d SECRETARIA MUNICIPAL DA
PREFEITURA DA CIDADE DE

Goianapolis | ((#) SAUDE

GOIANAPOLIS - GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GOIANAPOLIS/GO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 362/2025

PROCESSO 8822/2025
Credenciamento de Pessoa Fisica / Juridica

O MUNICIPIO DE GOIANAPOLIS — ESTADO DE GOIAS, através do
seu FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 08.832.592/0001-10, com sede na Rua Joao Lima de
Abreu, 99, Goianapolis - GO, 75170-000, representado pela Sra. Pollianna Cavalcante
Batista Pinto, brasileiro, casada, inscrita no CPF/MF n° 826.584.981-81, TORNA
PUBLICO que, em conformidade com o que dispde a Constituicdo da Republica, em
especial os seus artigos 196 e seguintes, Art. 74, IV c/c Art. 79, |, da Lei 14.133/21 e
alteracdes e demais disposigcdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, que
estara recebendo documentagdes no horario das 07h as 11h e 13h as 17h, a partir do
dia 23 de dezembro de 2025, visando contratacdo de profissionais e
estabelecimentos na area da saude, mediante credenciamento, sem vinculo
empregaticio de qualquer natureza, para atuagao no Sistema Municipal de Saude de
Goianapolis no ano de 2026, a serem contratados de acordo com as demandas das

unidades de saude do Municipio de Goianapolis.

1. OBJETO

1.1 — CONTRATAGAO DE PROFISSIONAIS/ESTABELECIMENTOS NA AREA DA
SAUDE, MEDIANTE CREDENCIAMENTO, SEM VINCULO EMPREGATICIO DE
QUALQUER NATUREZA, PARA ATUAGAO NO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE DE GOIANAPOLIS NO ANO DE 2026, A SEREM CONTRATADOS DE
ACORDO COM AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
CONFORME TABELA ANEXA A ESTE EDITAL (ANEXO I).

1.1.1 - A tabela de valores a serem pagos aos prestadores de servigos na area da
saude foi aprovada pelo Conselho Municipal de saude de Goianapolis para o
exercicio de 2026 por meio da Ata do Conselho Municipal de saude n° 071/2025,
datada de 19 de dezembro de 2025, considerando que os valores aprovados
derivaram daqueles constantes nas contratacdes realizadas no exercicio anterior, com
os devidos reajustes inflacionarios. Além disso, constam pesquisa junto ao banco de
precos.

1.2 - O atendimento contempla a execugdo de todas as atividades e servigos
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necessarios a prestacao dos servigos, para realizagdo do regular atendimento,
para a comunidade residente na circunscricdo deste Municipio.

1.3 - Todos os profissionais, ou seja, pessoa fisica ou pessoa juridica, deveréo estar
inscritos nos Conselhos de fiscalizagao de Classe do Estado de Goias, até o ato
da assinatura do contrato, sendo que os profissionais inscritos em outros Estados
da Federacdo terdo o prazo improrrogavel de 10 (dez) dias corridos para
apresentar a documentagdo, ou comprovar o andamento de procedimento
administrativo com essa finalidade, sob pena de ndo contratacio.

1.4 - Os valores apresentados, correspondem a estimativa dos pagamentos mensais,
também constam valores estimados por plantdo e horas trabalhadas, conforme os
servicos a serem prestados, podendo os referidos valores sofrerem alteragao
(adigédo ou supressao) durante a execugao do contrato, mediante a Termo Aditivo,
sempre limitando-se aos valores maximos admitidos pelo CMS.

1.5 Conforme art. 6°, inciso XLIlIl, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se
credenciamento como o processo administrativo de chamamento publico em que
a Administracdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer
bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgéo
ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.6 O critério de selecao é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n® 14.133/2021,
ou seja, paralela e ndo excludente: caso em que € viavel e vantajosa para a
Administracdo a realizagdo de contratagdes simultdneas em condicdes
padronizadas.

1.7 A forma de execucgio dos servicos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estao
previstos no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO:

2.1 - Poderéao participar do presente procedimento os interessados que atendam
as condicdes especificas de habilitacdo conforme o constante no item 6 deste Edital
€ nos demais Anexos.

2.2 - Os dados informados no FORMULARIO DE INSCRICAO sdo de
responsabilidade dos interessados, que deverdo comprova-los através da
apresentacao da documentagao exigida no item 6.

3. NAO SERAO ADMITIDOS A PARTICIPAGAO:

3.1 — De pessoas fisicas ou juridicas que tenham sido declaradas inidéneas pela
Administragao Publica, e, caso participem do procedimento licitatorio, estarao sujeitas
as penalidades previstas na Lei 14.133/21;

4. DO LOCAL, DATA E HORARIO PARA FORMALIZAGAO DO CADASTRO:

Rua Jodo Lima de Abreu, n° 99, Centro, 75170-000, Goianapolis - GO, 62 3341-2068
CNPJ: 08.832.592/0001-10



W\ SECRETARIA MUNICIPAL DA
PREFEITURA DA CIDADE DE

Goianapolis | () SAUDE

GOIANAPOLIS - GOIAS

4.1 - Os cadastros de pessoas fisicas e juridicas serao efetuados com a apresentagao
da documentacao necessaria descritas neste edital, a partir do dia 23 de dezembro
de 2025, junto ao Departamento de Protocolo do Municipio de Goianapolis, sede
situado a Av. Camara Filho, 353, Centro, Goianapolis, GO, CEP 75.170-000, no
horario das 07 as 11 horas e das 13 as 17 horas, os interessados serdao contratados
em conformidade com a demanda da Secretaria Municipal de Saude, sendo suas
contratagdes adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do credenciamento.

5. DO CREDENCIAMENTO:

5.1 — Para habilitar ao credenciamento, o prestador de servicos (pessoa fisica ou
juridica), devera protocolar todos os documentos necessarios mencionados neste
edital, para de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude,
oportunamente formalizar sua contratagdo dentro das especialidades/atividades
prevista neste edital, a serem requisitadas.

5.2 - Somente seréo credenciados os profissionais que comprovarem a habilitagdo e
apresentem todos os documentos exigidos neste edital, ndo sera admitida juntada
posterior de documentacgdes.

5.3 - Os interessados terdo suas documentagdes analisadas pela Comissao de
Licitagdo apoOs entrega de documentacdo por ordem de chegada, registrada via
protocolo, e caso haja impossibilidade de sua contratagao por falta de documentagao,
ou sua habilitacdo ndo atenda a prestagao de servico pretendida, sera chamado o
préximo interessado obedecendo a ordem do protocolo de cadastramento e assim
sucessivamente.

5.4 - O protocolo da documentacdo de habilitacdo exigida no credenciamento, nao
garante e nem obriga a Secretaria Municipal de Saude promover a contratagdo dos
interessados, que se dara de acordo com as necessidades da Secretaria.

5.5 — A inscricdo no processo de credenciamento implica na manifestacdo do
interessado em participar do processo de contratagao junto ao FMS, e ainda aceitagao
e submissao, independente de declaracido expressa, ato das normas e condi¢cdes
estabelecidas no presente edital.

6 — DO DESCREDENCIAMENTO:

6.1 — A Secretaria Municipal de Saude poder podera realizar o descredenciamento,
caso seja constatada qualquer irregularidade nao observancia e descumprimento das
normas fixadas neste edital e na legislagdo pertinente, sem prejuizo do contraditério
e da ampla defesa;

6.2 — O CREDENCIADO que desejar solicitar o descredenciamento devera fazé-lo
mediante aviso por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

6.3 — Na recusa injustificada do CREDENCIADO em assinar o contrato, dentro do
prazo estabelecido de 02 (dois) dias uteis apos sua convocagao via e-mail, implica em
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seu imediato descredenciamento;
7 - DOCUMENTOS PARA HABILITAC}AO

7.1 - Para habilitarem-se ao credenciamento, os interessados deverao apresentar os
seguintes documentos para cadastramento:

7.1.1 - PRESTADOR DE SERVIGOS: PESSOA FiSICA

a)Formulario de requerimento, devidamente preenchido, assinado e datado
(ANEXO I-A), sendo obrigatério o apontamento da prestagdo de servigo
pretendida e em conformidade com a tabela do Conselho Municipal de Saude,
em que o Interessado deseja prestar servigo.

b) Copia do RG e CPF-MF;

c)Documento de Identidade Profissional onde consta o numero de inscrigao
junto a entidade profissional da area de atuagéo;

d) Curriculum vitae, devendo constar enderecgos e telefones atuais, inclusive
dos antigos contratantes;

e)Certificado de conclusdo de curso: Diploma — devidamente registrado no
orgao ou entidade competente;

f) Comprovante de endereco atualizado;

g) Prova de regularidade, por Certidao expedida pela Secretaria Municipal da
Fazenda do Municipio onde a licitante tem sua sede;

h) Prova de regularidade quanto a Débitos Relativos aos Tributos Federais
e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional do Estado onde a licitante tem sua sede, abrangendo prova de
regularidade relativa a Seguridade Social as contribuicbes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de
julho de 1991;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, através de Certidao
expedida pela Secretaria da Fazenda ou equivalente da Unidade da
Federacao onde a licitante tem sua sede;

j) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, de acordo com a Lei n°
12.440/2011 e Resolugao Administrativa n°1.470/2011 do TST;

k)Certiddo que comprove adimpléncia junto ao Conselho Regional da
Categoria;

I) Comprovante de inscrigdo junto ao INSS (Instituto Nacional de Seguridade
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Social) ou apresentagao de copia do cartdo de PIS/PASEP ou NIT;

m) Certiddo negativa de agdes civeis e criminais, onde conste o prazo de
validade e ndo havendo somente serd aceita com data de emissdo néo
superiora 30 (trinta) dias ou expedida pelo site:
https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1;

n) Declaracdo do credenciado atestando a ndo acumulagéo indevida de
cargos publicos (CF/88, art. 37, XVI) e a compatibilidade de horario, nos casos
de cargos acumulaveis, sob pena de responsabilizagédo (Modelo lil);

o) Atestado de Capacidade Técnica e Declaragdo de experiéncia no
desempenho das fungdes, conforme o caso;

p) Dados da Conta Corrente para depdsito, por meio de cépia do cartdo
bancario, em nome do Credenciado.

