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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026
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 Jerénimo P Silva, 48 - S Central, Campo Limpo de Goias - GO, CEP. 75160-000 Fone:
(62) 3142-5710, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saidde 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 Comissado
Permanente de Licitagdo, nomeados pelo Decreto n® 028/2025 de 10 de janeiro de 2025,
torna publico para conhecimento dos interessados, que promoverd o CHAMAMENTO
PUBLICO, para fixacdo de normas e regras prévias para CREDENCIAMENTO e posterior
contratagdo para prestagdo de servico por pessoas fisicas e/ou juridicas, conforme
especialidades/servigos e remuneragdes descritas no anexo | deste termo para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saide do Municipio de Campo Limpo de Goias/GO,
com fundamento no art. 74, Inciso IV, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021 e suas alteracdes
posteriores, Instrucdo Normativa n.° 007/2016 -TCM/GO e suas atualizacdes e, demais
normas regulamentares aplicaveis a espécie, assim como pelas regras deste edital.
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Campo Limpo de Goiés, aos 04 de margo de 2026.
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PREAMBULO
CREDENCIAMENTO
PUBLICO N° 001/2026
ORGAO - - . o
RESPONSAVEL Fundo Municipal de Satide de Campo Limpo de Goias
PRESIDENTE DA VIVIAN MARIA DE GODOI HILARIO, assim designada nos
COMISSAO termos do Decreto n® 028/2025 de 10 de janeiro de 2025.

CREDENCIAMENTO e posterior contratagao para prestacao
de servico por pessoas fisicas e/ou juridicas, conforme
especialidades/servicos e remuneragdes descritas no anexo |
(planilhas anexas) deste termo para atender as necessidades
do Fundo Municipal de Saide do Municipio de Campo Limpo
de Goiads/GO, conforme descricdo no Termo de Referéncia.
A partir de 06 de margo de 2026, em horério de expediente,
PERIODO DO para aqueles que pretendem contratagdo imediata, ficando
CADASTRO estendido para os demais interessados, a convocacgéo para
Credenciamento durante todo o exercicio de 2026.

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

Baseia-se este Credenciamento na impossibilidade de

OBJETO RESUMIDO

NORMAS LEGAIS
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ElEng::\MENTAQAO competicdo conforme dispde o art. 74, IV, da Lei n°. 14.133,
de 01 de abril de 2021 e suas alteragdes posteriores.

ENDERECO NA _ . .

INTERNET https://campolimpodegoias.go.gov.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 poderd ser obtido gratuitamente no site da Prefeitura, no endereco

https://campolimpodegoias.go.gov.br/ ou no Departamento de Compras e Licitagoes
da Saude.

Em caso de divergéncia entre o Edital distribuido no Departamento de Compras e
Licitacdes e o disponivel na Internet, prevalecerd o primeiro. Informag¢des adicionais
podem ser obtidas junto ao Departamento de |Licitagdes - e-mail:
licitacaopmcl@outlook.com.

A sessdo para abertura dos envelopes contendo os documentos de Habilitagédo, serd
publica, dirigida pela Comissdo Examinadora, designados conforme Portaria n°
028/2026/GAB/SMS.

Ay Balazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Setor Central, Campo Limpo de Goilas-G0

CEPR 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / sauded@campolimpodegoias.go.gov.br
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° FMS 001/2026
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE

1. EDITAL N° 001/2026.

1.1. O Fundo Municipal de Saiide do Municipio de Campo Limpo de
Goias, 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 promoverda CHAMAMENTO PUBLICO para a fixacdo de normas e regras
prévias para CREDENCIAMENTO e posterior contratagdo para prestacdo de servigo por
pessoas fisicas e/ou juridicas, conforme especialidades/servicos e remuneragdes 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 documentagdo necessaria, descritos neste edital, devidamente
protocolados no Setor Geral de Protocolos da Prefeitura Municipal de Campo Limpo de
Goias/GO, sito a Avenida Baltazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Centro, Campo Limpo de
Goiés, Estado de Goias, CEP 75160-000, no horario compreendido entre 08h até 11h e 13h
até 17h, sendo ainda, resolvidos quaisquer eventuais duvidas acerca do presente.

1.3. O credenciamento serad realizado por meio de inexigibilidade de
licitagdo, com base no art. 74, Inciso IV, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021.

1.4. Aqueles que pretendem se credenciar para contratacdo, terdo que
entregar toda documentacéao e realizar a sua inscricdo no credenciamento até as 17:00h A
partir da data da publicagdo do respectivo edital, estendendo-se a habilitacdo e
Convocacédo para Credenciamento durante todo o exercicio de 2026.

2.- DO OBJETO:

2.1. O objeto deste edital é a fixacdo de normas e regras prévias para
cadastramento e posterior contratacdo e/ou credenciamento para prestacdo de servigos na
area de saude complementar, por pessoas fisicas ou juridicas até 31 de dezembro de 2026.

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

Ay Balazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Setor Central, Campo Limpo de Goilas-G0

CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campolimpodegolas.go.govhi
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3 - DOS LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

3.1. A prestacdo dos servicos ora credenciados deverd ocorrer na sede em
que o profissional técnico desenvolva suas atividades e nas unidades de Saude indicadas
pelo Municipio.

4 - DAS ESPECIALIDADES, MODALIDADE, LOCAL DE TRABALHO E VALOR:

4.1. A prestacdo dos servigos se darad de acordo com as atividades e funcdes
de ocupacgao, cuja modalidade, local de trabalho, periodo e valor estdo descritos no Anexo
| (planilhas anexas) deste Edital.

5 - DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. Ainscricdo no processo de credenciamento implica na manifestacao de
interesse da pessoa fisica ou 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 aceitacdo e submissdo, independentemente de declaracdo expressa, a
todas as normas e condigbes estabelecidas no Edital, bem como aos atos normativos
pertinentes expedidos pela Administragdo do Fundo Municipal de Saide 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 documentacgdo exigida, em condicdes legiveis de
reconhecimento e em plena validade, sendo vedada aceitagdo de documentos cujo prazo
esteja expirado.

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

5.1.3. Os interessados poderao solicitar credenciamento para até 02 (duas)
Cargos/Funcodes, desde que haja compatibilidade de horéario para execugao dos servicos,
ora pleiteados.

514 O interessado que descumprir o item 5.1.3. do Edital, solicitando uma
quantidade de Cargos/Fungbes onde ndo haja compatibilidade de horério para execugao
dos servicos, sera inabilitado.

5.15 N3o serd admitida neste Edital a participacdo de empresas:

a) Em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolucéao,
liquidacéo, recuperacao judicial ou extrajudicial, ressalvadas as hipdteses em que o plano
de recuperacgao tenha sido devidamente homologado em juizo e a empresa comprove sua
viabilidade econ6mica;

b) Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo suspenso
ou que por estarem declaradas inidéneas.

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpa dea G

CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campolimpodegolas.go.govhi
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6 - DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

6.1 Os interessados em participar deste credenciamento para prestacdo de
servicos na area de saude deverdo protocolar, junto ao Setor de Protocolos Geral da
Prefeitura Municipal de Campo Limpo de Goids, envelope completamente lacrado,
devidamente identificado conforme item 6.5 do respectivo edital, contendo a
documentacdo de habilitagdo conforme itens 6.2 ou 6.3 deste edital e os respectivos
anexos devidamente preenchidos e assinados, cujos modelos padronizados encontram-se
apensados a este Edital:

a) ANEXOII: ........ Requerimento de Credenciamento;
b) ANEXOIILI:....... Declaracdo de Regularidade e Ciéncia dos Termos do Edital;

c)ANEXOIV.:....... Declaracdo de Cumprimento ao Art. 7°, XXXII, da CF
(Inexisténcia de Trabalho Menor);

d)ANEXOWV......... Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacao;

<

<

e) ANEXO VI........ Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente Impeditivo; f

@©

f) ANEXO VII........ Termo de Renuncia ao Prazo Recursal (Documento Opcional). ;%

o
6.1.1 Os interessados em participar deste credenciamento quando a
ocupagdo for classificada como “ESPECIALISTA” no Anexo |, serd obrigatéria a

apresentacdo de comprovacao formal da especialidade em nome do préprio profissional
gue ocupara a vaga e executard os servigcos, por meio de registro/titulo reconhecido pelo
6rgdo competente, observando-se:

l. Médico: apresentagdo de RQE (Registro de Qualificagdo de Especialista)
vigente, compativel com a especialidade pretendida;

ll. Demais profissdes regulamentadas: apresentacdo do documento
equivalente de reconhecimento/registro de especialidade, quando
houver previsdo e reconhecimento pelo respectivo Conselho Profissional;

lll. Diplomas de pods-graduagdo lato sensu sem o devido registro de
especialidade no conselho de classe ndo conferem ao profissional o
direito de contratar ou peticionar como especialista neste certame.

