO VAGAS IMEDIATO RESERVA HORARIA HORARIA
PREVISTAS SEMANAL MENSAL

VALOR BRUTO
MENSAL BRUTO

AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA

SAUDE DA FAMILIA - CBO 225142

ESTRATEGIA DE SAUDE DA 2 0 2 40 160 R$ 2.160,00
FAMILIA — CBO 322250

TECNICO DE ENFERMAGEM DA

ESTRATEGIA DE SAUDE DA 4 2 2 40 160 R$ 3.025,00
FAMILIA — CBO 322245

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA - CBO 223565 2 ! ! 40 160 R$ 4.320,00
MEDICO DA ESTRATEGIA DE 2 1 1 0 160 R$ 15.750,00

EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA (EAP)

TOTAL DE CARGA CARGA
OCUPAGCAO VAGAS IMEDIATO RESERVA HORARIA HORARIA l\)I/IlEL\II\l_So;LBBRRUUTTOO
PREVISTAS SEMANAL MENSAL
ENFERMEIRO — CBO 223505 4 2 2 30 120 R$ 3.240,00
MEDICO CLINICO - CBO 225125 4 3 1 30 120 R$ 11.815,00

PRONTO ATENDIMENTO

NUMERO CARGA VALOR BRUTO
TOTAL DE e
- MAXIMO DE HORARIA MENSAL /
OCUPACAO PR\é@(IBéATSAS IMEDIATO RESERVA PLANTOES PLANTAO PLANTAO
MENSAL (HORAS) BRUTO
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 2 0 2 25 12 R$ 162,00
(PLANTONISTA) — CBO 322230
TECNICO DE ENFERMAGEM R$ 226,00
(PLANTONISTA) — CBO 322205 10 6 4 % 12
ENFERMEIRO (PLANTONISTA) — R$ 325,00
CBO 223505 10 6 4 2 12
MEDICO CLINICO (PLANTONISTA) R$ 1.181,25
—CBO 225125 1o 8 2 2 12
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EQUIPE DE SAUDE BUCAL