7.1.2 - PRESTADOR DE SERVIGOS: PESSOA JURIDICA

a) PRESTADORES DE SERVICO NAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO: Formulario de requerimento, devidamente preenchido,
assinado e datado (ANEXO I-B), sendo obrigatério o apontamento da
prestacdo de servico pretendida e em conformidade com a tabela do
Conselho Municipal de Saude, em que o Interessado deseja prestar
servico.

b) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — Cartdo do CNPJ;

c) Ato constitutivo da instituicho proponente e ultima alteragéao,
devidamente registrada em cartério;

d) Copia do Documento de identificagao - (RG) e Cadastro de Pessoa
Fisica — CPF-MF,;

e) Diploma legal de graduacao do responsavel técnico;

f) Certiddo que comprove adimpléncia junto ao Conselho Regional da
Categoria;

dg) Documentos pessoais do Representante da Empresa;

h) Registro no Conselho da classe e do responsavel técnico;

i)  Alvara de funcionamento em plena validade;

j)  Alvara expedido pela Vigilancia Sanitaria em plena validade;

k) Provaderegularidade para com a Fazenda Municipal da Jurisdi¢ao fiscal
do estabelemmento da licitante, _por Certidao expedlda pela Secretaria
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I)  Prova de regularidade quanto a Débitos Relativos aos Tributos Federais
e a Divida Ativa da Uniao, expedida pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional do Estado onde a licitante tem sua sede, abrangendo prova de
regularidade relativa a Seguridade Social as contribuicbes sociais
previstas nas alineas ‘@’ a ‘d’ do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de1991;

m) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigco -FGTS, expedida pela Caixa Econbmica Federal da empresa
licitante, dentro do prazo de validade;

n) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, expedida pela
Secretaria da Fazenda do Estado onde a licitante tem sua sede;

o) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, através de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, de acordo com a Lei
n° 12.440/2011 e Resolugdo Administrativa n°® 1.470/2011 do TST;

p) Certiddao negativa de faléncia, concordata ou recuperagao, expedida
pelo cartério distribuidor da sede da empresa, onde conste o prazo de
validade e ndo havendo somente sera aceita com data de emissédo nao
superior a 60 (sessenta) dias ou expedida pelo site:
https://projudi.tjgo.jus.br;

q) Atestado de Capacidade Técnica e Declaragdao de experiéncia no
desempenho das fungdes, conforme o caso;

r) No ato de assinatura do contrato/credenciamento a regularidade fiscal
(certidbes) deverao estar com vigéncia valida;

s) As certiddes que ndo contenham expresso a data de validade,
considerar-se-a valida por 60 (sessenta) dias.

t) Dados da Conta Corrente para depdsito, por meio de copia do cartdo
bancario, em nome do Credenciado.

8. DA SELECAO

8.1 — No decorrer do corrente ano, visando o atendimento das necessidades da
coletividade e devido a impossibilidade de competicdo de precos e/ou titulos, a
Administragcdo Municipal, selecionara e convocara dentre os cadastrados os que
primeiro se habilitarem/cadastrarem, notadamente aqueles em que exercerem as
atividades da qual a mesma necessite.

8.2 — Apds a convocacédo e entrega da documentagdo solicitada atualizada, a
Administracdo Publica/Fundo Municipal de Saude formalizara o credenciamento dos
profissionais, facultando-lhe o aumento na quantidade de vagas, bem como, a
diminui¢ao ou extingao delas.

8.3 — Os credenciamentos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo pela
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administracao, notificando a outra parte em 05 (cinco) dias, especialmente no caso de
realizagcao de concurso publico.

9. DA CONTRATAGAO

9.1 — Serao contratados os profissionais que primeiro credenciaram-se, de acordo
com as atividades que o FMS necessite.

9.2 - A convocagido dos profissionais credenciados para assinatura do
contrato/credenciamento sera feita por meio de notificacdo via e-mail, telefone,
aplicativos de mensagem, ou via correios.

9.3 — Para assinatura do contrato de credenciamento os profissionais terdo o prazo
de 03 (trés) dias uteis apds a convocagao, permitindo a prorrogagao por igual periodo.

9.4 — As contratagbes se darao dentro do limite de vagas de acordo com a demanda
presente e futura, na implantagao e operacionalizagao dos servicos de Saude.

9.5 — O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado caso haja interesse entre as partes, na forma do art.
107 da Lei n° 14.133/21, podendo ser corrigido pela Tabela aprovada pelo Conselho
e obedecendo as instrugdes e resolugdes do Egrégio Tribunal de Contas dos
Municipios.

10. REMUNERAGAO: PRECO, FORMA E CONDIGOES DE PAGAMENTO

10.1 — Os profissionais serdo remunerados na equivaléncia de cada procedimento
realizado, conforme valores previstos pela tabela elaborada pelo CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE.

10.2 — O faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas ser encerradas
até o ultimo dia de cada més e repassada ao setor competente do FMS até o dia 3°
(terceiro) dia do més subsequente, sob pena de serem consideradas como do més
seguinte.

10.3 — Os pagamentos acontecerao até o 10° (décimo) dia util apds o repasse da
verba ou recurso para o Fundo Municipal de Saude. O pagamento sera feito mediante
a apresentacao da fatura correspondente aos servigos realizados.

10.4 — Nenhum pagamento sera efetuado ao CREDENCIADO (A) enquanto pendente
de liquidagao, qualquer obrigacao que |lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao peito de reajustamento de pregos ou
corregdo monetaria (Qquando for ocaso);

10.5 — O pagamento sera via Ordem Bancaria, creditado na instituicado bancaria eleita
pelo(a) CREDENCIADO(A), que devera indicar na Nota Fiscal o banco, n® da conta
corrente e agéncia com a qual opera. A CREDENCIANTE néo efetuara pagamento
por meio de titulos de cobranca bancaria.

10.6 — Sobre o valor do crédito pago e previsto, sera observado o que estabelecem
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as Legislagdes vigentes quanto aos procedimentos de retengao, recolhimento e
fiscalizagao relativos aos encargos previdenciarios.

10.7 — Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentagéo fiscal, sera motivo de
corregao por parte do CREDENCIADO (A) e havera, em decorréncia, suspensao do
prazo de pagamento até que o problema seja definitivamente sanado.

10.8 — A Administragdo Municipal, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa
fisica ou juridica) as faturas emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme valores constantes da tabela proposta neste Edital (Anexo I), referentes aos
servicos efetivamente prestados e comprovados através do quadro de frequéncia, das
planilhas de producdes de servigos, obedecendo-se aos limites minimos e maximos
quando estipulados contratualmente.

11. DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

11.1 — As despesas resultantes dos credenciamentos a que se refere o presente Edital
serao cobertas pelo Orcamento vigente no exercicio de 2026.

12. EXTINGAO DO CONTRATO

12.1 - A inexecugado total ou parcial do contrato enseja a sua extingdo, com
consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento administrativo;

12.2 — Constituem motivos para extingdo do contato, no que couberem, as hipéteses
previstas no art. 137 da Lei Federal n°® 14.133/21 e suas alteracdes;

12.3 — A exting¢ao contratual podera ocorrer nas condigdes e formas previstas no art.
138 da Lei Federal n° 14.133/21 e suas alteragoes.

12.4 — E demais motivos de acordo com o contrato e legislagéo aplicavel.

13. DAS SANGOES

13.1 - Caso o(a) CREDENCIADO(A) ndao cumpra quaisquer das obrigacdes
assumidas ou, fraude, por qualquer meio, no presente contrato, poderdao ser
aplicadas, segundo a gravidade da falta cometida, uma ou mais penalidades previstas
em lei, sem prejuizo da rescisdo contratual.

14. DAS ALTERAGOES
14.1 — Quaisquer alteragdes eventualmente necessarias, somente poderdao ser

realizadas mediante errata a ser divulgada pela mesma forma como se deu o texto
original do presente Edital.

15. DISPOSIGCOES FINAIS
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15.1 — O profissional se obriga a apresentar a qual quer tempo, documentos julgados
necessarios pelo FMS — Fundo Municipal de Saude, referente a sua carreira
profissional.

15.2 — A aceitacdo das condi¢des constantes deste Edital sera formalizada com
assinatura do respectivo contrato/credenciamento.

15.3 — Os casos omissos serao resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes da
Lei Federal n° 14.133/21, nos principios do Direito Publico e subsidiariamente, com
base em outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

15.4 — A minuta do contrato constantes deste edital sera ajustada as peculiaridades
de cada CREDENCIADO e mediante necessidades do FMS, de forma a evidenciar o
tipo de cobertura dos servigos, procedimentos e orientagcdes técnicas, dentre outros
aspectos.

15.5 — Em casos de duvidas o profissional devera sempre recorrer ao Fundo Municipal
de Saude a fim de conseguir instrugées de como proceder.

15.6 — E vedado ao credenciado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servigos prestados concernentes aos procedimentos.

15.7 — Constituem e fazem parte deste edital os anexos, constantes de minutas dos
credenciamentos de pessoas fisicas e juridicas especificamente por categoria,
atividade e local.

15.8 — O FMS permanecera a disposi¢ao dos interessados para esclarecer quaisquer
duvidas e prestar informacdes referentes ao presente Edital.