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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6.2. Habilitagio pessoa FISICA:
a) Documentos:

|. Documentos de identificacdo civil do credenciante (Pessoa Fisica): cépia de
documento oficial de identificacdo com foto (RG e/ou CNH e/ou documento equivalente) e
do CPF, ambos em nome do préprio profissional.

ll. Documento de Identidade Profissional (carteira profissional) onde conste o
numero de inscricdo junto a entidade profissional da &rea de atuacdo;

lll. Certificado de conclusdo do curso ou diploma de graduacéo, devidamente
registrado no 4érgdo ou entidade competente e, quando se tratar de vaga/fungdo
classificada como ESPECIALISTA, comprovante de especialidade (certificado, diploma ou
registro/titulo equivalente, conforme a profissdo), compativel com a area pretendida;

IV.Certiddo de Registro e Quitacdo (CRQ) ou Certidao de Regularidade, junto ao
Conselho Regional ao qual estd submetido;

V. Comprovante de inscricdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade
Social) ou apresentacédo de cépia do cartdo de PIS/PASEP ou NIT;

VI.Comprovante de endereco atualizado, em nome do credenciante, expedido
em até 90 (noventa) dias retroativos a data do protocolo. Na impossibilidade de
apresentacdo em nome préprio, serdo admitidos:
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i) Imodveis locados: Comprovante em nome do proprietario, acompanhado de
copia do contrato de locacdo ou declaracdo de residéncia assinada pelo
locador;

i) Coabitagdo (Moradia com pais ou parentes): Comprovante em nome do
titular do imével, acompanhado de Declaracdo de Coabitacdo/Residéncia

assinada pelo titular, sob as penas da lei;

iii) Cénjuges: Comprovante em nome do conjuge, acompanhado de cépia da
Certiddo de Casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel;

VII. Curriculum Vitae devidamente assinado pelo profissional;

VIIl. Declaracdo de Tempo de Servico, se for o caso, onde ocorrer em beneficio
da pontuacgdo de experiéncia, de acordo com o item 8.3.1

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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b) Regularidade Fiscal:

|. Certiddo Negativa da Fazenda Pudblica Municipal: apresentar Certidao
Negativa de Débitos Municipais (ou certiddo equivalente), relativa ao Municipio do
domicilio/residéncia do candidato/credenciante, valida na data da apresentacgéo.

ll. Certiddo Negativa da Fazenda Publica Estadual;

lll. Certiddo Negativa da Receita Federal,

IV.Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT retirada do site
(www.tst.jus.br).

6.3. Habilitacdo Pessoa Juridica:
a) Documentos:

l. Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor e Ultima alteragéo (caso
haja), devidamente registrado;

ll. Documentos pessoais do(s) representante (s) legal (is) da empresa (sécios);
lll. Comprovante de endereco da sede da Pessoa Juridica, atualizado (expedido

em até 90 dias), em nome da prépria empresa (Razdo Social ou CNPJ). Na impossibilidade,
serdo admitidos:
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i) Contrato de Locacdo: Acompanhado de comprovante de endereco em nome
do locador, desde que o endereco coincida com o registrado no Cartério ou
Junta Comercial;

ii) Imovel Préprio de Sécio: Caso a sede funcione em imdvel de propriedade de
um dos sdcios, o comprovante poderad estar em nome deste, desde que
acompanhado de cépia do Contrato Social que comprove o vinculo e
declaracdo de que a empresa opera no local;

iii) Sede Virtual ou Coworking: Contrato de prestagdo de servicos de escritério
virtual/compartilhado, acompanhado do respectivo comprovante de
endereco da unidade.

b) Regularidade fiscal:

|. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

ll. Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Municipal - CND Municipal:
apresentar Certiddo Negativa de Débitos Municipais - CND Municipal (ou certidao

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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equivalente), emitida pelo Municipio do domicilio tributdrio da pessoa juridica,
correspondente ao local de sua sede e registro (conforme endereco constante no ato
constitutivo e no CNPJ), vélida na data da apresentacéo.

lll. 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:

|. Documento de ldentidade Profissional (carteira profissional, contendo o
nuamero de inscricdo no respectivo conselho), diploma de graduacao e, quando se tratar de
vaga/fungédo classificada como ESPECIALISTA, comprovante de especialidade (ex.: RQE,
quando aplicavel), todos em nome do profissional indicado para a execugdo dos servigcos
(responséavel técnico/profissional que ocupard a vaga), devidamente registrados no
respectivo conselho de classe ou 6rgao competente.
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ll. Certiddo de Registro e Quitacdo (CRQ) ou Certiddo de Regularidade, do
profissional indicado para a execugdo dos servicos (responsavel técnico/profissional que
ocupara a vaga), junto ao Conselho Regional ao qual estd submetido;

lIl. Alvara expedido pela Vigilancia Sanitaria em plena validade (se for o caso);

IV.Curriculum Vitae devidamente assinado pelo profissional a ser
disponibilizado.

VII. Declaragdo de Tempo de Servigo, se for o caso, onde ocorrer em beneficio
da pontuagdo de experiéncia, de acordo com o item 8.3.1

6.4. Os interessados deverdo apresentar a documentacgdo exigida junto ao
protocolo geral da Prefeitura Municipal de Campo Limpo de Goids/GO, no horério
compreendido entre 08h até 11h e 13h até 17h. Por opcéo do interessado, a documentagao
exigida poderd ser enviada via Correios, correspondéncia registrada, com Aviso de
Recebimento - AR. Nesse caso, o prazo contard da data do Aviso de Recebimento - AR, da
Agéncia dos Correios.

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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6.5. Apresentacio do envelope de credenciamento:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO LIMPO DE GOIAS
CREDENCIAMENTO FMS N° 001/2026

NOME: (PESSOA FiSICA OU JURIDICA) CPF OU CNPJ:
CARGO PRETENDIDO:

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

6.7. Serdo considerados comprovantes de endereco vélidos: Taldo de dgua,
energia, telecomunicagdes fixa ou movel, plano de satde, correspondéncia expedida por
6rgdos oficiais das esferas Federal, Estadual e Municipal, contrato de locacdo de imével
registrado em Cartério de Titulos e Documento, Correspondéncia expedida por Instituicdes
Bancérias Publicas ou Privada ou ainda administradoras de cartdo de crédito.

6.8. Caso o interessado seja isento de algum documento exigido no
presente edital, deverd o mesmo fazer prova, através de declaracdo do érgao 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 apresenta-los ao Fundo Municipal de Saude,
sempre que solicitados, sob pena de anulacdo do credenciamento e, consequentemente,
a contratagdo do préximo credenciado da mesma especialidade/servigos.

6.11. No ato do credenciamento serdo emitidos protocolos constando: data
e numero do credenciamento, nome do interessado e profisséo.

6.12.  Para a efetiva contratacdo, mesmo tendo apresentado a documentacgao
exigida na ocasido do credenciamento, tal documentacdo devera estar vélida para a data
de assinatura do referido contrato.

7. DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

7.1. A abertura dos envelopes e a anélise da documentacdo comprobatodria,
apresentada nos termos do item 6 deste Edital, serdo realizadas pela Comisséo
Examinadora de forma ordindria, em ciclos mensais, sempre que houver envelopes
protocolados e pendentes de apreciacdo, e, extraordinariamente, a qualquer tempo,
quando houver necessidade de contratualizacdo de profissionais e/ou servicos para
atender demanda especifica do Municipio, inclusive podendo ocorrer mais de uma vez no
mesmo més, conforme a conveniéncia e necessidade do credenciante.

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saudei@campolimpodegoias.go.gov br
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7.1.1. Em qualquer das hipoteses previstas no item 7.1, a Comissdo Examinadora
terd o prazo de até 15 (quinze) dias Uteis para concluir a avaliagdo da documentacgao e
proferir o respectivo resultado, contados da data da abertura dos envelopes referente ao
ciclo ordinario ou da data da instauracdo da anélise extraordinéria. Nao serd instaurado
novo ciclo de abertura e avaliacdo de envelopes enquanto houver ciclo anterior pendente
de conclusdo, ressalvada situacdo de necessidade devidamente justificada pela
Administracdo, para atendimento de demanda extraordinaria essencial a continuidade do
servico publico.

7.1.2. Os resultados da anélise da documentacéo serdo registrados e publicados
por cargo/ocupacao, conforme o Anexo |, e em listas distintas, a saber:

| - Lista de Pessoas Fisicas (PF) habilitadas/credenciadas, organizada por
cargo/ocupacao; e

Il - Lista de Pessoas Juridicas (PJ) habilitadas/credenciadas, organizada por
cargo/ocupagao.

I - A inclusdo do interessado na lista correspondente observara a
regularidade da documentacdo apresentada, nos termos do item 6 deste
Edital, e os critérios de avaliacdo e/ou pontuacdo previstos no item 8,
quando aplicéveis.

Pagina 10 de 44

7.2. Serd lavrado em Ata ou em planilha de habilitacdo, todas as ocorréncias
durante a andlise 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 os servicos
aos quais se candidatou.