TOTAL DE CARGA CARGA VALOR BRUTO
OCUPACAO VAGAS IMEDIATO RESERVA HORARIA HORARIA MENSAL
PREVISTAS SEMANAL MENSAL BRUTO
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL —
CBO 322415 2 1 1 30 120 R$ 1.620,00
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA 2 2 0 40 160 R$ 2.160,00
FAMILIA — CBO 322430
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA (SAUDE NA HORA) — CBO . ! 0 40 160 R$2.484,00
322430
TECNICO EM SAUDE BUCAL - CBO
392405 1 0 1 30 120 R$ 2.268,75
TECNICO EM SAUDE BUCAL DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA 1 0 1 40 160 R$ 3.025,00
FAMILIA — CBO 322425
TECNICO EM SAUDE BUCAL DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA — CBO 322425 (SAUDE NA ! 0 ! 40 160 R$3.478,75
HORA)
CIRURGIAO DENTISTA DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA 2 0 2 30 120 R$ 3.750,00
FAMILIA — CBO 223291
CIRURGIAO DENTISTA DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA 2 1 1 40 160 R$ 5.000,00
FAMILIA — CBO 223292
CIRURGIAO DENTISTA DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA (SAUDE NA HORA) - CBO ! ! 0 40 160 R$5.750,00
223293
NUMERO CARGA VALOR BRUTO
TOTAL DE :
- MAXIMO DE HORARIA MENSAL /
OCUPACAO PR\Q/??TSAS IMEDIATO RESERVA oL ANTOES PLANTAG PLANTAG
MENSAL (HORAS) BRUTO
CIRURGIAO DENTISTA
ORTOPEDISTA E ORTODONTISTA — 1 0 1 5 8 R$ 1.300,00
CBO 223240
CIRURGIAO DENTISTA
PROTESISTA — CBO 223256 1 0 ! 5 8 R$1.300,00
CIRURGIAO DENTISTA
PERIODONTISTA — CBO 223248 1 0 ! 5 8 R$1.300,00
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL —
CBO 322415 1 0 1 5 8 R$ 108,00
TECNICO EM SAUDE BUCAL - CBO
302405 1 0 1 5 8 R$ 151,25
ODONTOLOGIA - PROTESES DENTARIAS LRPD
) . R$ TOTAL
ITEM NOME PROCEDIMENTO R$ UNITARIO QTDE MES R$ MENSAL QTDE ANUAL ANUAL
PTI- PROTESE TOTAL MANDIBULAR
1 (INFERIOR) R$ 275,00 5 R$ 1.375,00 60 R$ 16.500,00
PTS -PROTESE TOTAL MAXILAR
2 (SUPERIOR) R$ 275,00 8 R$ 2.291,67 100 R$ 27.500,00
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PPRI - PROTESE PARCIAL
3 MANDIBULAR REMOVIVEL R$ 320,00 15 R$ 4.666,67 175 R$ 56.000,00
(INFERIOR)
PPRS - PROTESE PARCIAL MAXILAR
4 REMOVIVEL (SUPERIOR) R$ 320,00 15 R$ 4.666,67 175 R$ 56.000,00
PC -PROTESES
CORONARIAS/INTRARRADICULARES
5 FIXAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO) R$ 80,00 3 R$ 200,00 30 R$ 2.400,00
(COROA/BLOCO E PINO)
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL — PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
TOTAL DE CARGA CARGA
OCUPACAO VAGAS IMEDIATO RESERVA HORARIA HORARIA ’\\A/ é‘,'\l‘?ARLBBRRUUTT%
PREVISTAS SEMANAL MENSAL
ASSISTENTE SOCIAL - CBO
251605 2 0 2 20 80 R$ 2.160,00
ASSISTENTE SOCIAL - CBO
251605 1 0 1 40 160 R$ 4.320,00
BIOMEDICO - CBO 221205 1 1 0 40 160 R$ 4.320,00
FISIOTERAPEUTA GERAL — CBO
223605 4 0 4 20 80 R$ 2.160,00
FISIOTERAPEUTA GERAL — CBO
223605 3 3 0 30 120 R$ 3.240,00
FONOAUDIOLOGO - CBO 223810 2 0 2 20 80 R$ 3.240,00
FONOAUDIOLOGO - CBO 223810 2 1 1 30 120 R$ 4.860,00
FONOAUDIOLOGO - CBO 223810 1 0 1 40 160 R$ 6.480,00
MEDICO VETERINARIO - CBO
223305 2 1 1 20 80 R$ 2.500,00
NUTRICIONISTA — CBO 223710 2 0 2 20 80 R$ 2.160,00
NUTRICIONISTA — CBO 223710 1 0 1 30 120 R$ 3.240,00
NUTRICIONISTA — CBO 223710 2 1 1 40 160 R$ 4.320,00
PSICOLOGO CLINICO — CBO
251510 2 0 2 20 80 R$ 2.160,00
PSICOLOGO CLINICO — CBO
251510 2 0 2 30 120 R$ 3.240,00
PSICOLOGO CLINICO — CBO
251510 2 1 1 40 160 R$ 4.320,00
TECNICO DE ENFERMAGEM —
CBO 322205 2 1 1 40 160 R$ 3.025,00
MEDICO GINECOLOGISTAE
OBSTETRA — CBO 225250 / 2 1 1 16 64 R$ 12.000,00
ESPECIALISTA
MEDICO GINECOLOGISTA E
OBSTETRA — CBO 225250 / 2 1 1 24 96 R$ 18.000,00
ESPECIALISTA
MEDICO PEDIATRA — CBO
225124 | ESPECIALISTA ! ! ! 16 64 R$ 12.000,00
MEDICO PEDIATRA — CBO
225124 | ESPECIALISTA ! ! ! 2 % R$ 18.000,00
MEDICO PSIQUIATRA — CBO
225133 / ESPECIALISTA 2 2 0 16 64 R$ 12.000,00
MEDICO PSIQUIATRA — CBO
225133 / ESPECIALISTA 2 2 0 24 % R$ 18.000,00
TOTAL DE QTDE MAX. | QTDE. MAX. VALGR
OCUPACAO VAGAS IMEDIATO RESERVA SESSAO / SESSAO / BTRAAUILA
PREVISTAS SEM MES
PROFISSIONAL DE EDUCACAO
FISICA NA SAUDE — CBO 2241E1 3 3 ! 15 » R$ 100,00
NEUROPSICOLOGO
(AVALIACAO
NEUROPSICOLOGIA TEA — CBO 3 2 ! 15 ® R$ 220,00
2241E2
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EQUIPE MEDICA MULTIPROFISSIONAL — PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

