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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAD LUIS DE MONTES BELODS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DA SAUDE N° 005/2025
PROCESSO N° 1262/2025

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DE MONTES BELOS, Estado de Goias,
por intermédio de sua Gestora Sra. Adriana Papel Dib, comunica aos interessados que estard
aberto o CREDENCIAMENTO de profissionais e empresas para fornecimento de méo de obra
de Profissionais da area da saude publica sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para
atuacdo na area de saude publica, visando a prestacdo de servigos, nos seguintes locais: Unidades
Basica de Saude — USF, Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — EMAD, Equipe
Multiprofissional da Atencdo Bésica — EMULTI, Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS I,
Equipe Multiprofissional da Atencdo Especializada em Saude Mental - EMAESM, Centro de
Reabilitacdo Jose Cirqueira - CER Il, Centro Especializado em Odontologia — CEO, Servico de
Pronto Atendimento das 07 h/s as 00 h/s, Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, Hospital,
Laboratdrio, e outros Diferenciados e Vigilancia em Saude, para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com a Lei Federal n°® 14.133/21, Decreto
Municipal n° 356/2025, Resolugdo n° 008/2025b aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de
Sdo Luis de Montes Belos, Instrucdo Normativa n°® 08/2023 do Tribunal de Contas dos
Municipios do Estado de Goiés, Lei Estadual n® 17.928/2012, nos termos deste Edital e seus
anexos, a saber:

OBJETO: Chamamento mediante credenciamento de profissionais e empresas para fornecimento
de mé&o de obra de Profissionais da area da satde publica sem vinculo empregaticio de qualquer
natureza, para atuacdo na area de saude publica, visando a prestacdo de servigos, nos seguintes
locais: Unidades Basica de Saude — USF, Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar —
EMAD, Equipe Multiprofissional da Atencdo Béasica — EMULTI, Centro de Atencdo
Psicossocial - CAPS |, Equipe Multiprofissional da Atencdo Especializada em Salde Mental -
EMAESM, Centro de Reabilitacdo Jose Cirqueira - CER 1I, Centro Especializado em
Odontologia — CEO, Servico de Pronto Atendimento das 07 h/s as 00 h/s, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, Hospital, Laboratdrio, e outros Diferenciados e Vigilancia em
Saude, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

EDITAL: Os interessados poderdao efetuar o “download” do Edital de Credenciamento no
endereco eletronico
https://www.sitesgov.com.br/transparencia/saoluisdemontesbelos/credenciamentos/.

Sao Luis de Montes Belos/GO, 25 de abril de 2025.

Adriana Papel Dib
Secretaria Municipal de Saude Gestora do FMS
Rosangela Regina Cabral Silva Presidente da Comisséo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

SAD LUIS DE MONTES BELOS ~ _
EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DA SAUDE N° 005/2025

PROCESSO N° 1262/2025

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DE MONTES BELOS-GO,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CGC/MF 10.581.764/0001-71, com sede na
Rua Rio da Prata, N° 662, Setor Montes Belos, Prédio da Prefeitura, neste ato representado pela
Secretéria, Sra. Adriana Papel Dib, brasileira, casada, portadora da Carteira de Identidade n°
10426144 SSP/GO e do CPF n° 102.876.018-38, residente nesta cidade, torna publico aos
interessados que serd aberto processo de CREDENCIAMENTO, em conformidade com o
disposto neste Edital.

| -DO OBJETO E VAGAS

Este Edital tem por objetivo o Chamamento mediante Credenciamento de profissionais
e empresas para fornecimento de médo de obra de Profissionais da area da saude publica sem
vinculo empregaticio de qualquer natureza, para atuacdo na area de salde publica, visando a
prestacdo de servigos, nos seguintes locais: Unidades Basica de Saude — USF, Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — EMAD, Equipe Multiprofissional da Atencdo Basica
— EMULTI, Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS |, Equipe Multiprofissional da Atencéo
Especializada em Saude Mental - EMAESM, Centro de Reabilitacdo Jose Cirqueira - CER I,
Centro Especializado em Odontologia — CEO, Servico de Pronto Atendimento das 07 h/s as 00
h/s, Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia, Hospital, Laboratério, e outros Diferenciados e
Vigilancia em Saude, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