16. DOS RECURSOS

16.1 — Qualquer cidadao € parte legitima para impugnar o edital de credenciamento -
----- /2026, caso julgue que o mesmo afronta a Constituicdo da Republica, em especial
0s seus artigos 196 e seguintes, Lei Federal n° 14.133/21 e demais disposi¢des legais
e regulamentares aplicaveis a espécie na aplicagédo de dispositivos da Lei Federal n.°
14.133/21, devendo protocolar, ou fazé-lo via e-mail, em até 2 (dois) dias uteis antes
da data fixada para abertura dos envelopes devendo a Comissao de Licitagdes, julgar

e responder a impugnagao.

16.2 — Acolhido o pedido de impugnagéo contra o ato convocatério, sera designada
nova data para a realizagcao do certame, caso a alteragao implique na formulagéo da

proposta.

16.3. Todos quantos participarem deste credenciamento tém o direito publico subjetivo
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a observancia do pertinente procedimento, nos termos deste edital e da legislagéo

pertinente.

16.4 — Decaira do direito de impugnar, perante a administragcéo, os termos deste Edital
de Credenciamento, aquele que, tendo-o aceito sem objecéo, vier a apontar, depois
da abertura dos trabalhos licitatorios, falhas ou irregularidades que o viciarem,

hipétese em que tal comunicagao nao tera efeito de recurso.

16.5 — O recurso sera interposto por escrito no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar
da publicacdo do Resultado de Credenciamento, mediante manifestagao justificada e
protocolada na sede da Prefeitura Municipal de Goianapolis, situada na Av. Camara
Filho, 353, Centro, Goianapolis, GO, CEP 75.170-000, em horario de expediente, de

07:00 as 11:00 h e das 13:00 as 17:00, nao serao aceitos recursos via e-mail.

16.6 — Interposto o recurso, sera comunicado as demais licitantes, que poderao

impugna-lo no prazo de 03(trés) dias uteis.

16.7 — Subindo o recurso, a autoridade superior proferira a sua decisao no prazo de
02 (dois) dias uteis, contados do recebimento do recurso, proveniente da Comissao

de Credenciamento.

16.8 — Os recursos perclusos ou intempestivos ndo serdo conhecidos.

Goianapolis, 19 de dezembro de 2025.

YASMIM JORDANA MACEDO BARBOSA
Agente de Contratagao
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1. DO OBEJTO

1.1 Credenciamento de pessoas fisicas ou juridicas para prestacado dos servigos previstos
na Tabela do Item 04 deste Termo de Referéncia, visando atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saude.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1 A contratagdo descrita neste Termo de Referéncia se justifica pela necessidade de
credenciamento de prestadores de servigos terceirizados para execug¢ao de servigos para
o funcionamento das unidades de saude do Municipio, considerando a grande demanda
dos mencionados servicos e, ainda, a insuficiéncia de servidores para execugao direta.

3. DA LEGISLAGAO APLICAVEL

3.1 Sera adotada a Lei Federal n® 14.133/2021, notadamente os arts. 74, caput, 1V, 78, I,
combinados com o art. 79, |, todos da mencionada Lei.

Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando inviavel a competicdo, em especial nos
casos de:

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

Art. 78. Sao procedimentos auxiliares das licitagcdes e das contratagdes regidas
por esta Lei:

| - Credenciamento;

[..];

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

| - Paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a
Administracdo a realizagdo de contratagbes simultdneas em condigdes
padronizadas;

Paragrafo unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em
regulamento, observadas as seguintes regras:
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| - A Administracdo devera divulgar e manter a disposi¢ao do publico, em sitio
eletrdnico oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o
cadastramento permanente de novos interessados;

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

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

Il - Na hipotese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto nao permitir a
contratacdo imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser
adotados critérios objetivos de distribuicdo da demanda;

Il - o edital de chamamento de interessados devera prever as condigoes
padronizadas de contratagcao e, nas hipoteses dos incisos | e |l do caput deste
artigo, devera definir o valor da contratacao;

[..];

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

3.2. Serao observadas, no que forem aplicaveis, as normas regulamentares pertinentes aos
servigos executados, a Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT.

4. DAS ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS
4.1. As especificagdes e os quantitativos dos servigos constam no Anexo | deste Edital, com
valores unitarios definidos para a contratacdo prevista neste Termo, elaborado com base
nos valores praticados no mercado, além de valores definidos conforme Conselho Municipal
de Saude, através da resolucio n° ------ /202 _.

4.2 ATRIBUIGOES DOS CARGOS

HOSPITAL
e MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA
Requisito: Ensino Superior em Medicina. Registro profissional regular para o exercicio da
profissdo. Atestado de capacidade técnica que comprove a aptiddao no cargo com no

minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo contratante e outros).

Atribuicdes Especificas: Prestar assisténcia médica na especialidade aos pacientes
designados pela Contratante, conforme fluxos e protocolos estabelecidos, definindo as
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medidas e executando as condutas necessarias, obedecendo aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde. Receber, avaliar e estabilizar pacientes criticos. Monitorar e
prestar assisténcia médica aos pacientes em observagdo. Acompanhar a execugao de
exames/procedimentos diversos, com objetivo de garantir a seguranga do paciente e
qualidade do exame. Responsabilizar-se pelo atendimento a todas as intercorréncias de
urgéncia ou emergéncia a que forem passiveis os pacientes alocados na instituigéo.
Acompanhar o transporte de pacientes, quando necessario. Executar demais atribuicdes
da especialidade bem como atividades gerais de competéncia médica.

e MEDICO PLAST. ESPECIALISTA PLANTONISTA

Requisito: Ensino Superior em Medicina. Registro profissional regular para o exercicio da
profissdo. Atestado de capacidade técnica que comprove a aptiddo no cargo com no
minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo contratante e outros).

Realizar o primeiro atendimento dos pacientes que dao entrada no hospital, em outras
palavras, atende casos de emergéncia e urgéncia que precisam de atencdo imediata,
realiza consultas, exames e diagnosticos.

e ENFERMEIRO PLANTONISTA

Requisito: Ensino Superior em Enfermagem. Registro profissional regular para o exercicio
da profissdo. Atestado de capacidade técnica que comprove a aptiddo no cargo com no
minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo contratante e outros).

Planejar, organizar, executar e avaliar todas as atividades de enfermagem, em pacientes
idosos, adultos, mulheres, adolescentes e criangas; Planejar as ag¢des e atuar na
Assisténcia de Enfermagem de Média e Alta Complexidade; Assistir a vitima em situagéo
de urgéncia/emergéncia nos ambitos hospitalar e pré-hospitalar, visando a manutencéao da
vida, prevenindo danos e sequelas; Conhecer e atuar nas areas de Terapia Intensiva e
Urgéncia/Emergéncia com conhecimentos especificos (Protocolo de Classificagdo
Manchester) para ser capaz de desenvolver as atividades gerenciais e assistenciais,
visando a melhoria do cuidado ao paciente em situagcado de urgéncia/emergéncia; Realizar
o transporte intra e extra hospitalar de pacientes criticos e/ou com risco de morte e demais
atividades afins;

e TECNICO DE ENFERMAGEM

Requisito: Curso técnico realizado em escola registrada junto aos 6rgaos competentes.
Registro profissional regular para o exercicio da profissdo. Atestado de capacidade técnica
que comprove a aptidao no cargo com no minimo seis meses (contratos, NFS, atestado
fornecido pelo contratante e outros).

Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programacéo e orientagdo das atividades de
enfermagem, na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem em estado grave, na
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prevencao e no controle sistematico da infecgao hospitalar, na prevencao e controle de
danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude;
Executar atividades de assisténcia de enfermagem na saude do idoso, do adulto, da mulher,
do adolescente, da crianga e do recém-nascido, excetuadas as privativas do Enfermeiro;
Prestar cuidados de enfermagem pré-operatérios e pds-operatérios; Circular em sala de
cirurgia e instrumentar; Executar atividades de desinfecgdo e esterilizagao; Organizar o
ambiente de trabalho e dar continuidade aos plantdes; Trabalhar em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranca e demais atividades afins;

e FARMACEUTICO
Requisito: Ensino Superior em Farmacia. Registro profissional regular para o exercicio da
profissdo. Atestado de capacidade técnica que comprove a aptiddo no cargo com no
minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo contratante e outros).

Realizar tarefas especificas de desenvolvimento, dispensacao, controle, armazenamento,
distribuicdo Participar da elaboragao, e implementagdo de politicas de medicamentos;
orientar sobre uso de produtos e prestar servicos farmacéuticos; Realizar preparacao,
producao, controle e garantia de qualidade, fracionamento, armazenamento e demais
atividades afins;

e FARMACEUTICO CAFS
Requisito: Ensino Superior em Farmacia. Registro profissional regular para o exercicio da
profissdo. Atestado de capacidade técnica que comprove a aptiddao no cargo com no
minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo contratante e outros).

Os farmacéuticos gerais sdo responsaveis por atuar na area da saude, oferecendo
assisténcia médica e trabalhando em laboratorios. Também é possivel trabalhar em
grandes centros de pesquisa, desenvolvendo cosméticos, medicamentos, remédios etc.

e Analisar a prescricao médica;

« Identificar as necessidades do paciente em relagéo ao uso dos medicamentos e
prover as informagdes necessarias;

« Manter-se atualizado para uma adequada prestacao de servicos e qualidade da
atencao farmacéutica;

o Conhecer, interpretar e estabelecer condigdes para o cumprimento da legislagéao
pertinente;

o Manter atualizados os registros referentes a dispensacéo;

o Coletar e registrar ocorréncias de reagdes adversas e efeitos colaterais relativos ao
uso de medicamento, informando a autoridade sanitaria local,

e Orientar o usuario sobre os cuidados e guarda dos medicamentos, especialmente
os termolabeis e aqueles sob controle especial (psicotrdpicos e entorpecentes);

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
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e MEDICO ORTOPEDISTA

Requisitos: Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia.