NUMERO CARGA VALOR BRUTO
TOTAL DE i
o MAXIMO DE HORARIA MENSAL /
OCUPAGAO PRVE'T/GISATSAS IMEDIATO RESERVA LTS SLANTRG SN
MENSAL (HORAS) BRUTO
MEDICO CARDIOLOGISTA —
CBO 225120 / ESPECIALISTA ! ! 0 5 4 R$1.800,00
MEDICO DO TRABALHO - CBO
225140 / ESPECIALISTA ! ! 0 ° 4 RS 1.800,00
MEDICO EM RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM — 1 1 0 5 4 R$ 1.800,00
CBO 225320
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E
METABOLOGISTA - CBO 225155 / 1 1 0 5 4 R$ 1.800,00
ESPECIALISTA
MEDICO GERIATRA — CBO
225180 / ESPECIALISTA ! ! 0 5 4 R$1.800,00
MEDICO GINECOLOGISTA E
OBSTETRA — CBO 225250 / 2 2 0 5 4 R$ 1.800,00
ESPECIALISTA
MEDICO NEUROLOGISTA /
NEUROPEDIATRA - CBO 225112 / 2 1 1 5 6 R$ 4.050,00
ESPECIALISTA
MEDICO PEDIATRA — CBO
225124 | ESPECIALISTA ! ! 0 5 4 R$1.800,00
MEDICO PSIQUIATRA — CBO
225133 / ESPECIALISTA 2 2 0 ° 4 RS 1.800,00
CONTROLE, AVALIAGCAO E REGULAGCAO
TOTAL DE CARGA CARGA
OCUPAGAO VAGAS IMEDIATO RESERVA HORARIA HORARIA ,\\/I/ g\f ELBBRRUUTT%
PREVISTAS SEMANAL MENSAL
AUXILIAR DE ENFERMAGEM —
CBO 322230 2 0 2 40 160 R$ 2.160,00
TECNICO DE ENFERMAGEM —
CBO 322205 2 0 2 20 160 R$ 1.512,50
TECNICO DE ENFERMAGEM —
CBO 322205 2 0 2 30 160 R$ 2.268,75
TECNICO DE ENFERMAGEM —
CBO 322205 2 0 2 40 160 R$ 3.025,00
TECNICO DE ENFERMAGEM —
CBO 322205 (COORDENAGAQ) ! 0 ! 40 160 R$3.325,00
ENFERMEIRO — CBO 223504 2 0 2 20 80 R$ 2.160,00
ENFERMEIRO — CBO 223505 2 0 2 30 120 R$ 3.240,00
ENFERMEIRO — CBO 223506 2 2 0 40 160 R$ 4.320,00
ENFERMEIRO — CBO 223506
- 1 1 4 1 R$ 4.7
(COORDENAGAO) 0 0 60 $4.750,00
ASSISTENCIA FARMACEUTICA
TOTAL DE CARGA CARGA
OCUPAGAO VAGAS IMEDIATO RESERVA HORARIA HORARIA ,\\/I/ é',ig ELBBRRUUTT%
PREVISTAS SEMANAL MENSAL
FARMACEUTICO — CBO 223405 2 0 2 20 80 R$ 2.160,00
FARMACEUTICO — CBO 223405 2 0 2 30 120 R$ 3.240,00
FARMACEUTICO — CBO 223406
] 1 1 12 R$ 3.
(SAUDE NA HORA) 0 30 0 $ 3.888,00
FARMACEUTICO — CBO 223405 3 2 1 40 160 R$ 4.320,00
FARMACEUTICO — CBO 223405
(COORDENACAO) 1 1 0 20 160 R$ 5.460,00
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ANEXO Il

Ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO LIMPO DE GOIAS
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

O profissional Dr.................. inscrito no CPF N°.........ccccevveeee ,enoRGNO ... , residente

€ AOMICTHAAOD .o

requerer sua inscricdo para o processo administrativo de chamamento para credenciamento n®
001/2025, do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura de Campo Limpo de Goiés, declarando
que esta de acordo com a regras do Edital n° 001/2025 - FMS, bem como de acordo com tabela
de preco utilizada pelo Fundo Municipal de Satude que obedece o determinado pelo Conselho de
Saude do Municipio para 0s seguintes servigos:

(exemplo) - MEDICO ORTOPEDISTA (ORTOPEDIA)

Atenciosamente,

Campo Limpo de Goiéas, em de de 2025.

Nome (Pessoa Fisica ou Juridica)
CPF ou CNPJ
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ANEXO 111
DECLARACAO

Pessoa Juridica:
(qualificar)
Pessoa Fisica:
A, , (qualificacdo) nacionalidade, estado civil, profissao, portador da CI/RG
n°. , inscrito no CPF/MF n°, , residente na Rua

n° - Bairro , hacidade de - ,DECLARA, para

os devidos fins, que:

a) que todas as informagBes documentais e técnicas fornecidas séo verdadeiras;

b) que recebeu todas as informacGes necessarias para participar do certame e concorda com 0s
termos do edital do Credenciamento;

c) que nao estd impedida de licitar com o poder publico por ter sido apenada comdeclaracédo de
inidoneidade, por qualquer ente da Administracdo Publica, cujos efeitos se encontram pendentes
ou sem que tenha sido reabilitado perante a autoridade que aplicou a penalidade;

d) Que esse credenciamento ndo gera direito a minha contratacdo, que estd sujeita as
necessidades do Fundo Municipal de Saude.

Campo Limpo de Goias, em de 2025.

Nome (Pessoa Fisica ou Juridica)
CPF ou CNPJ
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ANEXO - IV
MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CAMPO
LIMPO DE GOIAS, POR MEIO DO FMS, NA FORMA
ABAIXO:

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o MUNICIPIO DE CAMPO
LIMPO DE GOIAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico interno, com sede administrativa na Rua XXXXXXXX, inscrito no CNPJ n°
XXX XXX XXX, neste ato representado por seu Gestor 0 Sr. XXXXXXX, brasileiro, casado, CPF
XXXXXXX, residente e domiciliado a Rua XXXXXXX, no uso de suas atribuicdes legais e em
conformidade com a Lei n°® 14.133/2021 e suas alteracdes, neste instrumento doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado, , heste ato  denominado(a)
CREDENCIADO, tém como justo e contratado o que segue, regido pelas clausulas e disposicdes
seguintes: FUNDAMENTACAO LEGAL — O presente credenciamento é regido pelo art. 74, da
Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2022, IN 007/2016 — TCM/GO e suas alteracdes posteriores e
decorre do Chamamento Publico para Credenciamento n®. 001/2025, para credenciamento de
profissionais (empresas prestadoras de servicos ou profissional) na area de saide complementar,
publicado em_, e que deu origem ao seguinte nimero de protocolo do(a) CONTRATADO(A)__

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1. O presente credenciamento ora firmado entre as partes se destina exclusivamente na
prestacdo de servicos de salide complementar como pessoa fisica (juridica) sem vinculo
empregaticio, que serdo executados pelo (a) CREDENCIADO com o devido zelo,
urbanidade e dedicacdo, sob a coordenacdo do Fundo Municipal de Salude, conforme Termo
de Referéncia e Anexo | acostado ao processo e tabela abaixo:

Item |Natureza/Especialidade Valor por VAGA/Plantdo Total mensal Total

1.1. O credenciamento sera realizado por meio de inexigibilidade de licitacdo, com base no
art. 74, Inciso 1V, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DA CONDICAO DE EXECUCAO

2.1. O CREDENCIADO devera atender os pacientes com elevado padrdo de eficiéncia e estrita
observancia a legislacdo que trata da relagdo de consumo e da ética profissional, utilizando todos
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0s recursos e meios disponiveis, com os mesmos padrdes conforme dispensados aos demais
pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de discriminacao.