7.4. O resultado da anélise da Comissdo serd disponibilizado até o 15
(quinze) dias uteis, no site do Municipio (https://campolimpodegoias.go.gov.br/) ou
também no placar da Prefeitura Municipal de Campo Limpo de Goias

7.5. Do resultado da anélise da Comissdo Examinadora, cabera recurso, com
efeito suspensivo, nos casos de habilitagdo ou inabilitacdo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis,
contados da data da publicaggo do resultado no site do Municipio
(https://campolimpodegoias.go.gov.br) e também no placar da Prefeitura Municipal de
Campo Limpo de Goias.

7.6. Quando houver a apresentacdo de recurso, a Comissdo Examinadora
decidird a respeito, em um prazo de até de 05 (cinco) dias Uteis, para apds, realizar o sorteio
de classificagado.

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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7.7. A veracidade das informacdes descritas em curriculum vitae serdo
aferidas pela comissdo Examinadora. A insercdo de dados falsos em curriculum acarretara
na desclassificagcdo do candidato.

7.8. Os interessados/entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos,
no item 6, serdo consideradas inabilitadas.

8. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

8.1. O Credenciamento serd processado em etapas e por ciclos de anélise
documental, observada a ordem cronolégica de protocolo dos envelopes no setor de
Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Campo Limpo de Goids, exclusivamente para
fins de vinculacdo do envelope ao ciclo correspondente, nos termos do item 7 deste Edital.
A anélise da documentacdo serd de carater eliminatdério (habilitagdo) e, quando aplicavel,
classificatério (ordenacgao dentro do ciclo).

8.1.1. Em cada ciclo de anédlise (ordindrio mensal ou extraordinario), serdo
apreciados somente os envelopes protocolados dentro do periodo definido para o
respectivo ciclo, conforme divulgagdo/convocacédo do credenciante.

8.1.2. Concluida a anélise e divulgado o resultado do ciclo, fica encerrada a fase
de inclusdo de novos envelopes naquele ciclo, sendo vedada a apreciagdo de envelopes
protocolados apds a data de corte definida para o ciclo j& concluido, os quais serdo
automaticamente vinculados ao ciclo subsequente, para fins de abertura, andlise e
classificagao.
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8.2. A classificacdo serd organizada separadamente por natureza do
credenciante e por cargo/ocupacdo, conforme o Anexo |, sendo elaboradas e divulgadas,
para cada ciclo, listas distintas:

| - Lista de Pessoas Fisicas (PF) por cargo/ocupacao; e

Il - Lista de Pessoas Juridicas (PJ) por cargo/ocupacao.

8.3. A Anélise Curricular e a ordenacéo/classificacdo dentro de cada lista do ciclo
poderdo considerar pontuagdo adicional por experiéncia profissional comprovada no
Sistema Unico de Saude (SUS), atribuindo-se pontuacdo conforme os seguintes critérios:

o 12 (doze) meses de experiéncia e préatica no SUS: 10 (dez) pontos;

o 6 (seis) meses de experiéncia e pratica no SUS: 5 (cinco) pontos.
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8.3.1. A pontuacao referente & experiéncia e préatica no Sistema Unico de Saude
(SUS) observara, obrigatoriamente, os seguintes critérios de validacdo e homologagao:

A) Formalidade da Declaragdo: a comprovacdo deverd ser realizada mediante
Declaracdo de Experiéncia Profissional/Tempo de Servico, emitida em papel
timbrado pelo empregador (6rgao publico ou instituicdo privada conveniada
ao SUS), contendo obrigatoriamente:

i. Identificacgo completa do emitente (CNPJ e assinatura do
responsavel);

ii. Dados de identificagdo do profissional (nome e CPF/RG);

iii. Indicacdo precisa dos periodos de inicio e término (dia/més/ano) do
vinculo;

iv. Descricdo das atividades desempenhadas.

B) Do Nexo Funcional: somente serd contabilizado o tempo de experiéncia
exercido em cargo ou funcdo relativa aquele objeto do presente
credenciamento. Atividades em éareas correlatas que ndo guardem estrita
simetria com a funcéo pleiteada serdo desconsideradas.

C) Natureza do Vinculo: para fins deste Edital, considera-se experiéncia o efetivo
exercicio profissional.

i. Vedacdo: ndo serdo admitidas, sob hipdtese alguma, experiéncias de
natureza estritamente académica ou educacional, tais como estagios
(obrigatérios ou ndo), monitorias, residéncias sem vinculo empregaticio
ou cursos de extensado, ainda que realizados em unidades da rede SUS.
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8.3.2. A ndo apresentacdo da Declaracdo de Experiéncia Profissional/Tempo de
Servico ndo impede o credenciamento/habilitacdo, porém implicard pontuacdo zero no
critério "experiéncia”, quando aplicavel.

8.4. A ordenacédo/classificacdo dentro do ciclo observara a pontuacéo prevista no
item 8.3, quando aplicavel, respeitada a organizacdo por cargo/ocupagdo e por natureza
do credenciante (PF/PJ), nos termos do item 8.2.

8.5. Em caso de empate (“pé de igualdade”) entre interessados no mesmo
cargo/ocupacdo e na mesma natureza (PF com PF; PJ com PJ), considerando-se o resultado
do ciclo e, quando aplicavel, a pontuacédo adicional por experiéncia no SUS, sera realizado
sorteio publico para definicdo da ordem final de classificacdo do respectivo ciclo.

8.5.1. O sorteio serd realizado em sesséo publica, com transmissédo ao vivo pelas
redes sociais oficiais da Secretaria Municipal de Sadde, permanecendo a gravagdo
disponivel para acesso publico até 31/12/2026, por meio da conta institucional do
Instagram @smscampolimpo, ou por outro canal oficial que venha a substitui-la, podendo
também ser acompanhado presencialmente (in loco), em data, horério e local divulgados
com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, contendo o endereco completo e
demais orientagdes ao publico.
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8.5.2. O resultado do sorteio constara em ata, ou em planilha anexa a ata, a ser
juntada aos autos do processo, passando a integrar a classificacéo final do ciclo.

8.6. A lista de credenciados/classificados de cada ciclo sera divulgada no sitio
eletrénico https://campolimpodegoias.go.gov.br/ e no Placar da Prefeitura Municipal de
Campo Limpo de Goiés, na forma estabelecida pelo credenciante.

8.7. O resultado final de cada ciclo do processo de credenciamento sera
homologado mediante Termo de Homologacao.

8.8. O Fundo Municipal de Saude de Campo Limpo de Goiés pode, em virtude
do interesse publico, devidamente justificado, cancelar total ou parcialmente a sessdo de
sorteio ou mesmo a convocagao geral dos credenciados para determinada demanda. Neste
caso, as demandas cuja sessdo ou convocagdo tenham sido canceladas poderdo ser
submetidas a novo sorteio ou a nova convocagdo, conforme decisdo motivada da
Administracdo.

8.9. Havendo novos interessados no credenciamento que manifestarem interesse
apos a concluséo e divulgagao do resultado de determinado ciclo, estes serdo analisados e
classificados no ciclo subsequente, observadas as regras deste Edital. Na hipétese de dois
ou mais interessados se apresentarem no mesmo periodo de corte do ciclo e
permanecerem em situacdo de empate nos termos do item 8.5, aplicar-se-& o sorteio
previsto neste Edital.
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8.10. Os interessados remanescentes de cargo/funcdo poderdo ser remanejados
pelo Fundo Municipal de Saldde, desde que haja compatibilidade com cargo/funcéo
disponivel, observadas as regras do Edital, o interesse publico e a necessidade do servico.

8.11. O edital de credenciamento permanecerd disponivel e aberto enquanto
houver interesse da Administracdo, sendo possivel o credenciamento a qualquer tempo
para novos interessados que atendam a todas as exigéncias contidas neste Edital, desde
que haja disponibilidade financeira e necessidade do servico, observado o processamento
por ciclos previsto nos itens 7 e 8.

8.12. Apds a convocagdo e entrega da documentacgdo atualizada, o Fundo
Municipal de Saude formalizard o termo de credenciamento dos profissionais, facultando-
lhe o aumento na quantidade de vagas, bem como a diminuicdo ou extincdo delas,
conforme conveniéncia administrativa, interesse publico e disponibilidade orcamentéria e
financeira.

8.13. Os credenciamentos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo pela
Administracdo, notificando a outra parte com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias,
especialmente no caso de realizacdo de concurso publico.
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9 DA CONTRATACAO

9.6 A convocacdo dos profissionais credenciados para a comunicagao da
vaga seré feita por meio de notificagdo 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 o 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 confirmagdo do credenciamento e, ainda, essas informacdes 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 "9.7 - a”, estes serdo classificados em ordem
sequencial posterior aos ja sorteados. Na hipdtese de dois ou mais interessados se
apresentarem no mesmo dia, sera feito sorteio entre esses para definicdo da posicdo nessa
ordem sequencial.

c) Ndo havendo numero de vagas limitadas, serdo contratados todos os
interessados que atenderem as condicdes deste edital.