O médico ortopedista trata de problemas mecanicos que acometem o sistema locomotor.
Fraturas, entorses e males na coluna, como a_hérnia de disco, estdo entre os principais
motivos para visitar este especialista.

No entanto, nem sempre os sinais sao especificos o bastante para que o paciente busque
diretamente o consultério desse profissional.

e MEDICO UROLOGISTA
Requisitos: Titulo de Especialista em Urologia emitido pela Sociedade Brasileira de
Urologia; Experiéncia como Médico Urologista;
O urologista é o especialista responsavel por tratar e diagnosticar as doengas do trato
urinario tanto em homens, quanto em mulheres. Nesse caso, o urologista trata a saude
da bexiga, rins, uretra e ureteres. O urologistatambém diagnostica e trata
doencas relativas as adrenais ou glandulas suprarrenais.

e MEDICO GINECOLOGISTA
Requisito: Titulo de especialista em ginecologia e obstetricia.
Ginecologista/Obstetra -Atender a mulher no ciclo gravidico-puerperal, prestando
assisténcia médica especifica, para preservar a vida e a saude da mae e do filho; Realizar
procedimentos, tratar de afeccbes do aparelho reprodutor feminino e 6érgaos anexos,
empregando tratamento clinico-cirurgico, para promover ou recuperar a saude e demais
atividades afins;

e MEDICO CARDIOLOGISTA
Requisito: Titulo de Especialista em Cardiologia
Cardiologia € a especialidade médica focada no diagndstico e tratamento de doencas
que afetam o coragcao e os grandes vasos. O principal objeto de estudo do médico
Cardiologista é o conjunto de doengas do coragéo

e MEDICO GASTROPEDIATRA
Requisito: Especialista em Gastroenterologia.
A Gastropediatria ou Gastroenterologia Pediatrica, é a especialidade responsavel pelo
sistema digestivo infantil. Esse profissional vai observar desde a boca e o eséfago, até o
estdmago, pancreas, figado e intestinos, ou seja, todos os érgéos pelos quais o alimento
percorre.

e MEDICO DERMATOLOGISTA

Requisitos: Registro De Qualificagdo De Especialista Em Dermatologia.

Um dermatologista é o especialista médico que vocé deve consultar se tiver algum
problema significativo com a sua pele, o maior 6rgado do corpo humano e responsavel por
diversas fun¢gbes no nosso organismo.
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Isso porque, a dermatologia cuida de todo tipo de doencas e infec¢des relacionadas a nossa
pele, desde simples infec¢des e alergias até tumores.

Ou seja, é este profissional que ira tratar criangcas e adultos com disturbios benignos e
malignos da pele, além de cabelos, unhas e membranas mucosas adjacentes.
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Vale ressaltar que, atualmente, sdo mais de 3 mil doencas dermatoldgicas que afetam a
pele de criangas, adultos e idosos: acne, alergia, queda de cabelo, hanseniase (lepra) e até
cancer de pele.

Sendo assim, o dermatologista ira atuar no diagndstico, prevengao e tratamento destas
doencgas, além de orientar sobre cuidados gerais, solucionar problemas estéticos e
trabalhar na manutenc&o da beleza da pele.

Este profissional também ¢é habilitado para tratar de doencgas nas mucosas, como afeccgdes
na boca, labios, gengiva, lingua e também na area genital. Neste caso enquadram-se as
doencas sexualmente transmissiveis (DSTSs).

e MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
Requisito: Especialista em Endocrinologia.
Responsavel por diagnosticar e tratar doengas relacionadas com os hormoénios e o
metabolismo, o endocrinologista cuida desde doengas muito prevalentes como diabetes,
obesidade, disturbios de tireoide; até outras mais raras como acromegalia e Sindrome de
Cushing, entre outras.

e MEDICO PSIQUIATRA
Requisito: Especialista em Psiquiatria.
Diagnosticar e tratar as afecgdes psicopatologicas, empregando técnicas especiais,
individuais ou de grupo, para prevenir, recuperar ou reabilitar o paciente e demais
atividades afins;

e MEDICO NEUROLOGISTA
Requisito: Experiéncia como Médico Neurologista;
O neurologista € o especialista que trata doencas no cérebro e medula espinhal (sistema
nervoso central), nervos periféricos (nervos que conectam o cérebro e a coluna vertebral
aos orgaos, como pulmdes ou figado) e musculos.

e MEDICO NEUROPEDIATRA
Requisito: Certificado de Area de Atuacdo em Neurologia Pediatrica.
Neurologia Pediatrica, também conhecida como neuropediatria, € a especialidade que tem
como objetivo atender criangas com alteragées neurolégicas. A Neurologia Infantil
avalia o sistema nervoso central (cérebro, cerebelo e tronco encefalico) e periférico (nervos)
das criangas.

e MEDICO - PEQUENAS CIRURGIAS
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Requisito: Ensino Superior em Medicina. Registro profissional regular para o exercicio da
profissdo. Cardiologista; ultrassonografista e urologista.

Cirurgias de pequeno porte ou “pequenas cirurgias”, sao aquelas em que o grau de
traumatismo ocasionado pelo cirurgiao é pequeno, ocasionando poucas alteragoes
sistémicas. Desta forma, a probabilidade de complicagcdes graves € menor, e a
recuperacao tende a ser rapida.
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e Eletrocardiograma (cardiologista)
O Eletrocardiograma também é chamado de ECG ou eletrocardiografia. E um exame que
avalia a atividade elétrica do coracao por meio de eletrodos fixados na pele. Através
desse exame, é possivel detectar o ritmo do coragcido e o numero de batimentos por minuto.

e Ultrassonografia (ultrassonografista)
A ultrassonografia € o exame de ultrassom que utiliza ondas sonoras para gerar
imagens do corpo humano. E um método muito utilizado para o acompanhamento pré-
natal e para avaliagcao de estruturas de partes moles do corpo humano.

e Vasectomia (urologista)
"A vasectomia é uma cirurgia, relativamente simples, realizada em homens que nao
desejam ter filhos, sendo, portanto, um método contraceptivo. Esse método é considerado
definitivo, por envolver uma cirurgia que garante a interrupcéo dos vasos deferentes, os
quais sao responsaveis por levar os espermatozoides até a uretra, por meio do corte e da
selagem dos vasos deferentes."

e NUTRICIONISTA
Requisito: Graduagao em Nutrigao.
Prestar assisténcia nutricional a individuos e coletividades (sadios e enfermos); Efetuar
controle higiénico-sanitario; participar de programas de educagao nutricional e demais
atividades afins;

e MEDICO PEDIATRA
Requisito: Especialista em Pediatria.
Médico que cuida de criangas e adolescentes é chamado de pediatra. Ou seja, pediatra é
o profissional de Medicina, especializado na saude de criangas e que presta assisténcia a
esse publico especifico em seus mais diversos aspectos, tanto de modo preventivo quanto
curativo.
Criancas e adolescentes que apresentarem sintomas de doengas devem se dirigir ao
pediatra, uma vez que esse profissional tem a capacidade de compreender as
caracteristicas da infancia e adolescéncia, bem como o seu desenvolvimento e as
consequéncias de doencgas nesse publico. No aspecto preventivo, o pediatra desenvolve
agdes como orientacdo aos pais para garantir um crescimento e desenvolvimento
saudaveis aos filhos, como o aleitamento materno e a prevengao de acidentes, além de
realizar imunizagdes e vacinas.

e MEDICO REUMATOLOGISTA
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Requisito: Certificado de Area de Atuacdo em Reumatologia.

O médico reumatologista € o especialista responsavel por diagnosticar, tratar e
acompanhar doencas que afetam articulagées, musculos, ossos, tendoées,
ligamentos e o sistema imunoldgico (doencgas autoimunes e inflamatorias sistémicas).

. MEDICO PNEUMOLOGISTA

Requisito: Certificado de Area de Atuacdo em Pneumologia.

Meédico especializado no diagnostico e tratamento das doengas do sistema respiratorio,
incluindo asma, DPOC, pneumonia, tuberculose, disturbios do sono (como apneia), fibroses
pulmonares e alteragdes da pleura. Realiza avaliacao respiratéria, exames de funcao
pulmonar e acompanha pacientes com sintomas como tosse crénica, falta de ar e chiado
no peito.

. MASSOTERAPEUTA

Requisitos: Diploma de nivel técnico em massoterapia conferido por instituicado de ensino
reconhecida oficialmente; Experiéncia.

O massoterapeuta € o profissional responsavel por aplicar o recurso terapéutico da
massagem, em pessoas que queiram desestressar os musculos ou mesmo tratar e
reabilitar condigdes fisicas mais graves. Sendo a massagem uma técnica natural e
cientificamente consolidada de cuidado com o corpo, os musculos e também de tratamento
de saude, o massoterapeuta € um profissional fundamental no bem-estar fisico, por auxiliar
a descarregar tensdes, estimular a circulagado sanguinea e a oxigenagao das células, além
de melhorar a flexibilidade do corpo.

. PSICOLOGO

Requisitos: Curso superior em Psicologia e estar devidamente registrado no Conselho
Regional de Psicologia (CRP).

Avaliar o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais de individuos,
grupos e instituicées, com a finalidade de analise, tratamento, orientacdo e educacao;
Diagnosticar e avaliar disturbios emocionais e mentais e de adaptagao social, elucidando
conflitos e questdes e acompanhando o paciente durante o processo de tratamento ou cura;
Investigar os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal, tornando-os
conscientes; Desenvolver pesquisas experimentais, tedricas e clinicas e coordenar equipes
e atividades de area e afins; Avaliar alteracbes das fungdes cognitivas, buscando
diagndstico ou detecgdo precoce de sintomas, tanto em clinica quanto em pesquisas;
Acompanhar e avaliar tratamentos cirurgicos, medicamentosos e de reabilitacdo; Promover
a reabilitagdo neuropsicoldgica; Auditar, realizar pericias e emitir laudos, gerando
informacdes e documentos sobre as condigdes ocupacionais ou incapacidades mentais e
demais atividades afins;

. MEDICO CIRURGIAO VASCULAR

equisitos: Especializagdo em Cirurgia Vascular comprovada por meio de certificado emitido
por instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educagao (MEC).