2.2. Dado a delicadeza dos servicos a serem prestados e executados, 0 CREDENCIADO néo
comparecendo para atendimento, dentro do periodo determinado pela coordenacao responsavel,
ndo tera direito ao recebimento dos dias faltosos ou reclamacGes e, ainda, podera ter seu contrato
de credenciamento cancelado unilateralmente pela CONTRATANTE.

2.3. O CREDENCIADO ndo faréa jus a concessao de parcelas remuneratorias ou indenizac6es
destinadas aos servidores do quadro permanente, limitando-se as contraprestacdes pelos servigos
estritamente ao divulgado nos editais de chamamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. O CREDENCIADO sera remunerado na equivaléncia de cada procedimento realizado,
obedecido o teto mensal maximo constante neste contrato, conforme valores previstos pelas
tabelas aprovadas pelo Conselho de Saude local (ANEXO 1).

3.2. O valor total do presente contrato para prestacao de servicos pelo periodo ora contratado é
estimado em R$_( ).

3.3. O faturamento seréa realizado mensalmente, devendo as faturas serem encerradas até o dia
30 (trinta) de cada més e repassadas ao setor competente do Fundo Municipal de Salde, sob pena
de serem consideradas como més seguinte.

3.4. Os pagamentos acontecerdo em até 10 (dez) dias contados da apresentacdo das faturas ao
setor competente do Fundo Municipal de Saude.

3.5. O pagamento serd feito via ordem bancaria, creditado na instituicdo bancéria eleita pelo
CREDENCIADO, que deveré indicar o nimero de conta e banco na nota fiscal, quando houver,
ou no setor de cadastro da tesouraria do Fundo Municipal de Saude.

3.6. A critério do CREDENCIADO, os valores dos pagamentos mensais poderdo ficar a sua
disposicao, po rmeio de deposito em conta bancéria previamente aberta pelo CREDENCIADO.

3.7. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, sera observado o que estabelecem as
legislacGes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e fiscalizagdo relativos aos
encargos previdenciarios.

3.8. Nos casos em que o CREDENCIADO realize o recolhimento de encargos referentes a
contribuicdo previdencidria em outra instituicdo, deve apresentar, no ato das liquidacdes,
declaracdo informando o nome da instituicdo que realiza a retencdo do encargo e a porcentagem
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retida.

3.9. Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentacao fiscal sera motivo de correcao por
parte do CREDENCIADO e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até o
problema seja definitivamente sanado.

3.10. Em caso de reajuste da tabela de valores referéncia aprovadas pelo Conselho de Saude local
serdo revistos de acordo com a data de procedimento realizado, ndo havendo revisao para os ja
realizados.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A despesa decorrente da celebracdo do presente contrato correra por conta da dotacdo
orcamentaria:

10.301.0513.2.150 - Programa de Saude da Familia

3.3.90.34.03 Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirizacdo, no
subelemento 03 — Credenciamentos.

10.302.0513.2.165 Manutencao do Hospital Municipal

3.3.90.34.03 Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirizagdo, no
subelemento 03 — Credenciamentos.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

5.1. O presente contrato tera sua vigéncia limitada ao respectivo crédito orcamentario, a contar da
data da assinatura até 31 de dezembro de 2025.