9.8 A convocacdo para assinatura do contrato sera realizada por meio de
notificacdo via telefone ou e-mail em que os credenciados terdo o prazo de 03 (trés) dias
Uteis apds a convocacdo, permitida a prorrogacéo por igual periodo, na forma do art. 105
da Lei 14.133/2021 e suas alteragdes.
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a) O ndo comparecimento acarretard no descredenciamento e,
consequentemente, a contratagdo do proximo credenciado da  mesma
especialidade/servicos.

9.9 As contratacdes se dardo quando da existéncia de vagas de acordo com
a demanda presente e futura, na implantagdo e operacionalizagdo dos servicos de saude.
Nesse caso, a escolha dos credenciados sera feita por sorteio, nas condi¢cdes estabelecidas
no item 7.2 desta Clausula.

9.10 O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orgcamentario, a
contar da data estabelecida no contrato até 31 de dezembro de 2026.

9.11 O contrato poderd ser prorrogado, na forma do art. 124 da Lei
14.133/2021, caso haja interesse entre as partes e desde que nao haja mais interessados
no credenciamento que entregaram a documentagao exigida neste Edital e que tenham
sido consideradas regulares, conforme estabelecido na IN 007/2016 TCM/GO.
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10. DA REMUNERAGAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DO PAGAMENTO.

10.1 Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada
procedimento realizado, obedecido o teto mensal méximo 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 seré realizado mensalmente, devendo as faturas serem
encerradas até o dia 30 (trinta) de cada més, devendo ser anexado as Certiddes Negativas,
ou Certidoes Positiva com Efeito Negativo, para a Regularidade de Débitos Municipais,
Estaduais, Federais, Trabalhista e FGTS e repassadas ao setor competente do Fundo
Municipal de Saude, sob pena de serem consideradas como més seguinte.

10.3 A critério do CREDENCIADO, os valores dos pagamentos mensais
poderdo ficar a sua disposicdo, por meio de depdsito em conta bancaria previamente
aberta pelo CREDENCIADO.

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

10.5 O pagamento sera feito via ordem bancéria, creditado na instituigdo
bancéria eleita pelo contratado(a), que deverd 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 legislagbes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e
fiscalizacdo 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 previdencidria em outra instituicdo devem apresentar,
no ato das liquidacdes, declaracdo informando o nome da instituicdo que realiza a retencado
do encargo e a porcentagem retida.

10.8 Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentagao fiscal serd motivo
de correcdo 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 realizaggo dos contratos, quando
comprovadamente, ndo for possivel o provimento, em carater efetivo, de cargos publicos
de profissionais da saude, no caso de profissionais plantonistas ou sujeitos a uma carga
horéria especifica, desde que o nimero de profissionais ou entidades interessadas seja
menor ou igual ao nimero de vagas ofertadas, correrdo a conta das dotagdes 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 manutencao das atividades da Secretaria Municipal de Saude.
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12. DAS OBRIGACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

d) Efetuar as alteracdes contratuais nas condicdes previstas na Lei 14.133/2021 e
suas posteriores alteracdes, quando for o caso.

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

13. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

a) Atender aos beneficidrios com elevado padrdo de eficiéncia e estrita
observéncia ao cédigo de Etica das respectivas categorias profissionais;

b) Cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servicos, os
procedimentos e orientacdes técnico-operacionais constantes das tabelas de servicos
acordadas entre as partes;
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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 execucédo do contrato a terceiros (subcontratacéo),
sem prévia anuéncia do Fundo Municipal de Saude;

f) Realizar os servicos especificados, de acordo com a programacéo
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 preservagdo do patrimonio;
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j) Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo Municipal ou
a terceiros, quando da execucdo dos servicos, ndo excluindo ou reduzindo esta
responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento do credenciante;

k) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigbes que ensejaram o
credenciamento, particularmente no que se refere a atualizagdo de documentos e
certiddes;

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

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

n) Apresentar ao Fundo Municipal de Saldde, sempre que solicitado,
comprovantes de regularidade para com as obrigacdes tributérias;

o) 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 servicos, 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
discriminagdo dos valores de cada despesa gerada pelo seu tratamento;
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p) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

g) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - 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) Evedado ao contratado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de
honorérios 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 legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditério 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;
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14.3. Caso o contratado transfira, no todo ou em parte, as obrigacdes
decorrentes deste instrumento sem prévia anuéncia do FMS;

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

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

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

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

14.8. Em caso de situagdes em que torne impossivel a sua continuidade, tais
como a insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o érgéo responsavel

pelo repasse da verba, serd comunicado previamente pelo CREDENCIANTE, mediante
aviso ao CREDENCIADO;

14.9.  Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previstos no art. 137 da Lei n°
14.133/2021;
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14.10. Serd cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando
comprovar que esta impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia
de caso fortuito ou de forgca 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 rescisdo
contratual.

15.2. Aplicagdo da multa prevista no item anterior poderd ocorrer somente
(trés) vezes, sendo que a quarta notificacdo ensejard a obrigatdria rescisdo contratual e

aplicagdo das demais sancdes 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.
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15.4. Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado o
CONTRATANTE poderd, garantida a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, aplicar multa prevista neste edital juntamente com as seguintes sanc¢des:

a. adverténcia;

b. multa;

c. impedimento de licitar e contratar;

d. declaracdo 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 contraditério e a

ampla defesa.

15.6.  Aresponsabilidade de se aplicar as san¢des previstas neste edital € do
coordenador, diretor ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servico.

15.7.  As sancdes previstas neste edital poderdo ser aplicadas isoladas ou
cumulativamente, observando-se a gravidade da infracdo, facultada o contraditério e a 3
ampla defesa. <

o
-

15.8. Aresponsabilidade de se aplicar as san¢des previstas neste edital € do &

coordenador, diretor ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servico. E

16. DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Fica reservado 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 reclamacao,
indenizagao, reembolso ou compensacao.

16.2.  Aaceitacdo das condi¢bes constantes neste edital serad 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 servicos, procedimentos e orientacdes técnicas,
dentre outros aspectos.

16.4. Em casos de duvidas de como proceder, o credenciado deverad sempre
recorrer ao Fundo Municipal de Saldde a fim de obter esclarecimentos pertinentes e
suficientes.
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16.5. O CREDENCIAMENTO FICARA ABERTO ATE 31 DE DEZEMBRO DE
2026, tendo seu inicio a partir da data de publicagdo 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 duvidas ou omissdes 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¢des constantes
da Lein® 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 Satide nédo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado.

16.11.  Quaisquer alteragdes eventualmente necessarias no Edital, somente
poderdo ser feitas mediante errata a ser divulgada pela mesma forma como de seu texto
original do presente edital.

16.12.  No caso de auséncia da solicitacdo e/ou esclarecimentos pressupde-se
que os elementos constantes deste ato convocatdrio sao suficientes, claros e precisos, ndo
cabendo, portanto, posteriormente qualquer reclamacao.
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16.13. O Fundo Municipal de Saude, pela Comissdo Permanente de Licitagao,
permanecera a disposicdo dos interessados para esclarecer quaisquer davidas e prestar
informacdes referentes ao presente edital, através do fone: (062) 3142-5710, no horério 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, Goids, em uma das suas varas
da Fazenda Publica, com exclusdo de qualquer outro por mais privilegiado seja ou venha a
se tornar.

Campo Limpo de Goiés, 06 de Marco de 2026.
RAFAEL ANTON|O Assinado de forma digital por

RAFAEL ANTONIO DE SOUSA

DE SOUSA SA:00930304101
Dados: 2026.03.06 12:47:32

SA:00930304101 o300

Rafael Anténio de Sousa Sa
SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE
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E PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL:

ANEXO I........... TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO l.......... REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO;

ANEXO ll......... DECLARACAO DE REGULARIDADE E CIENCIA;

ANEXO IV ........ DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE TRABALHO MENOR;

ANEXOV ......... DECLARACAO DE CIENCIA E CUMPRIMENTO DE REQUISITOS;

ANEXO VI ........ DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

ANEXO VII ....... TERMO DE RENUNCIA DE PRAZO RECURSAL

ANEXO VIII ...... ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL (PONTUACAO)

ANEXO IX........ MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DE SAUDE
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ANEXO - 1|

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 saude
complementar e posterior contratacdo para prestacdo de servigco por pessoas fisicas e
juridicas conforme especialidades/servicos, e valores aprovados pelo Conselho Municipal
de Saude para atender as necessidades do Fundo Municipal de Saide do Municipio de
Campo Limpo de Goias/GO.