Cirurgides vasculares sao especialistas altamente treinados para tratar doengas do sistema
vascular. Seus vasos sanguineos — artérias que transportam sangue rico em oxigénio e
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veias que levam sangue de volta ao coracdo — sao as “‘ruas e avenidas” do sistema
circulatério. Sem o continuo fluxo de sangue, seu corpo ndo pode funcionar. Condigbes
como o endurecimento das artérias podem criar “engarrafamentos” em seu sistema
circulatério, obstruindo o fluxo de sangue para qualquer parte do corpo.

e TECNICO DE ENFERMAGEM SALA DE VACINA

Requisito: Curso técnico realizado em escola registrada junto aos 6rgaos competentes.
Registro profissional regular para o exercicio da profissdo. Atestado de capacidade técnica
que comprove a aptidao no cargo com no minimo seis meses (contratos, NFS, atestado
fornecido pelo contratante e outros).

O técnico de Enfermagem deve, ainda, auxiliar o enfermeiro e atuar no planejamento,
programagao, orientagao e supervisao das atividades na sala de vacinagao, cuidar para
que sejam evitadas as infecgbes hospitalares e outros danos fisicos que podem ser
causados a pacientes ao longo do seu atendimento/vacinagao.

Obrigatério apresentar atestado de capacidade técnica.
e TECNICO DE ENFERMAGEM (TESTE RAPIDOS)

Requisito: Curso técnico realizado em escola registrada junto aos 6rgaos competentes.
Registro profissional regular para o exercicio da profissdo. Atestado de capacidade técnica
que comprove a aptidao no cargo com no minimo seis meses (contratos, NFS, atestado
fornecido pelo contratante e outros).

Técnico de Enfermagem, apds capacitagao em realizagao de teste rapido, tais como
hepatites virais, HIV e sifilis, pode realizar o exame, devendo ser registrado no prontuario
do cliente ou boletim de atendimento, com informagdes de data e hora do procedimento,
com descricdo do local de pungao e desconforto relacionado a perfuragcao necessaria.
Ainda de acordo com o parecer, deverao ser descritas as orientacdes realizadas, com
aposig¢ao do nome completo e Coren do responsavel pelo procedimento.

Obrigatério apresentar atestado de capacidade técnica.

CREFISIO
o FISIOTERAPEUTA

Requisitos: Graduacédo em Fisioterapia, com diploma reconhecido pelo MEC.

Atender pacientes; realizar acbes de prevengao, promogao, protecdo, educacgao,
intervengao, recuperacdo, habilitacdo e reabilitacdo do paciente, utilizando protocolos e
procedimentos especificos de fisioterapia e ortopedia; realizar diagnésticos especificos;
Analisar condigbes dos pacientes; desenvolver programas de preveng¢ao, promogao de
saude e qualidade de vida e demais atividades afins;
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« ODONTOLOGO

Requisitos: Diploma de Graduag&o e odontologia, registro no Conselho Regional de
Odontologia (CRO). Atestado de capacidade técnica que comprove a aptidao no cargo com
no minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo contratante e outros).
Dentre suas atribuigcdes, esta a de consolidar os servicos odontolégicos, otimizar o
processo de trabalho e garantir o direito a saude para usuarios. Para atender a todas as
demandas.

« ENFERMEIRO ESF

Requisito: Ensino Superior em Enfermagem. Registro profissional regular para o exercicio
da profissdo. Atestado de capacidade técnica que comprove a aptiddo no cargo com no
minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo contratante e outros).

O enfermeiro possui um papel fundamental dentro da atengéo primaria, pois nesse contexto
esse profissional deve identificar os problemas de saude e fatores de risco da populagao,
monitorar as evolucgdes clinicas dos pacientes, participar e realizar agdes voltadas para
educacdo em saude, realizacdo e acompanhamento de tratamentos/reabilitacdo e a
sistematizacado do cuidado dentro da atencado basica em todas as fases da vida humana,
desde a gestacao até a morte, dentro do cuidado integral do paciente, o atendendo no seu
entorno biopsicossocial, assim concretizando varias das diretrizes do sistema unico de
saude.

o EDUCADOR FiSICO

Requisitos: Diploma de Graduagao e educacgéo fisica, registro no Conselho de Educagéo
Fisica CONFEF/CREF.

Participar de equipes multidisciplinares, auxiliando no tratamento de pessoas com
problemas fisicos ou psiquicos; Executar, organizar e supervisionar programas de atividade
fisica para pessoas e grupos; Condicionar fisicamente criangas, adolescentes, adultos e
idosos; Avaliar o resultado da atividade fisica por meio de testes e questionarios de
qualidade de vida e demais atividades afins;

e TECNICO DE ENFERMAGEM

Requisito: Curso técnico realizado em escola registrada junto aos 6rgaos competentes.
Registro profissional regular para o exercicio da profissdo. Atestado de capacidade técnica
que comprove a aptidao no cargo com no minimo seis meses (contratos, NFS, atestado
fornecido pelo contratante e outros).
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Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programacédo e orientacdo das atividades de
enfermagem, na prestagdo de cuidados diretos de enfermagem em estado grave, na
prevencao e no controle sistematico da infecgao hospitalar, na prevencao e controle de
danos fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude;
Executar atividades de assisténcia de enfermagem na saude do idoso, do adulto, da mulher,
do adolescente, da crianga e do recém-nascido, excetuadas as privativas do Enfermeiro;
Prestar cuidados de enfermagem pré-operatérios e pds-operatérios; Circular em sala de
cirurgia e instrumentar; Executar atividades de desinfecgédo e esterilizagdo; Organizar o
ambiente de trabalho e dar continuidade aos plantdes; Trabalhar em conformidade as boas
praticas, normas e procedimentos de biosseguranga e demais atividades afins;

e MEDICO CLINICO GERAL

Requisito: Ensino Superior em Medicina. Registro profissional regular para o exercicio da
profissdo. Atestado de capacidade técnica que comprove a aptiddo no cargo com no
minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo contratante e outros).

Estratégia da Saude da Familia/ Atendimento Domiciliar-Avaliar, acompanhar e tratar
pacientes das diversas clinicas, atuando no ciclo vital da crianga e do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso; Realizar visitas domiciliares para assisténcia; Atuar nos
grupos de educagdo em saude e também na educagao continuada; Efetuar exames
médicos; Emitir diagndsticos; Prescrever medicamentos e realizar outras formas de
tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos de medicina preventiva
ou terapéutica, para promover a saude e bem-estar do paciente e demais atividades afins;

CAPS
e MEDICO PSIQUIATRA

Requisito: Especialista em Psiquiatria. Atestado de capacidade técnica que comprove a
aptidédo no cargo com no minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo
contratante e outros).

Diagnosticar e tratar as afecg¢des psicopatologicas, empregando técnicas especiais,
individuais ou de grupo, para prevenir, recuperar ou reabilitar o paciente e demais
atividades afins;

« ENFERMEIRO CAPS

Requisito: Ensino Superior em Enfermagem. Registro profissional regular para o exercicio
da profissdo. Atestado de capacidade técnica que comprove a aptiddo no cargo com no
minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo contratante e outros).

O enfermeiro possui um papel fundamental dentro da atencéo primaria, pois nesse contexto
esse profissional deve identificar os problemas de saude e fatores de risco da populagao,
monitorar as evolugdes clinicas dos pacientes, participar e realizar agdes voltadas para
educagcdo em saude, realizagdo e acompanhamento de tratamentos/reabilitacdo e a
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sistematizacao do cuidado dentro da atengao basica em todas as fases da vida humana,
desde a gestacao até a morte, dentro do cuidado integral do paciente, o atendendo no seu
entorno biopsicossocial, assim concretizando varias das diretrizes do sistema unico de
saude.
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. PSICOLOGO

Requisitos: Curso superior em Psicologia e estar devidamente registrado no Conselho
Regional de Psicologia (CRP). Atestado de capacidade técnica que comprove a aptidao no
cargo com no minimo seis meses (contratos, NFS, atestado fornecido pelo contratante e
outros).

Avaliar o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais de individuos,
grupos e instituicbes, com a finalidade de analise, tratamento, orientacdo e educacgao;
Diagnosticar e avaliar disturbios emocionais e mentais e de adaptagéo social, elucidando
conflitos e questdes e acompanhando o paciente durante o processo de tratamento ou cura;
Investigar os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal, tornando-os
conscientes; Desenvolver pesquisas experimentais, tedricas e clinicas e coordenar equipes
e atividades de area e afins; Avaliar alteragbes das fungdes cognitivas, buscando
diagnostico ou detecgao precoce de sintomas, tanto em clinica quanto em pesquisas;
Acompanhar e avaliar tratamentos cirurgicos, medicamentosos e de reabilitagédo; Promover
a reabilitacdo neuropsicologica; Auditar, realizar pericias e emitir laudos, gerando
informacdes e documentos sobre as condicdes ocupacionais ou incapacidades mentais e
demais atividades afins;