5.2 O contrato poderd ser prorrogado, na forma do art. 105 da Lei n° 14.133/2021, caso haja
interesse entre as partes e desde que ndo tenha mais interessados no credenciamento que
entregaram a documentacdo exigida neste Edital e que tenham sido consideradas regulares,
conforme estabelecido nas IN 007/2016 — TCM/GO e suas alteracdes posteriores.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Orientar e supervisionar o credenciado quanto a prestacao de servi¢os complementares de
salde;

6.2. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato;

6.3.  Efetuar os pagamentos em até 05 (cinco) dias do aceite da NF, ou ap0s 0 encerramento
do més, quando for o caso;
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6.4. Efetuar as alteragOes contratuais nas condi¢Oes previstas no artigo 124, da Lei
14.133/2021 e suas posteriores alteracoes.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
7 Obrigacgdes do Credenciado:

a) Atender aos beneficiarios com elevado padrédo de eficiéncia e estrita observancia ao codigo
de Etica das respectivas categorias profissionais;

b) Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servigos, 0s procedimentos e
orientacOes técnico-operacionais constantes das tabelas de servicos acordadas entre as partes;

¢) Comunicar ao responsavel técnico, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais
verificadas na execucgéo dos servicos;

d) Aceitar a fiscalizacdo do Fundo Municipal de Saude, que podera ser realizada por intermédio
de seus contratados ou de outros servidores qualificados e indicados;

e) Nao delegar ou transferir a execucdo do contrato a terceiros (subcontratacdo), sem prévia
anuéncia do Fundo Municipal de Salde;

f) Realizar os servigos especificados, de acordo com a programacdo estabelecida pela
Secretaria Municipal de Saude.

g) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala de trabalho estabelecida em contrato e
dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto;

h) Cumprir com pontualidade e assiduidade sua carga de trabalho obedecendo os horérios de
chegada determinados;

i) Utilizar com zelo e cuidado os aparelhos e instrumentos colocados para o exercicio de sua
profissdo, contribuindo para a preservacdo do patriménio;

j) Responder pelos danos causados diretamente a Administracdo Municipal ou a terceiros,
quando da execucdo dos servigos, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a
fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pela Prefeitura;

k) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi¢cdes que ensejaram o credenciamento,
particularmente no que se refere & atualizacdo de documentos e certiddes;

I) Garantir o acesso do paciente ao servigo contratado, sendo atendido com gratuidade,
conforto, dignidade e respeito para si e seus familiares;

m)Colocar todas as consultas medicas e exames contratados a disposicdo da Central de
Regulacéo;

n) Apresentar ao Fundo Municipal de Salde, sempre que solicitado, comprovantes de
regularidade para com as obrigacgdes tributéarias;

0) Garantir aos pacientes atendimento universal e igualitario; esclarecimento quanto aos seus
direitos como usuario; respeito a sua decisdo de consentir ou recusar a prestacdo de alguns
servigos, salvo eminente risco de vida; confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua
assisténcia; fornecimento de relatério quanto aos dados do atendimento, especialmente
procedimentos utilizados, medicagdo ministrada e discriminacdo dos valores de cada despesa
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gerada pelo seu tratamento;
p) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;
q) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
bem como as certidGes de regularidade fiscal relativa aos débitos para com a Fazenda Publica
Federal, Estadual, Municipal e, em caso de pessoa juridica, FGTS e INSS, inclusive.
r) E vedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de honorarios ou
servigos prestados concernentes aos procedimentos.

CLAUSULA OITAVA- DAS PENALIDADES

8.1. O ndo cumprimento ou cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer
irregularidade na prestacdo dos servigos, por parte do CREDENCIADO, ensejaré aplicacdo de
multa correspondente a 2% (dois por cento) do valor mensal do contrato, para cada notificacéo
expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisdo contratual;

8.2. A aplicacdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente 03 (trés) vezes,
sendo que a quarta notificacdo ensejara a obrigatoria rescisdo contratual e aplicacdo das demais
sangOes legais previstas;

8.3. O CREDENCIADO ficara sujeito as penalidades previstas na Lei n® 14.133/2021 e
alteracdes, nos casos nao previstos no Edital;

8.4.  Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado 0o CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, aplicar multa prevista
neste edital juntamente com as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

8.5. As sang0es previstas neste edital poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente,
observando-se a gravidade da infracdo, facultada o contraditorio e a ampla defesa.