2 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. Considerando a impossibilidade de provimento, em carater efetivo, de
cargos publicos de profissionais de saude e, ainda, devido a inviabilidade de competicao
de precos e profissionais e/ou titulos, justifica-se a instrucdo de processo de chamamento
publico para prover vagas durante o exercicio de 2026, cujas especialidades e servigos o
Fundo Municipal de Saldde nao disponibiliza em sua estrutura administrativa de
profissionais e/ou servicos qualificados para o atendimento a populacdo deste Municipio.
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3 - ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS E PRECO ESTIMADO

3.1. Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada
procedimento, servico ou plantdo realizado, obedecido o teto mensal méximo 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. Os pagamentos acontecerdao em até 05 (cinco) dias contados da
apresentacdo das faturas ao setor competente do Fundo Municipal de Saude ou apéds o
encerramento do més.

3.4. A critério do CREDENCIADO, os valores dos pagamentos mensais

poderdo ficar a sua disposicdo, por meio de depdsito em conta bancaria previamente
aberta pelo CREDENCIADO.

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
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3.5. O pagamento sera feito via ordem bancéria, creditado na instituicdo
bancéria eleita pelo credenciado, que deverd indicar o nimero de conta e banco no corpo
da nota fiscal ou apresentacdo dessas informagdes na tesouraria do Fundo Municipal
contratante.

3.6. Sobre o valor do crédito previsto a ser pago, serd observado o que
estabelecem as legislagbes vigentes quanto aos procedimentos de recolhimento e
fiscalizacdo relativos aos encargos previdenciarios e tributérios, quando houver.

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 o nome da instituicdo que realiza a retencao
do encargo e a porcentagem retida.

3.8. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacao fiscal, conforme
o caso, serd motivo de correcdo por parte do contratado e haverd, em decorréncia,
suspensado do prazo de pagamento até o problema seja definitivamente sanado.

3.9. Os credenciados contratados por produgdo receberdo os valores
referentes a prestacdo de servicos na equivaléncia percentual dos servicos 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, nado
havendo revisdo para os ja realizados.
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4 - PRAZO DE ENTREGA/FORNECIMENTO

4.1. A contratada deverd fornecer o objeto, de acordo com o que foi
proposto, e conforme emissédo 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
enquadramento nas especificacdes do objeto, descrito no Termo de Referéncia e no Edital.

5 - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1. Obrigacdes do Credenciado:

a) Atender aos beneficidarios com elevado padrdo de eficiéncia e estrita
observancia ao cédigo de Etica das respectivas categorias profissionais;

Ay Baltazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator C
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b) Cumprir prontamente, por ocasido da realizagdo dos servicos, os
procedimentos e orientacdes 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 execugao dos servicos;

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

e) Ndo delegar ou transferir a execugédo do contrato a terceiros (subcontratacdo),
sem prévia anuéncia do Fundo Municipal de Saude;

f) Realizar os servicos especificados, de acordo com a programacéo
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 preservagdo do patrimonio;

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

|) Garantir o acesso do paciente ao servico 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 Regulagao;

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

o) 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 servicos, salvo eminente risco de vida; confidencialidade dos dados e
informagbes sobre sua assisténcia; fornecimento de relatério quanto aos dados do
atendimento, especialmente procedimentos utilizados, medicacdo ministrada e
discriminagdo dos valores de cada despesa gerada pelo seu tratamento;
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p) Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;
g) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - 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 importéancia a titulo
de honorérios ou servicos prestados concernentes aos procedimentos.

5.2. Obrigacdes da Contratante:

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

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
apos o encerramento do més

d) Efetuar as alteragdes contratuais nas condi¢gbes previstas na Lein®14.133/2021
e suas posteriores alteragdes.
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6 - DO PRECO E DO PAGAMENTO

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

6.2. O precgo cobrado pelo objeto serd o constante na tabela de valores
publicada pelo Conselho Municipal de Saide do Municipio e, na ocorréncia de rejeicdo da
nota fiscal, conforme o caso, motivadas por erros ou incorre¢des, o prazo estipulado no
subitem anterior passard a ser contado a partir da data da sua regularizacdo e
reapresentacao.

7 - DA FISCALIZACAO

7.1. Afiscalizacdo da execucdo do contrato a ser firmado com o credenciado
serd feita pela Administracdo Municipal, ficando designado desde ja a senhora Kénia
Alvarenga Rodovalho, como Fiscal do Contrato, conforme Portaria n® 087 de 10 de abril de
2024, ao qual competird dirimir qualquer duvida que surgir no curso da prestacdo do
servico, e que determinard o que for o necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos
observados na execugdo do contrato.
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8 - DO PRAZO DA VIGENCIA

8.1. A contratacdo terd seu inicio contada a partir da data da assinatura do
contrato e seu término até 31 de dezembro de 2026, adstrita a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentarios.

8.2. 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 nao 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 serd fundamentado por meio de inexigibilidade de
licitagdo, com base no art. 74, Inciso IV, da Lei 14.133, de 01 de abril de 2021, IN n°007/2016
do TCM/GO, e demais cominagdes legais aplicaveis.

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Setor Central, Campa Limpo da Golas-G0 &
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GRUPO TOTAL DE CARGA | CARGA ;:JTOOR
A OCUPAGAO VAGAS | IMEDIATO | RESERVA | HORARIA | HORARIA | BROTO
PREVISTAS SEMANAL | MENSAL | MENSA
Al |AUXLIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — CBO 322250 2 0 2 40 160 | R$2.160,00
A2 |TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — CBO 322245 4 0 4 40 160 | R$3.025,00
A3 |ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — CBO 223565 4 0 4 40 160 | RS 4.320,00
A4 |MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CBO 225142 4 0 4 40 160 | RS 15.750,00

GRUPO TOTAL DE CARGA | CARGA Q’F':‘J%R
A OCUPAGAO VAGAS | IMEDIATO | RESERVA | HORARIA | HORARIA | BRUTO.
PREVISTAS SEMANAL | MENSAL | NETSA
A5 |ENFERMEIRO — CBO 223505 4 0 4 30 120 | R$3.240,00
A6 |MEDICO CLINICO - CBO 225125 4 0 4 30 120 |RS 1181500

GRUPO TOTAL DE CARGA CARGA ;;J?g
B OCUPAGAO VAGAS | IMEDIATO | RESERVA | HORARIA | HORARIA | i -
PREVISTAS SEMANAL | MENSAL R
B-1  |AUXLIAR EM SAUDE BUCAL — CBO 322415 2 0 2 30 120 R$ 1.620,00
B-2 |AUXLIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — CBO 322430 2 0 2 40 160 R$ 2.160,00
B3 |AUXLIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (SAUDE NA HORA) - a o . " 160 RS 2.484.00
CBO 322430
B-4 |TECNICO EM SAUDE BUCAL — CBO 322405 2 0 2 30 120 R$ 2.268,75
B-5 |TECNICO EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — CBO 322425 2 0 2 40 160 R$ 3.025,00
B |TECNICO EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CBO 322425 (SAUDE a o 1 0 160 RS 3.478.75
NA HORA)
B-7 |CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — CBO 223291 2 0 2 30 120 R$ 3.750,00
B-8  |CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — CBO 223292 2 0 2 40 160 R$ 5.000,00
B9 |CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (SAUDE NA HORA) - CBO a o . 0 160 RS 5.750,00
223293
. VALOR
o oc
B OCUPAGAO VAGAS | IMEDIATO | RESERVA | o\ oaeo | Lotk | MENSAL/
PREVISTAS NG (HORAS PLANTAOQ
- J - - - -| BRUTO|~
B-10 |AUXLIAR EM SAUDE BUCAL — CBO 322415 1 0 1 5 8 R$ 108,00
B-11 |TECNICO EM SAUDE BUCAL — CBO 322405 1 0 1 5 8 R$ 151,25
B-12 |CIRURGIAO DENTISTA ODONTOPEDIATRA — CBO 223236 1 0 1 5 8 R$ 1.300,00
B-13 |CIRURGIAO DENTISTA ORTOPEDISTA E ORTODONTISTA — CBO 223240 1 0 1 5 8 R$ 1.300,00
B-14 |CIRURGIAO DENTISTA PERIODONTISTA — CBO 223248 1 0 1 5 8 R$ 1.300,00
B-15 |CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA — CBO 223256 1 0 1 5 8 R$ 1.300,00
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GRUPO
SUBGRUPO |NOME PROCEDIMENTO rs UNITARID | QTPF | remensaL | QTPE | Rg TOTAL ANUAL
B MES ANUAL
1 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO R$ 24000 5 | R$ 120000| 60 | R$ 14.400,00
2 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR| R$ ~ 240,00| 5 | R$ 1.200,00| 60 | R$ 14.400,00
3 TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE BIRRADICULAR | R$ ~ 240,00| 5 | R$ 1.20000| 60 | R$ 14.400,00
B.16 . TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU | oo a0 00| 15 | rs 5.40000] 180 | RS 64.800.00
MAIS RAIZES
RETRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
5 BIRRADICULAR R$ 42000 5 |R$ 210000| 60 |RS$ 25.200,00
RETRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM TRES
6 OU MAIS RAZES R$ 42000 5 |R$ 210000| 60 |RS$ 25.200,00
7 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) R$ 12000 5 |R$ 60000| 60 |R$ 7.200,00