CARGOS

ITE | DEMANDA < CARGA VALOR
M | ESTIMADA PIEEE A Sl B I HORARIA/ATENDIMEN | MENSAL/PLANTAO
TOS
01 03 PNEUMOLOGISTA 30 PACIENTES R$ 5.000,00
02 05 TERAPEUTA OCUPACIONAL 30 HORAS/SEMANA R$ 8.500,00
03 05 FONOAUDIOLOGO 40 HORAS/SEMANA R$ 8.500,00
04 12 TECNICO EM RAIO X 20 HORAS/SEMANA R$ 2.100,00
05 05 BIOMEDICO 40 HORAS/SEMANA R$ 3.200,00
06 o1 PLANTAO DE ODONTOLOGICO 01 HORA, 10 R$ 150,00 POR
PLANTOES MENSAIS PLANTAO
MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA HMG 12 HORAS R$ 1.100,00 POR
07 20 PLANTAO
MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA HMG 24 HORAS R$ 2.200,00 POR
08 20 PLANTAO
MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA HMG 07 HORAS R$ 650,00 POR
09 05 PLANTAO
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ENFERMEIRO PLANTONISTA HMG 12 HORAS R$ 317,00 POR
10 15 PLANTAO
TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA 12 HORAS R$ 222,00 POR
11 15 HMG PLANTAO
12 05 FARMACEUTICO HOSPITALAR 12 HORAS R$ 250,00 POR
PLANTAO
13 05 FARMACEUTICO CAFS 12 HORAS R$ 250,00 POR
PLANTAO
SOCORRISTA HMG 24 HORAS R$ 400,00 POR
14 03 PLANTAO
15 05 MEDICO ORTOPEDISTA — CEMM 80 PACIENTES R$ 4.400,00
16 05 MEDICO UROLOGISTA — CEMM 80 PACIENTES R$ 4.400,00
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRICIA 80 PACIENTES R$ 4.400,00
17 05 MATERNIDADE - CEMM
18 05 MEDICO CARDIOLOGISTA — CEMM 120 PACIENTES R$ 5.500,00
19 05 MEDICO GASTROPEDIATRA — CEMM 48 PACIENTES R$ 3.300,00
20 05 MEDICO DERMATOLOGISTA — CEMM 60 PACIENTES R$ 6.600,00
21 05 MEDICO ENDOCRINOLOGISTA — CEMM 60 PACIENTES R$ 4.400,00
22 05 MEDICO PSIQUIATRA — CEMM 48 PACIENTES R$ 5.000,00
23 05 MEDICO NEUROLOGISTA — CEMM 60 PACIENTES R$ 10.000,00
24 05 MEDICO NEUROPEDIATRIA — CEMM 48 PACIENTES R$ 3.300,00
o5 05 MEDICO OFTALMOLOGISTA-CEMM 60 PACIENTES R$ 5.000,00
26 05 PROCEDIMENTO: PEQ. CIRURGIAS 60 PACIENTES R$ 4.400,00
7 05 PROCEDIMENTO: ECG / LAUDO POR PROCEDIMENTO R$ 40,00
ULTRASSONAGRAFIA
(MAMA, ABD.SUPERIOR, ABD. INFERIOR, POR PROCEDIMENTO RS 75.00
28 05 PROSTATA VIA ABDOMINAL, PROSTATA $75,
VIA RETAL, VIAS URINARIAS, TREOIDE,
ENDOVAGINAL, ARTICULACAO E
OBSTETRICA)
29 05 ULTRASSONAGRAFIA MORFOLOGICA POR PROCEDIMENTO R$ 170,00
30 05 PROCEDIMENTO: VASECTOMIA 48 PACIENTES R$ 4.400,00
31 05 NUTRICIONISTA — CEMM 20 HORAS SEMANA R$ 1.800,00
32 05 MEDICO PEDIATRIA — CEMM 60 PACIENTES R$ 4.000,00
3 05 MASSOTERAPEUTA 30 HORAS/SEMANA
R$ 2.500,00
34 05 MEDICO CIRURGIAO VASCULAR — CEMM 48 PACIENTES R$ 6.000,00
TECNICO DE ENFERMAGEM SALA DE VACINA -
35 10 CEMM 44 HORAS/SEMANA R$ 3.325,00
TECNICO DE ENFERMAGEM TESTE RAPIDO -
36 10 CEMM 40 HORAS/SEMANA R$ 3.022,00
ULTRASSONOGRAFIA (DOPPLER DE POR PROCEDIMENTO R$ 180,00
37 05 CAROTIDAS, DOPLLER DE VERTEBRAIS E
DOPLLER DE MMIl)
ULTRASSONOGRAFIA (ARICULACAO E POR PROCEDIMENTO R$ 85,00
38 05 PARTES MOLES)
39 05 HOLTER/ MAPA POR PROCEDIMENTO R$ 120,00
40 05 MEDICO REUMATOLOGISTA - CEMM 60 PACIENTES R$ 5.000,00
1 10 FISIOTERAPEUTA —CREFISIO 20 HORAS/SEMANA R$ 2.400,00
42 10 FISIOTERAPEUTA —CREFISIO 30 HORAS/SEMANA R$ 2.900,00
MEDICO PSIQUIATRA - 20 HORAS/SEMANA R$ 13.500,00
43 05 CAPS
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44 05 TEC. ENFERMAGEM CAPS 40 HORAS/SEMANA R$ 3.022,00
45 05 ASSISTENTE SOCIAL PLANTONISTA 08 HORAS R$ 180,00 POR
PLANTAO
46 10 PSICOLOGO/TERAPEUTA 30 HORAS 30 HORAS/SEMANA R$ 3.000,00
47 10 PSICOLOGO/TERAPEUTA 40HORAS 40 HORAS/SEMANA R$ 4.000,00
48 05 ENFERMEIRO CAPS 40 HORAS/SEMANA R$ 4.318,00
49 12 SOCORRISTA PLANTONISTA SAMU 24 HORAS R$ 400,00 POPR
PLANTAO
50 05 ENFERMEIRO PLANTONISTA SAMU 12 HORAS R$ 317,00 POR
PLANTAO
51 05 TEC. ENFERMAGEM PLANTONISTA SAMU 12 HORAS R$ 222,00 POR
PLANTAO
. 20 ODONTOLOGO ESF 40 HORAS/SEMANA R$ 3.700,00
53 20 ENFERMEIRO ESF 40 HORAS/SEMANA R$ 4.318,00
54 05 EDUCADOR FISICO 40 HORAS/SEMANA R$ 3.500,00
55 20 TECNICO DE ENFERMAGEM ESF 40 HORAS/SEMANA R$ 3.022,00
56 20 MEDICO CLINICO GERAL ESF 40 HORAS/SEMANA RS$ 13.500,00
57 20 AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 40 HORAS/SEMANA R$ 1.700,00
58 05 ENDOSCOPIA POR PROCEDIMENTO R$ 200,00
59 05 COLONOSCOPIA POR PROCEDIMENTO R$ 270,00

5. DA SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

5.1 A solicitacdo de credenciamento devera ser preenchida através de anexo pré-
estabelecido para aceite dos precos formulados pela Secretaria Municipal de Saude, sendo
fixados por um periodo de 12 meses.

5.2 O valor fixado para a remuneracao de cada item podera ser reajustado monetariamente
por indices oficiais de corregéo e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando entéo sera
atualizada a Tabela de Valores.

5.3 A vigéncia do contrato oriundo desse credenciamento sera de 12 meses, contados de
sua assinatura, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido
em Lei, especificamente com base na Lei Federal n°. 14.133/2021.

5.4. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovagéao
das mesmas condicdes habilitatérias do inicio do contrato.

6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO

6.1 Os servigos serdo executados de acordo com cronograma realizado pela Secretaria
Municipal de Saude, nas seguintes condigdes:
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a) Os servigos deverao ser solicitados pela Secretaria solicitante no prazo minimo de 24
(vinte e quatro) horas de antecedéncia para que a fornecedora disponibilize o servigo.

b) No horario das 07h00min as 11h00Omin e das 13h00min as 17h00min, de segunda a
sabado.

c) Prestacédo de servigcos mediante ajuste de mao de obra por tarefa para execucao de
trabalhos mensais.

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

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

6.4 Na hipétese de constatacdo de anomalias que comprometam o recebimento e utilizagao
adequada do resultado dos servigos, estes serdo rejeitados, no todo ou em parte, sem
qualquer 6nus para a Secretaria municipal de saude de Goianapolis GO, devendo ser
abatido do valor o total ndo executado.

6.5 Caso atrase na execucao dos servicos, ou execute de forma parcial, o prestador estara
sujeito a sang¢des administrativas.

6.6 A Secretaria de Saude reserva-se ao direito de impugnar os servigos executados, se
esses nao estiverem de acordo com as especificacdes técnicas desse Termo de
Referéncia.

6.7 Na execugcao dos servicos, somente sera permitido o emprego de profissionais
capacitados, ndo se admitindo, sob qualquer hipétese, servico parcial, incompleto,
defeituoso e/ou fora do padrao esperado.

7. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

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

7.2 O profissional designado tem a incumbéncia de:

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

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

c) Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a caracteristica,
guantidade ou qualidade dos servigos contratados;
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d) Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugéao do contrato,

determinando o que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos

observados;

e) Informar a seus superiores, em tempo habil para a ado¢gdo das medidas convenientes, a
situagcado que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.
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7.3 O prestador ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizagao, obrigando-se a prestar
todos os esclarecimentos porventura requeridos pela Administragao.

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

7.5 A fiscalizacdo acima mencionada nado exclui nem reduz a responsabilidade do
prestador, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainda, resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios e, na ocorréncia destes, ndo implica em
corresponsabilidade da Prefeitura do Municipio de Goianapolis GO.