8.6. A responsabilidade de se aplicar as sangdes previstas neste edital € do coordenador,
diretor ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servico.

CLAUSULA NONA — DA RESCINDIBILIDADE

9.1. O Fundo Municipal de Saude podera realizar o descredenciamento, caso seja constatada
qualquer irregularidade na observancia e descumprimento das normas fixadas no Edital e neste
Contrato, como na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa, e
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ainda:

9.1.1. Por mutuo consentimento e mediante manifestacdo da parte interessada e com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

9.1.2. Caso o CREDENCIADO transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes deste
instrumento sem previa anuéncia da CONTRATANTE;

9.1.3. Se o0 CREDENCIADO deixar de cumprir, total ou parcialmente, as obrigacdes de seu
contrato;

9.1.4. Desatender as determinacdes da CONTRATANTE, no exercicio de suas atribuicdes de
acompanhamento e fiscaliza¢do da execucao do contrato;

9.1.5. Cometer, reiteradamente, faltas na execugédo do contrato;

9.1.6. No caso de pessoa juridica, for objeto de incorporagdo, fusdo ou cisdo que prejudique a
execuc¢do do contrato;

9.1.7. Em caso de situacbes em que torne impossivel a sua continuidade, tais como a
insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o 6rgéo responsavel pelo repasse
da verba, ser4& comunicado previamente pela CONTRATANTE, mediante aviso ao
CREDENCIADO;

9.1.8. Aplicam-se ainda 0s motivos de rescisdo previstos no art. 137 da Lei n°® 14.133/2021,
9.1.9. Sera cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando comprovar que esta
impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia de caso fortuito ou de forca
maior.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

10.1. Qualquer alteracdo deste Contrato s6 podera ser efetuada mediante Termo Aditivo;

10.2. O CREDENCIADO ficaobrigado a aceitar nas mesmas condi¢Ges contratuais, acréscimos
ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, em

conformidade com o inciso | do caput do art. 124 da Lei 14.133/2021. As supressdes acima deste
percentual poderdo ocorrer mediante acordo entre as partes.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS

11.1. Ficareservado a Secretaria Municipal de Satde o direito de cancelar, no todo ou em parte,
aditar, adiar, revogar, de acordo com seus interesses, ou anular o presente Edital, sem
direito aos interessados no credenciamento, a qualquer reclamacdo, indenizacao,
reembolso ou compensacao.

11.2. A aceitacdo das condi¢cbes constantes neste contrato serd formalizada com a respectiva
assinatura e publicacdo do seu extrato no meio de divulgacéo legal.

11.3. Em casos de duvidas de como proceder, o credenciado devera sempre recorrer ao Fundo
Municipal de Saude a fim de obter esclarecimentos pertinentes e suficientes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. O Foro do presente contrato é o da cidade de Campo Limpo de Goids/GO, com renuncia
expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por estar assim justos e acordados com tudo o que aqui foi expresso, firmam o presente
instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo, para

que produza os efeitos legais necessarios.

Campo Limpo de Goias/GO, ___ de de 2025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Contratante

Credenciado

TESTEMUNHAS:
1@ CPF:
2a CPF:
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ANEXO VI

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

inscrito no CNPJ n°
, por intermédio de seu

representante legal 0 €)] Sr.

)

portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPFn°
DECLARA que ndo emprega menor de 18 anos (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor a partir dos 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.
(Observacdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

Campo Limpo de Goiaés, de de 2025.

Nome (Pessoa Fisica ou Juridica)
CNPJ/CPF
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ANEXO VII

DECLARACAO

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢fes no Edital e seus
anexos, bem como de que cumpro plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
edital, referentes ao Chamamento Publico n® 001/2025 — FMS/Campo Limpo de Goias.

Campo Limpo de Goiaés, / de 2025.

Nome do Credenciante
CPF/CNPJ
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVINIENTE

............. (nome da empresa ou pessoa fisica), ......(CPF/CNPJ), .........,
declara sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Campo Limpo de Goiaés, / de 2025.

Nome do Credenciante
CPF/CNPJ
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