OCUPAGAO / HABILITAGAO PARA REALIZAGAO DOS PROCEDIMENTOS

CIRUGIAO DENTISTA - ENDODONTISTA - CBO 223216

CONDIGCAO ESPECIFICA PARA ODONTOLOGIA (ESPECIALIDADE ENDODONTIA): O credenciamento para realizagéo dos procedimentos supra listados exige que sejam
realizados exclusivamente pela ocupagdo designada no presente edital. Ainda cabe ressaltatar que esta ocupagéo exige que o profissional ou empresa disponibilize, por meios
proprios e as suas expensas, o Localizador Apical Eletrénico e o Si de Instr ¢dio R Sria/Reciprocante (Motor Endodéntico) em perfeitas condigdes de
[funcionamento, uso e manutengdo. Os tratamentos endoddnticos deverdo ser obrigatoriamente realizados com o auxilio destes equipamentos, visando o ganho de
produtividade, precisdo técnica e eficiéncia de tempo no atendimento. E de inteira responsabilidade do credenciado o suporte técnico, a calibragéo dos aparelhos e o
\fornecimento de limas compativeis com o sistema utilizado, sem qualquer 6nus financeiro ou logistico adicional para a Secretaria da Satde.

NUMERO VALOR
GRUPO TOTAL DE MAXIMO H%AR';GR'?A BRUTO
C OCUPAGAO VAGAS | IMEDIATO | RESERVA DE PLANTAG | MENSAL/
PREVISTAS PLANTOES (HORAS) PLANTAO
MENSAL BRUTO
C-1  |AUXLIAR DE ENFERMAGEM (PLANTONISTA) — CBO 322230 2 0 2 25 12 R$ 162,00
C2 |TECNICO DE ENFERMAGEM (PLANTONISTA) — CBO 322205 10 0 10 25 12 R$ 226,00
C3 |ENFERMEIRO (PLANTONISTA) — CBO 223505 10 0 10 25 12 R$ 325,00
C-4 |MEDICO CLINICO (PLANTONISTA) — CBO 225125 10 0 10 25 12 R$ 1.181,25
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GRUPO _ TOTAL DE CARGA | CARGA ;:J%‘
D OCUPACAO VAGAS | IMEDIATO | RESERVA | HORARIA | HORARIA MENSAL
PREVISTAS SEMANAL | MENSAL BRUTO
D-1 ASSISTENTE SOCIAL - CBO 251605 2 0 2 20 80 R$ 2.160,00
D-2 ASSISTENTE SOCIAL - CBO 251605 1 0 1 40 160 R$ 4.320,00
D-3 BIOMEDICO - CBO 221205 1 0 1 40 160 R$ 4.320,00
D-4 FISIOTERAPEUTA GERAL - CBO 223605 4 0 4 20 80 R$ 2.160,00
D-5 FISIOTERAPEUTA GERAL - CBO 223605 4 0 4 30 120 R$ 3.240,00
D-6 FISIOTERAPEUTA QUIROPRAXISTA - CBO 223645 1 0 1 30 120 R$ 3.240,00
D-7 FONOAUDIOLOGO GERAL - CBO 223810 2 0 2 20 80 R$ 3.240,00
D-8 FONOAUDIOLOGO GERAL - CBO 223810 2 0 2 30 120 R$ 4.860,00
D-9 FONOAUDIOLOGO GERAL- CBO 223810 2 0 2 40 160 R$ 6.480,00
D-10 |MEDICO VETERINARIO - CBO 223305 2 0 2 20 80 R$ 2.500,00
D-11  |NUTRICIONISTA — CBO 223710 2 0 2 20 80 R$ 2.160,00
D-12  |NUTRICIONISTA — CBO 223710 2 0 2 30 120 R$ 3.240,00
D-13  |NUTRICIONISTA — CBO 223710 2 0 2 40 160 R$ 4.320,00
D-14  |PSICOLOGO CLINICO - CBO 251510 2 0 2 20 80 R$ 2.160,00
D-15 |PSICOLOGO CLINICO - CBO 251510 2 0 2 30 120 R$ 3.240,00
D-16 |PSICOLOGO CLINICO — CBO 251510 3 1 2 40 160 R$ 4.320,00
D OCUPAGCAO PFXEA\‘IGI:TSAS IMEDIATO | RESERVA sEssAo /| sessio | HorA/AULA
SEM MES
D-17 |FONOAUDIOLOGO GERAL - CBO 223810 3 1 1 20 80 R$ 160,00
NEUROPSICOLOGO (AVALIAGAO NEUROPSICOLOGIA TEA — CBO 251545 *
(*) CONDICAO ESPECIFICA PARA NEUROPSICOLOGIA (AVALIAGAO
NEUROPSICOLOGICA TEA): O credenciamento para esta ocupagéo (CBO
2241E?2) exige que o profissional disponibilize, por meios préprios e as suas
expensas, os Cadernos de Protocolos de Registro e Folhas de Resposta
D-18 Oﬁ'::iais (Ex: ADOS-2, ADI-R, CARS-2, WISCg—IV, entre outros instru':nentos g 0 1 20 80 R$ 220,00
padrdo-ouro), devidamente homologados pelo SATEPSI/Conselho Regional de
Psicologia (CRP). Os materiais devem ser originais e estar em plenas
condi¢des de uso para cada avaliagéo, sendo de inteira responsabilidade do
credenciado o fornecimento e a reposicéo desses insumos técnicos, sem
qualquer dnus financeiro ou logistico adicional para a Secretaria da Salde.
D-19 |PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE - CBO 2241E1 3 1 2 20 80 R$ 100,00
PSICOLOGO CLINICO / PSICANALISTA — CBO 251550 (ABORDAGEM
PSICANALITICA) *
CONDIGAO ESPECIFICA PARA PSICOLOGO CLINICO (ABORDAGEM
PSICANALITICA): O credenciamento para esta ocupacgao (CBO 251510) exige
D-20 que o profissional possua, além do registro ativo no Conselho Regional de 1 1 0 12 48 R$ 208,33
Psicologia (CRP), comprovacéo de formagé&o tedrica e clinica em Psicanalise. A
comprovacéo devera ser feita mediante apresentagéo de certificado de
conclusé&o de curso de especializagdo (P6s-Graduagéo Lato Sensu) em Teoria
Psicanalitica ou comprovante de formagéo em instituicdo psicanalitica
reconhecida.
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E-1 MEDICO CARDIOLOGISTA - CBO 225120 1 0 1 5 4 R$ 1.800,00
E-2 MEDICO COLOPROCTOLOGISTA — CBO 225280 1 0 1 5 4 R$ 1.800,00
E-3 MEDICO DO TRABALHO - CBO 225140 1 0 1 5 4 R$ 1.800,00
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - CBO 225320 *
(*) CONDIGAO ESPECIFICA PARA RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR
IMAGEM (ULTRASSONOGRAFIA): O credenciamento para esta ocupagao
E4 (C!BO_ 225320) exige que o proflssmna}l _ou empresa dlSpanPl|lZe, por meios 1 0 1 5 2 R$ 1.800,00
préprios, Aparelho de Ultrassom Portétil em plenas condigGes de
funcionamento, uso e manutengéo. O equipamento deve estar devidamente
calibrado, sendo de inteira responsabilidade do credenciado o suporte técnico e
a conservacdo do mesmo, sem qualquer dnus financeiro ou logistico adicional
para a Secretaria da Salde.
E-5 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA - CBO 225155 1 0 1 5 4 R$ 1.800,00
E-6 MEDICO GERIATRA — CBO 225180 1 0 1 5 4 R$ 1.800,00
E-7 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA — CBO 225250 1 0 1 5 4 R$ 1.800,00
MEDICO OFTALMOLOGISTA — CBO 225265 *
(*) CONDIGAO ESPECIFICA PARA OFTALMOLOGIA: O credenciamento para
£ esta ocupacéo (QBO 225265) esta cond|C|on§do a disponibilizacéo, pelo . 2 0 2 5 4 RS 2.000,00
contratado, de kit de equipamentos em perfeito estado de uso e manutencéo,
composto minimamente por: Autorrefrator, Greens (Refrator), Coluna de Suporte
e Caixa de Lentes de Prova. A manutengéo e calibracéo s&o de inteira
responsabilidade do profissional/empresa, sem 6nus adicional a Secretaria.
E-9 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 1 0 1 5 4 R$ 1.800,00
E-10 |MEDICO PEDIATRA — CBO 225124 1 0 1 5 4 R$ 1.800,00
. MEDICO PEDIATRA - ESPECIALIZAGAO AVANGADA EM NEUROLOGIA
E1l INFANTIL / NEUROPEDIATRA - CBO 225124 2 0 2 5 6 RS 4.050,00
E-12 |MEDICO PSIQUIATRA — CBO 225133 2 0 2 5 4 R$ 1.800,00
. MEDICO PSIQUIATRA - ESPECIALIZAGAO AVANGCADA EM PSQUIATRIA DA
E13 INFANCIA E ADOLESCENCIA — CBO 225140 2 0 2 5 4 R$ 1.800,00
E-14 |MEDICO UROLOGISTA — CBO 225285 1 0 1 5 4 R$ 1.800,00