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

7.7. Todas as ordens de servigos, instrugdes, reclamagdes e, em geral, qualquer
entendimento entre a fiscalizagdo e o Credenciado serao feitas por escrito, nas ocasides
devidas, ndo sendo tomadas em consideragdo quaisquer alegagbdes fundamentadas em
ordens ou declaragdes verbais;

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

8. DAS OBRIGAGOES DO PRESTADOR

8.1 Cumprir a carga horaria estipulada, devendo estar disponivel em horario de expediente
da Secretaria Municipal de Saude;

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

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

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

8.5 Permitir a fiscalizagao dos servigos pela Secretaria solicitante, em qualquer tempo, e
manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;
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8.6 Providenciar imediata corre¢ao de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas
pela Prefeitura do Municipio de Goianapolis GO, referentes as condi¢des firmadas neste
Termo de Referéncia;

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

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

8.9 Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de Goianapolis
GO e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugao
das obrigagbes assumidas;

8.10 Comunicar a Prefeitura do Municipio de Goianapolis GO, no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas que antecede a data da execugdo, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

8.11 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagao acerca das atividades
objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizagdo da Prefeitura do Municipio de
Goianapolis GO;

8.12 Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Goianapolis GO sobre eventuais
atos ou fatos noticiados que a envolvam, independentemente de solicitacio;

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

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

8.15 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de Goianapolis GO,
cujas reclamacdes se obriga a atender;

8.16 Qualquer dano causado ao patriménio da Prefeitura do Municipio de Goianapolis GO
na execucao dos servigos serao ressarcidos pelo prestador, salvo justificativa comprovada,
que devera responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer acdes, demandas, custos
diretos e indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos ocorridos por culpa sua ou de
qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se por quaisquer responsabilidades
decorrentes de agdes judiciais movidas por terceiros que Ihe venham a ser exigidas por
forga da Lei, ligadas ao cumprimento do Termo de Referéncia e da Nota de Empenho.

8.17. Todos os profissionais deverédo realizar as seguintes atividades:
8.17.1. Realizar planejamento e desenvolver integralmente os conteudos e atividades
registradas neste, com emissao de relatério mensal;
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8.17.2. Acompanhar o desenvolvimento das atividades ministradas e registrar a frequéncia
diaria dos participantes quando for o caso;
8.17.3. Avaliar o desempenho dos participantes;
8.17.4. Desenvolver oficinas com conteudo tedrico e pratico;
8.17.5. Monitorar e zelar o manuseio do material utilizado para os trabalhos;
8.17.6. Atuar com ética e profissionalismo;
8.17.7. Realizar apresentagdes e ou exposicdes em eventos municipais quando solicitado.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1 Acompanhar e fiscalizar a execucao dos servigos;

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

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

9.4 Comunicar por escrito, ao prestador, quaisquer irregularidades verificadas na execugao
dos servigos, solicitando a reexecugao do servigo defeituoso ou incompleto e que néo esteja
de acordo com as especificagdes deste Termo de Referéncia;

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

9.6 A Prefeitura do Municipio de Goianapolis GO (FMS) devera acompanhar os prazos de
execugao, exigindo que o prestador tome as providéncias necessarias para regularizagao
dos servicos, sob pena das sancdes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021,
no Iltem 10 deste Termo de Referéncia e demais cominagdes legais;

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

9.8 Proporcionar as condigcdes para que o prestador possa cumprir as obrigacdes
pactuadas.

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infracdes:

a) dar causa a inexecugao parcial do contrato;

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

c) dar causa a inexecucao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacgao exigida para o certame;
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e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;
f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratacao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
g) ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;
h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitagdo ou a execucéo do contrato;
i) fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;
j) comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;
) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

10.2 Serao aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sancgoes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

10.3 Na aplicagao das sang¢des serao considerados:

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

e) a implantacdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos o6rgaos de controle.

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

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

a) se der causa a inexecugao parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco
por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

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

c) se der causa a inexecugéo total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre
o valor total do contrato;
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d) se ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado e aceito pela Administragdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento),
acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato
sera considerado totalmente descumprido.

10.5 A sangéao prevista na letra “c” do item 10.2 (impedimento de licitar e contratar) sera
aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”,
“f” e “g” do item 10.1 deste Termo de Referéncia, quando nao se justificar a imposigao de
penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancéo, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

10.6 A sancéao prevista na “d” do item 10.2 (declaragao de inidoneidade para licitar ou
contratar ) sera aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras
“‘h”, “", 47, “k” e “I” do item 10.1 deste Termo de Referéncia, bem como pelas infragdes
administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f" e “g” do item 10.1 deste Termo de
Referéncia que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sangao prevista na
letra “c” do item 10.2, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracao Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de
3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

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

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

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

10.10 A aplicagdo das sangbes previstas no item 10.2 deste Termo de Referéncia néo
exclui, em hipétese alguma, a obrigacédo de reparagdo integral do dano causado a
Administragcéo Publica.

10.11 Na aplicagéo da sangao prevista na letra “b” do item 10.2 (multa), sera facultada a
defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacgéao.

10.12 A aplicacédo das sancodes previstas nas letras “c” e “d” do item 10.2 Lei requerera a
instauracao de processo de responsabiliza¢do, a ser conduzido por comissao composta de
2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunsténcias conhecidas e
intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data
de intimagao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.
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10.13 Na hipotese de deferimento de pedido de produgao de novas provas ou de juntada
de provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera
apresentar alegacbes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da
intimacao.

10.14 Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdao fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatorias ou intempestivas.

10.15 As penalidades aplicadas serao anotadas no registro cadastral dos fornecedores
mantido pela Administracdo Municipal.

10.16 As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro do
Municipio.

11. DO PAGAMENTO

11.1 O pagamento sera efetuado pelo Fundo Municipal de Saude até o 10° dia util, mediante
a apresentacgao da Nota Fiscal, folha de frequéncia, certidées de regularidade fiscal e ateste
pelo profissional designado, sendo efetuada a retencéo de tributos sobre o pagamento a
ser realizado (se for o caso), conforme determina a legislagao vigente.

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

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

11.4 Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidagado da despesa,
esta sera devolvida ao prestador, e 0 pagamento ficara pendente até que ela providencie
as medidas saneadoras. Nessa hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a
regularizacédo da situacdo ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando
qualquer 6nus para o Fundo Municipal de Saude.

11.5 Previamente a data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as
certiddes de regularidade fiscal e trabalhista, para verificar a manutencéo das condigdes de
habilitagdo do prestador.

11.6 Os tributos e as contribuicdes fiscais, bem como quaisquer outras despesas
necessarias a dos servigos sao de responsabilidade do prestador, podendo a Contratante
exigir, a qualquer tempo, a comprovagao de sua regularidade.
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11.8 Qualquer irregularidade que impeca a liquidagdo da despesa serd comunicada ao
prestador, ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas
saneadoras. Nessa hipétese, o prazo para o pagamento iniciar-se-a apds regularizagao da
situacao e/ou a reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para
o Municipio de Goianapolis.

12. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotagao
orcamentaria propria, prevista no orcamento do Municipio de Goianapolis, para o exercicio
de 2026, e serao indicadas no momento em que as adjudicac¢des forem realizadas.

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

13.1. Os servigos serao pagos conforme relatérios dos servigos prestados e atestados pelos
servidores designados pela Secretaria solicitante.

14. DAS DISPOSIGOES FINAIS
14.1 A Nota de Empenho da Despesa tera forga de contrato, conforme prevé o art. 95 da

Lei Federal n° 14.133/2021.
Goianapolis, 19 de dezembro de 2025.

HERCULANIO DA SILVA OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO Il REQUERIMENTO PRESTADOR DE SERVIGOS: PESSOA FiSICA

(Nome) , portador da carteira de
identidaden®. , CPF n° - residente e domiciliado a
(endereco completo) , vem requerer junto a

Fundo Municipal de Saude de Goianapolis — GO, com base nas informagdes contidas no
edital de chamamento de credenciamento 362/2025, o meu credenciamento para prestagéao
de servicos na area de , a serem
realizados na Secretaria Municipal de Saude, conforme documentagéo anexa.

Declaro estar de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com
todo o descrito no instrumento convocatério e com os valores a serem pagos pelos servigos

prestados conforme descrito na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

N. termos,
Pede e espera deferimento.

, de 2025.

Assinatura
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ANEXO Il - REQUERIMENTO PRESTADOR DE SERVIGO: PESSOA JURIDICA

(Empresa — razao social) , CNPJ

, sediada a (endereg¢o completo) , heste
ato representada pelo(A) sr.(a). portador da carteira
de identidade n°. , CPF n°. residente e
domiciliado a (enderego completo) , vem requerer junto

ao Fundo Municipal de Saude de Goianapolis — GO, com base nas informacdes contidas
no edital de chamamento de credenciamento 362/2025, o seu credenciamento para

prestacdo de servigos na area de , a serem

realizados na Secretaria de Saude conforme

documentacgao anexa.

Declaro estar de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com
todo o descrito no instrumento convocatério e com os valores a serem pagos pelos servigos

prestados conforme descrito na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

N. termos,
Pede e espera deferimento.

, de 2025.