Este Credenciamento tem por objeto o cadastramento de Pessoas Fisicas e Juridicas,
para prestacio de servico na Area de Sadde, conforme mencionado nos quadros abaixo:

MESES/

UNIDADE DE SAUDE: 1-UNIDADES BASICA DE SAUDE - USF FORMA PLANT@ES E VALOR

AMBULATORIO
MEDICO CLINICO GERAL SAUDE DA FAMILIA: Curso Superior Completo
em Medicina e inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) 40 s 12 R$15.000,00
ENFERMEIRO (A) — SAUDE DA FAMILIA: Instrugdo: Ensino Superior
Completo; Habilitacdo legal para o exercicio da profissao de Enfermeiro. 40 his 12 R$ 5.000,00
ODONTOLOGO (A) - SAUDE DA FAMILIA: Curso Superior Completo em
Odontologia e inscricdo no Conselho Regional de Odontologia (CRO) 40 his 12 R$ 5.000,00
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB) SAUDE DA FAMILIA: Ensino Médio
Completo e registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO) 40 s 12 R$ 3.000,00
FARMAQEU'_I’_ICQ (A) - Saude da Faml_lla: Instru_(;ag: Ensino Sugerl_or Completo de 40 hs 12 R$ 4.200,00
Farmécia; Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Farmacéutico.
FARMACEUTICO (A) - Satde da Familia: Instrugdo: Ensino Superior Completo de
Farmacia; Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Farmacéutico. 20his 12 R$2.100,00
NUTRICIONISTA (A) - Satde da Familia: Instrugdo: Ensino Superior Completo;
quilitagéo legal para o exercicio da profissdo de Nutricionista 40 his 12 R$4.200,00
TECNICA (O) DE ENFERMAGEM: - Saude da Familia: Ensino Técnico 20 hs 12 R$ 3.000,00

Profissionalizante; Habilitagdo Funcional: legal para o exercicio da profisséo.

TECNICA (O) DE ENFERMAGEM - SALA DE VACINA: Ensino Técnico
Profissionalizante; experiéncia em sala de vacina. Habilitagdo Funcional: legal para o 40 h/s 12 R$ 3.000,00
exercicio da profissao.

ENFERMEIRO (A) SALA DE VACINA: Curso Superior completo em Enfermagem
e inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN), experiéncia em sala de 40 h/s 12 R$ 5.000,00
vacina, publica e particular.

PSICOLOGO (A) — UNIDADE PRISIONAL: Ensino Superior Completo em

Psicologia e Registro no Org#o de Classe 30h/s 12 R$ 3.660,00
AS§IS‘J’ENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Assisténcia Social e Registro 30 hs 12 R$ 3.660,00
no Orgdo de classe

ASSISTENTE SOCIAL - UNIDADE PRISIONAL: Ensino Superior Completo em

Assisténcia Social e Registro no Orgéo de classe 30h/s 12 R$3.660,00
ENFERMEIR_O_ (NA) UNIDADE P,R_ISIONAI__: ) Instrugdo: E_Ensmo Superior 20 h/s 12 R$ 5.000,00
Completo; Habilitacdo legal para o exercicio da profissao de Enfermeiro.

TECNICA (O) DE ENFERMAGEM: - Unidade Prisional: Ensino Técnico 40 h/s 12 R$ 3.000,00
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Profissionalizante; Habilitacdo Funcional: legal para o exercicio da profisséo.

MEDICO CLINICO GERAL: - Unidade Prisional: Curso Superior Completo em

Medicina e inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) 30/ 12 R$ 13.000,00
ODONTOLOGO (A) — CLINICO Geral — Unidade Prisional 20 h/s 12 R$ 2.500,00
- X MESES/