AUXILIAR DE ENFERMAGEM - CBO 322230 2 0 2 R$ 2.160,00
F-2 TECNICO DE ENFERMAGEM — CBO 322205 2 0 2 20 160 R$ 1.512,50
F-3 TECNICO DE ENFERMAGEM — CBO 322205 2 0 2 30 160 R$ 2.268,75
F-4 TECNICO DE ENFERMAGEM — CBO 322205 2 0 2 40 160 R$ 3.025,00
F-5 ENFERMEIRO — CBO 223505 2 0 2 20 80 R$ 2.160,00
F-6 ENFERMEIRO — CBO 223505 2 0 2 30 120 R$ 3.240,00
F-7 ENFERMEIRO — CBO 223505 2 0 2 40 160 R$ 4.320,00

G-1 FARMACEUTICO — CBO 223405 2 0 2 20 80 R$ 2.160,00
G-2 FARMACEUTICO - CBO 223405 2 0 2 30 120 R$ 3.240,00
G-3 FARMACEUTICO — CBO 223406 (SAUDE NA HORA) 2 0 2 30 120 R$ 3.888,00
G-4 FARMACEUTICO — CBO 223405 2 0 2 40 160 R$ 4.320,00
G-5 FARMACEUTICO — CBO 223406 (CAF) 2 0 2 40 160 R$ 4.968,00

Ay Baltarar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sastor Central, Campo Limpo de Goidas-GO
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / sauded@campalimpodegoias.go.gov.br
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ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

O(A) requerente [NOME COMPLETO OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA],
inscrito(a) no CPF/CNPJ n° [00.000.000/0000-00], ¢ no RG n° [0000000] (se pessoa
fisica), com sede ou residéncia a [ENDERECO COMPLETO], vem requerer sua inscricdo
para o processo administrativo de chamamento para Credenciamento n® 001/2026, do
Fundo Municipal de Saude da Prefeitura de Campo Limpo de Goias.

Pelo presente, o(a) requerente declara:

o Estar de pleno acordo com todas as regras e condi¢des estabelecidas no Edital n°
001/2026 - FMS;

e Aceitar integralmente a tabela de precos utilizada pelo Fundo Municipal de Saude,
conforme determinado pelo Conselho Municipal de Saude;

e Possuir plena disponibilidade e habilitacdo técnica para a prestagdo dos seguintes
servigos:

ESPECIFICACAO DA OCUPACAO PRETENDIDA

Indique no quadro abaixo, em observancia ao item 5.1.3 e 5.1.4 deste Edital, o
codigo completo do grupo correspondente a ocupacédo pretendida (Exemplo A-1 para
AUXILIAR DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - CBO 322250; ou
C-4 para MEDICO CLINICO (PLANTONISTA) - CBO 225125), de acordo com o Grupo
correspondente & OCUPACAO, relacionados no ANEXO | - TABELA 1 do Termo de de
Referencia, parte do presente Edital de Credenciamento 001/2026.
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GRUPO
OPCAO 1
OPCAO 2
Campo Limpo de Goias, de de 2026.

Atenciosamente,

(Assinatura do Profissional ou Representante Legal)
Nome (Pessoa Fisica ou Juridica):
CPF ou CNPJ:

Dicas para o preenchimento:
o Se for Pessoa Juridica: Quem assina é o representante legal (sécio ou procurador)
indicado no Contrato Social.
o Servicos: Se for se credenciar para mais de uma especialidade,
certifique-se de listar todas claramente no campo de especificagéo.

Ay Balazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Setor Central, Campo Limpo de Goilas-G0

CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campolimpodegolas.go.govhi




2 CAMPO
ANEXO I

DECLARACAO DE REGULARIDADE E CIENCIA

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:

Nome/Razédo Social: CPF/CNPJ:

RG/Inscricao  Estadual: Endereco:
, n°

Bairro: Cidade: UF: (Se Pessoa

Juridica, representar por: [Nome do Sécio/Representante], [Nacionalidade], [Estado Civil])

A pessoa acima qualificada DECLARA, para os devidos fins de direito e sob as
penas da lei, que:

a) Todas as informagdes documentais e técnicas fornecidas para este
credenciamento sdo verdadeiras e auténticas;

b) Recebeu todas as informacdes e orientagdes necessarias para participar do
certame e concorda integralmente com os termos e condi¢des do Edital de
Credenciamento n° 001/2026;

c) N&o estd impedida de licitar ou contratar com o Poder Publico, ndo tendo sido
apenada com declaracdo de inidoneidade por qualquer ente da Administracdo Publica,
cujos efeitos se encontrem pendentes ou sem que tenha sido reabilitada perante a
autoridade que aplicou a penalidade;
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d) Tem plena ciéncia de que este credenciamento ndo gera direito subjetivo a
contratacdo imediata, estando a prestagcdo de servicos sujeita as necessidades e
conveniéncias do Fundo Municipal de Saiide de Campo Limpo de Goias.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente.

Campo Limpo de Goias, em de de 2026.

Assinatura do Proponente
(Pessoa Fisica ou Representante Legal)
CPF/CNPJ:

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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ANEXO IV

DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE TRABALHO MENOR
(Art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal)

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ: RG/Inscricao Estadual:

O(A) acima qualificado(a), por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a).
, portador(a) da Carteira de Identidade n°
e do CPFn° , DECLARA, para fins do disposto no
inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93 e inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que:

a) Nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;
b) Ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho.

RESSALVA: > ( ) Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo
de aprendiz. (Assinalar apenas se a condicdo acima for verdadeira).

Campo Limpo de Goiés, de de 2026.
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Assinatura do Proponente ou Representante Legal CPF/CNPJ:

Dicas para o preenchimento:
e Pessoa Fisica/Auténomo: No campo "Representante Legal”, vocé pode repetir seu
préprio nome ou simplesmente colocar "O préprio”.

e A Ressalva: Deixe o parénteses em branco. Se vocé (ou sua empresa) tiver um menor
aprendiz legalmente contratado, ai sim deve marcar um "X".

e Importante: Mesmo que vocé trabalhe sozinho, essa declaragdo é padrdo em editais
para garantir que o prestador de servico cumpre a legislacdo trabalhista brasileira.

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br




ANEXO V

DECLARACAO DE CIENCIA E CUMPRIMENTO DE REQUISITOS

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ: RG/Inscricao Estadual:

Pelo presente instrumento, o(a) requerente acima qualificado(a), interessado(a) no
Chamamento Publico n° 001/2026 - FMS/Campo Limpo de Goias, DECLARA, sob as
penas da lei, que:

o Estéd plenamente ciente e concorda com todas as condi¢bes estabelecidas no Edital
n° 001/2026 e seus anexos;

e Cumpre plenamente todos os requisitos de habilitacao definidos no referido edital;

o Inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitacdo ou contratagdo junto
ao Fundo Municipal de Saude.

Por ser a expressao da verdade, firma a presente declaragao.
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Campo Limpo de Goiéas, de de 2026.

Assinatura do Proponente ou Representante Legal CPF/CNPJ:

Dica de Ouro:

Como este documento afirma que vocé cumpre "plenamente os requisitos de habilitagdo”,
certifique-se de que todas as suas Certidées Negativas (INSS, FGTS, Trabalhista e
Municipal) estejam dentro do prazo de validade antes de protocolar.

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saudei@campolimpodegoias.go.gov br
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ: RG/Inscricao Estadual:

O(A) requerente acima qualificado(a), interessado(a) no Processo de
Credenciamento n° 001/2026 - FMS/Campo Limpo de Goias, DECLARA, sob as penas
da lei, que até a presente data:

« Inexistem fatos impeditivos (sejam técnicos, econdmicos ou juridicos) para sua
habilitacdo no presente processo de credenciamento;

o Esta ciente da obrigatoriedade de declarar ao Fundo Municipal de Saude qualquer
ocorréncia posterior que venha a alterar sua situagao de regularidade.

Por ser a expressdo da verdade, firma a presente declaracdo.