Assinatura
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ANEXO IV - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO N°
N° 12025 - FMS

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE GOIANAPOLIS/GO E , PARA EXECUGAO DE
SERVIGCOS TECNICO-PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS.
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ/MF sob o n°® 08.832.592/0001-10, com sede na Av. Jodao Lima de Abreu, 99,
Goianapolis - GO, 75170-000, representado pela Sra. Pollianna Cavalcante Batista Pinto,
brasileira, casada, inscrita no CPF/MF n° 826.584.98187, doravante denominada
CREDENCIANTE e (NOME), (nacionalidade), (profissdo), portador(a) do RG n°
,inscrito(@)noCPFsobon® . . - comregistro no conselho de classe
, residente a ,
PIS/PASEP n° , doravante denominado(a) CREDENCIADA, tendo em
vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a
Lei Federal n°® 14.133/21, e demais disposicoes legais e regulamentares aplicaveis a
espécie, e ainda, o objeto constante do Edital de Credenciamento n°® 151/2025, RESOLVEM
celebrar o presente Termo de Credenciamento mediante as clausulas e condigcbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Contratacado de profissional na area da Saude, mediante credenciamento, sem vinculo
empregaticio de qualquer natureza, para atuagdo no sistema municipal de Saude de
Goianapolis no ano de 202_, a serem contratados de acordo com as demandas da
Secretaria Municipal de Saude, conforme abaixo:

SERVICO A SER CARGA HORARIA VALOR VALOR
ITEM PRESTADO MENSAL MENSAL | TOTAL

01

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS
Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo CREDENCIADO junto a
Secretaria Municipal de Saude, sob a gestdo da mesma.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELAGCAO JURIDICA DO CREDENCIADO
A prestacdo dos servigos ora credenciados nao implica vinculo empregaticio nem
exclusividade de colaboracéo entre 0 CREDENCIANTE e o CREDENCIADO.
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CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

As partes contratadas se obrigam a cumprir o estabelecido no presente instrumento, em
conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021, e suas alteracdes posteriores, e também
ao seguinte:

| - O CREDENCIANTE SE COMPROMETE A:

b)
c)

)
h)

-0

a) Cumprir 0 aqui pactuado, propiciando todos os meios legais para a
execucao do objeto contratual;

Pagar o CREDENCIADO os valores consignados, nos dias estabelecidos;
Fiscalizar, através da Secretaria Municipal de Saude ou de fiscal por ela
determinado, ou do Conselho Municipal de Saude a execugao dos trabalhos a
serem prestados pelo CREDENCIADO, objeto do presente termo;

Publicar o extrato do presente Termo na forma da legislacao vigente;

Propiciar ao CREDENCIADO espaco fisico dentro do local de trabalho, bem
como dos equipamentos de uso profissional necessario ao trabalho do mesmo;
Responsabilizar-se pela retengdo dos encargos, sociais, fiscais, trabalhistas e
tributarias que incidirem sobre o termo;

Supervisionar a execug¢ao do presente termo, através do gestor Municipal ou
seu preposto, ou por 6rgdos de controle interno do poder executivo municipal,
ou de controle externo pelos 6rgaos competentes, na forma da lei;

Assegurar ao CREDENCIADO, na ocorréncia de resultados de fiscalizacéo se
desfavoravel ao mesmo, amplo direito de defesa;

Ceder pessoas de apoio de execugao do objeto contratual, caso necessario;

CREDENCIADO SE COMPROMETE A:

a) Cumprir o aqui acertado, propiciando todos os meios legais para a execug¢ao do
objeto contratual;

b) Atender as solicitagbes emanadas do CREDENCIANTE;

c) Zelar pela guarda dos documentos, materiais e equipamentos fornecidos pelo
CREDENCIANTE e nao os utilizar para fins estranhos ao objetivo do presente
termo;

d) Executar os servigos com zelo e dedicagao, sempre em obediéncia as normas de
efeitos legal, emanadas dos 6rgéos pertencentes ao Sistema Municipal de Saude.

e) Ser zeloso com o trabalho e ser prestativo, ndo infringir leis, regulamentos e
ordens emanadas da administragcdo Municipal ou de legislagdo emanadas do
SUS;

f) Nao faltar ao trabalho sem breve comunicagdo aos seus superiores e seus
consentimentos;

g) Manter sempre atualizado e corretamente preenchido os prontuarios dos
pacientes e os documentos pertinentes a prestagao de seus servicos;

h) Nao utilizar e nem permitir a utilizacao de pacientes para fins de experimentagao
de qualquer espécie;

i) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria,
mantendo a qualidade dos servicos de acordo com a conduta estabelecida no
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codigo de ética aprovado pelo 6rgéo colegiado de representagao da classe em
vigor;

j) Justificar ao paciente ou seu responsavel por escrito as razdes técnicas alegadas
quando da decisao da nao realizagao de qualquer procedimento ndo previsto no
presente termo de credenciamento;

k) Zelar pela higiene e limpeza do seu local de trabalho;

I) Buscar uma perfeita integracédo com a esfera administrativa da Contratante onde
prestara seus servicos e do o6rgdo de gestdo Municipal, criticando
construtivamente seu desempenho e colaborar para o aperfeicoamento da
qualidade dos servicos;

m)  Cumprir com as normas; Federal; Estadual e Municipal atinente aos servicos;
bem como que estejam vinculados diretamente com os servigos a serem
prestados pelo mesmo.

n) Comparecer a treinamentos, cursos e /ou conferéncias patrocinadas pela
Secretaria Municipal de Saude, para fins de atuacgéao profissional;

0) Sem prejuizo do acompanhante, da fiscalizagao e da normatividade suplementar
exercida pelo CREDENCIANTE, o CREDENCIADO reconhece as prerrogativas
institucional dos 6rgaos normativos pertencentes a uniao, de conformidade com o
que preconiza o art.198, da constituicido federal e aos principios contidos nos
artigos: 7, seus incisos e alineas, 8 e 9, inciso 111 da lei 8.080, de 19 de setembro
de1990;

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando assegurado ao CREDENCIADO o direito de
regresso.

§ 1° A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugao deste termo pelos érgaos
competentes do SUS n&o exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos
termos da legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos.

§ 2° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacao dos servigos nos estritos termos do art. 14 da
Lei 8.078, de 11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR

O CREDENCIANTE pagara mensalmente ao CREDENCIADO(A), pelos servigos
efetivamente prestados, parcelas de R$ , correspondentes aos
honorarios profissionais de acordo com a tabela aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude em vigor na data da assinatura deste credenciamento, até o 10° (décimo) dia util do
més subsequente ao fato gerador. Para efeitos contabeis e juridicos, o valor total estimado
deste credenciamento é de R$

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
Para pagamento das despesas com o presente Termo serdo utilizados recursos
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orcamentarios, constantes do Orcamento Geral da CONTRATACAOQO para o exercicio
financeiro de 202_, na seguinte dotacdo orgamentaria:

Dotacaol/programa:
Ficha: Fonte:

CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO DE FREQUENCIA/PRODUCAO

O CREDENCIADO apresentara mensalmente ao CREDENCIANTE, até o quinto (5°) dia util
do més subsequente a prestacdo dos servicos, os documentos referentes aos servicos
efetivamente prestados (MAPA DE PRODUCAO e/ou FOLHA DE FREQUENCIA).

CLAUSULA NONA - DO PRAZO DE EXECUGAO

O presente Credenciamento vigorara por 12 (doze) meses, a partir de sua assinatura,
podendo ser prorrogado caso haja interesse entre as partes, na forma do Art. 107 da Lei
14.133/21, podendo ser corrigido pela Tabela aprovada pelo Conselho e obedecendo as
instrugdes do Egrégio Tribunal de contas dos Municipios.

CLAUSULA DECIMA - DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente Termo de Credenciamento € firmado com a inexigibilidade de processo
licitatorio com base no art. 74, IV da Lei Federal n° 14.133/2021, e demais normas legais
aplicaveis ao Edital de Chamamento n® /202 _.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUGAO DO OBJETO DO
CREDENCIAMENTO:

Na ocorréncia da inexecugao parcial ou total do presente termo ensejara a sua resciséo,
com as consequéncias contratuais e as previstas em lei e regulamento, especialmente o
que determina o art. 137. da Lei Federal n® 14.133/2021, e alteracbes posteriores.

I - CONSTITUEM MOTIVOS PARA EXTINGAO DO
CREDENCIAMENTO:

a) Nao cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de
clausulas contratuais, de especificagdes, de projetos ou de prazos;

b) Desatendimento das determinagbes regulares emitidas pela autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar sua execugdo ou por autoridade
superior;

¢) Alteracéo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que
restrinja sua capacidade de concluir o contrato;

d) Decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolugcdo da sociedade ou
falecimento do contratado;

e) Caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da
execucao do contrato;

f) Razdes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do érgéo ou
da entidade contratante;

I - ARESCISAO DO CREDENCIAMENTO PODERA SER:
a) Determinado por ato unilateral e escrito do CREDENCIANTE, nos casos
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enumerados nas alineas de “a” a “f”, do item acima;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para o
CREDENCIANTE;
c) Judicial, nos termos da legislagdo vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

O CREDENCIADO devera sempre prestar seus servicos em obediéncia as normas de
efeitos internos e externos emanadas pelas diferentes esferas de governo e também ao
seguinte:

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO COMPETENTE

Fica eleito o foro da comarca de Goianapolis, Estado de Goias, para dirimir as duvidas que
porventura venham a existir durante a execucdo do presente instrumento, com recusa
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado seja.

E por estarem justos e ACORDADOS, assinam o presente termo em 3 (trés) vias de igual
teor e forma, na presenga de 2 (duas) testemunhas idbneas e civimente capazes
(dispensadas testemunhas em caso de assinatura digital).

Goianapolis (GO), de de 202_.

POLLIANNA CAVALCANTE BATISTA PINTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIADO
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ANEXO V - DECLARAGCAO DE NAO-ACUMULAGAO DE CARGOS, FUNGCOES OU
EMPREGOS PUBLICOS (pessoas fisicas)

Eu, , RG.n° , CPF.n°
, DECLARO, para fins de prestacdo de servigos na area de
, QUE NAO EXERCO nenhum cargo, fungéo
ou emprego publico na Administracdo Publica direta, autarquias, fundagbes, empresas
publicas, sociedades de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas direta
ou indiretamente pelo poder publico, que seja acumulavel com o Cargo em que tomarei
posse, em consonancia com o disposto nos incisos XVI e XVIlI do art. 37 da Constituicao
Federal, do contido no Decreto n°® 2.027, de 11 de outubro de 1996 e no Cap. lll da Lei
n°n8.112/90;

DECLARO QUE NAO PERCEBO proventos de aposentadoria decorrente do art. 40 ou dos
arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal;

DECLARO que nao sofri, no exercicio de fungao publica, as penalidades previstas no art.
137 e seu paragrafo unico da Lei 8.112/90;

DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaragao falsa caracteriza o crime previsto
no art. 299 do Cddigo Penal Brasileiro, e que por tal crime serei responsabilizado,
independente das san¢des administrativas, caso se comprove a inveracidade do declarado

neste documento.

Goianapolis, de de

Assinatura
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