Campo Limpo de Goias, de de 2026.
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Assinatura do Proponente ou Representante Legal CPF/CNPJ:

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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ANEXO VII

TERMO DE RENUNCIA DE PRAZO RECURSAL

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ: RG/Inscricao Estadual:

O(A) requerente acima qualificado(a), devidamente inscrito(a) no Processo de
Chamamento Piblico para Credenciamento n° 001/2026 - FMS/Campo Limpo de
Goias, vem, por meio deste instrumento e na melhor forma de direito, DECLARAR que:

1. Tem pleno conhecimento e concorda com todas as etapas e decisdes proferidas pela
Comissdo de Credenciamento até a presente data;

2. RENUNCIA EXPRESSAMENTE ao direito de interpor qualquer recurso
administrativo contra as decisdes de habilitacdo ou classificacdo pertinentes a este
certame;

3. Abre mao do decurso do prazo recursal previsto em lei, visando conferir maior
celeridade ao processo de homologacao e posterior contratacdo dos servigos.
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Esta renlncia é feita de forma irretratavel e irrevogéavel, produzindo efeitos imediatos a
partir de sua entrega a Comissao Especial de Credenciamento.

Campo Limpo de Goiéas, de de 2026.

Assinatura do Proponente ou Representante Legal CPF/CNPJ:

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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ANEXO - Vil

ATESTADO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL (PONTUACAO)
DECLARANTE: [NOME DA INSTITUICAO/ORGAO PUBLICO] | CNPJ: [00.000.000/0000-00]

ATESTAMOS para os devidos fins e em cumprimento ao Edital 001/2026 da Prefeitura
Municipal de Campo Limpo de Goiés, que o(a) profissional [NOME COMPLETO], inscrito(a)
no CPF n° [000.000.000-00], portador da Identidade Profissional n° [NUMERO DA
IDENTIDADE PROFISSIONAL], emitida pelo Conselho Regional de [INFORMAR O
CONSELHO AO QUE ESTA VINCULADO] desempenhou atividades de [CARGO/FUN(;AO]
nesta unidade, no periodo de [DD/MM/AAAA] a [DD/MM/AAAA], totalizando [X] meses
de efetivo exercicio.

As atividades desempenhadas consistiram em:
o [Descricdo objetiva 1]
o [Descricao objetiva 2]

Relpgéo com o SUS (Iltem 8.2.1):
() Orgédo da Administragcdo Publica com atuagado no SUS.
() Instituicdo Privada conveniada/contratada para prestagao de servicos ao SUS.

Pagina 37 de 44

[Cidade/UF], [dia] de [més] de 2026.

Assinatura e Carimbo do Responsavel (com CNPJ)

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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ANEXO - IX
MINUTA DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°  /2026.

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIiPIO 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°
XXXXXXXXX, neste ato representado por seu Gestor o 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 alteragdes, neste instrumento doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado, XXXXXXX, neste 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
alteragbes posteriores e decorre do Chamamento Publico para Credenciamento n°.
001/2026, para credenciamento de profissionais (empresas prestadoras de servicos ou
profissional) na drea de salide complementar, publicado em XXXXXXX, e que deu origem
ao seguinte nimero de protocolo do(a) CONTRATADO(A) XXXXXXX.
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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 dedicagdo, sob a coordenacdo do Fundo Municipal de Saude,
conforme Termo de Referéncia e Anexo | acostado ao processo e tabela abaixo:

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

1.1. O credenciamento sera realizado por meio de inexigibilidade de licitacéo,
com base no art. 74, Inciso IV, 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 padrao de
eficiéncia e estrita observéancia a legislacdo que trata da relacdo de consumo e da ética
profissional, utilizando todos os recursos e meios disponiveis, com os mesmos padrdes
conforme dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de
discriminacao.

Ay Balazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Setor Central, Campo Limpo de Goilas-G0

CEF 75.160-000 / Fone: (G2) 3142-5710 / saude@campolimpodegolas.go.gon br
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2.2. Dado a delicadeza dos servicos a serem prestados e executados, o
CREDENCIADO ndo comparecendo para atendimento, dentro do periodo determinado
pela coordenacdo responsével, ndo terd direito ao recebimento dos dias faltosos ou

reclamagbes e, ainda, poderd ter seu contrato de credenciamento cancelado
unilateralmente pela CONTRATANTE.

2.3. O CREDENCIADO nao faré jus a concessédo de parcelas remuneratdrias
ou indenizacdes destinadas aos servidores do quadro permanente, limitando-se as
contraprestagdes pelos servigos estritamente ao divulgado nos editais de chamamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1.0 CREDENCIADO seré 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 ).

3.2. O valor total do presente contrato para prestagdo de servigos pelo
periodo ora contratado é estimado em R$ (XXXXXXX).

3.3. 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.
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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 sera feito via ordem bancéria, creditado na instituicdo
bancéria eleita pelo CREDENCIADO, que deverd 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 disposicdo, por meio de depdsito em conta bancéria previamente
aberta pelo CREDENCIADO.

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

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

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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3.9. Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacao fiscal serd motivo
de correcéo por parte do CREDENCIADO e havera, em decorréncia, suspensdo 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,
nao havendo revisdo para os ja realizados.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A despesa decorrente da celebragdo do presente contrato correra por conta
da dotagdo orcamentaria:

e 10.301.0513.2.150..... Programa de Saude da Familia

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

e 10.302.0513.2.165..... Manutengdo do Hospital Municipal

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

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
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5.1. O presente contrato terd sua vigéncia limitada ao respectivo crédito
orcamentario, a contar da data da assinatura até 31 de dezembro de 2026.

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
alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. Orientar e supervisionar o credenciado quanto a prestacdo de servicos
complementares de salde;

6.2. Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do do contrato;

6.3. Efetuar os pagamentos em até 05 (cinco) dias do aceite da NF, ou apds
o encerramento do més, quando for o caso;

6.4. Efetuar as alteracdes contratuais nas condicdes previstas no artigo 124,
da Lei 14.133/2021 e suas posteriores alteracoes.

Ay Ballazar Cardoso, 555, Paco Municipal, Sator Central, Campa Limpo de Golas-G0
CEP 75.160-000 / Fone: (62) 3142-5710 / saude@campalimpodegoias.go.gov.br
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
7 Obrigacdes do Credenciado:

a) Atender aos beneficidrios com elevado padrdo de eficiéncia e estrita
observancia ao cédigo de Etica das respectivas categorias profissionais;

b) Cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servigcos, os
procedimentos e orientacdes 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 execugao dos servicos;

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

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

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

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

k) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condigbes que ensejaram o
credenciamento, particularmente no que se refere a atualizagdo de documentos e
certiddes;

l) 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 disposi¢do da
Central de Regulacéo;

n) Apresentar ao Fundo Municipal de Salude, sempre que solicitado,
comprovantes de regularidade para com as obrigacdes tributérias;
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o) 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 servicos, salvo eminente risco de vida; confidencialidade dos dados e
informagdes sobre sua assisténcia; fornecimento de relatério quanto aos dados do
atendimento, especialmente procedimentos utilizados, medicagdo ministrada e
discriminagdo dos valores de cada despesa gerada pelo seu tratamento;

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

g) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - 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 importéancia a titulo
de honorérios ou servicos prestados concernentes aos procedimentos.

CLAUSULA OITAVA- DAS PENALIDADES

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

8.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior poderé ocorrer somente
03 (trés) vezes, sendo que a quarta notificagdo ensejara a obrigatéria rescisdo contratual e
aplicacdo das demais sancdes legais previstas;

8.3. O CREDENCIADO ficaréd sujeito as penalidades previstas na Lei n°
14.133/2021 e alteragdes, nos casos nao previstos no Edital;

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

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

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

8.6. A responsabilidade de se aplicar as sancdes previstas neste edital € do
coordenador, diretor ou responsavel pelo setor onde o contratado presta servico.
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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
contraditério e da ampla defesa, e 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 obrigac¢des
decorrentes deste instrumento sem prévia anuéncia da CONTRATANTE;

9.1.3. Se o 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 fiscalizacdo da execugdo do contrato;

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

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

9.1.7.  Em caso de situagbes em que torne impossivel a sua continuidade, tais
como a insuficiéncia de recursos financeiros e/ou fim do convénio com o érgéo responsavel
pelo repasse da verba, serd comunicado previamente pela CONTRATANTE, mediante aviso
ao CREDENCIADOQO;
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9.1.8.  Aplicam-se ainda os motivos de rescisdo previstos no art. 137 da Lei n°
14.133/2021;

9.1.9.  Seré cancelado o credenciamento a pedido do interessado, quando
comprovar que estd impossibilitado de cumprir as exigéncias contratuais, em decorréncia
de caso fortuito ou de forga maior.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES

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

10.2. O CREDENCIADO fica obrigado a aceitar nas mesmas condicdes
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. 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,
indenizagao, reembolso ou compensacéo.

11.2. A aceitacdo das condi¢es constantes neste contrato serad formalizada
com a respectiva assinatura e publicagdo do seu extrato no meio de divulgacao legal.

11.3. Em casos de duvidas de como proceder, o credenciado deverd sempre
recorrer ao Fundo Municipal de Sadde 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 Goias/GO,
com renulncia 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 2026.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
Contratante

Credenciado

TESTEMUNHAS:
10 CPF:
2° CPF:
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