B(I\DII'\I/IDQ:DIEIRE _SEA’\L/JIRE -2 - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO FORMA PLANTOES E VALOR
AMBULATORIO
ASSIS]’ENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Assisténcia Social e Registro 30 his 12 R$ 3.660,00
no Orgdo de classe
FISIOTERAPEUTA (O): Instrugdo: Nivel superior na éarea de Fisioterapia;
Habilitagdo funcional: Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de 30 h/s 12 R$ 3.660,00
Fisioterapeuta.
MEDICO CLINICO GERAL.: Curso Superior Completo em Medicina e inscrigdo no
Conselho Regional de Medicina (CRM) 30h/s 12 R$ 13.000,00
NUTR!C_IONISTA (NO): Instrugdo: Ensino Superior Completo; Habilitagdo legal para 40 hs 12 R$ 4.200,00
0 exercicio da profissao de Nutricionista
TE(_:I_\IIC~A O) l_DE ENFERMAGEM: ,In_strugao: I_Ens~|no Técnico Profissionalizante; 40 hs 12 R$ 3.000,00
Habilitacdo Funcional: legal para o exercicio da profissao.
FONOAUDIOLOGA (0): Ensino Superior Completo; Habilitacdo legal para o
exercicio da profissdo de fonoaudiéloga. 30/s 12 R$4.415,00
PSICOLOGA (0): Instrucio: Ensino Superior Completo; Habilitagdo legal para o
exercicio da profissdo, devidamente comprovada com a inscricdo no CRP. 30/s 12 R$ 3.660,00
ENEI_ERIYIEIRO (A): Saudg .da Fam |_I|a:~ Instrugdo: Ensino  Superior Completo; 40 hs 12 R$ 5.000,00
HabllltagaoAIegaI para 0 exercicio da profissdo de Enfermeiro.
FARMAF:EU'_I’_ICQ (A): - Salde da Fa[n_llla: Instrggag: Ensino Supjer!or Completo de 20 hs 12 R$ 2.100,00
Farméacia; Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Farmacéutico.
P X MESES/
gxgljéADEEElz/IIEU??FLIJDE 3 — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA ATENCAO FORMA PLANTOES E VALOR
AMBULATORIO
AS§IS]’ENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Assisténcia Social e Registro 30 his 12 R$ 3.660,00
no Orgdo de classe
FISIOTERAPEUTA (O): Instrugdo: Nivel superior na é&rea de Fisioterapia;
Habilitagdo funcional: Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de 30 h/s 12 R$ 3.660,00
Fisiotefapeuta. _
EISaI;SLOGO (A): Ensino Superior Completo em Psicologia e Registro no Orgéo de 30 hs 12 R$ 3.660,00
FONQAUDIOL_O(}-O (A): Ens_lpo Superior Completo; Habilitagdo legal para o 30 hs 12 R$ 4.415,00
exercicio da profissdo de fonoaudidloga.
TERAPE~UTA, HOL[S‘_I’ICA(A): Médio completo com cursos especificos de 30 hs 12 R$ 3.660,00
capacitacdo na area holistica
EDUCADOR_ FISICO: Enslno superior em Educacdo Fisica e registro ativo no 30 his 12 R$ 3.660,00
Conselho Regional de Educacéo Fisica
) ) MESES/
UNIDADE DE SAUDE 4 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS | FORMA PLANTOES E VALOR
AMBULATORIO
ASSISTENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Servico Social e Registro no
Orgéo da Classe 30h/s 12 R$ 3.660,00
ENFI;RMEIRA_ (Q): Instrucao: Ensino Superior Completo; Habilitagéo legal para o 40 hs 12 R$ 5.000,00
exercicio da proflssao de Enfermeiro.
E,D.UCAI?O’R_ FISICO (A): Cf_artlflcadq de~conclusao de Curso Superior em Educagédo 30 hs 12 R$ 3.660,00
Fisica e histdrico escolar e Registro do Orgao de Classe.
TERAPEUTA ) ©) ' OCQEAQIONAL: Instrugao’: _Ensmo S_up~er|or Completo em 30 his 12 R$ 3.660,00
Terapia Ocupacional; Habilitacdo legal para o exercicio da profisséo.
ARTESAO(A): Ensino fundamental completo, experiéncia em artesanato ou
instrumento musical. 40Mis 12 R$ 2.000,00
PSICQ_LOGO (.A)i Instrggao: Ensino Superior Comp_leto;_ }-jabllltagao legal para o 30 his 12 R$ 3.660,00
exercicio da profisséo, devidamente comprovada com a inscricdo no CRP.
PSICOPEDAGOGA (0): Nivel Superior em Psicopedagogia, ou nivel Superior em
Licenciatura Plena e especializacdo em Psicopedagogia com duragdo minima de 360h, 30 h/s 12 R$ 3.660,00
ou nivel Superior em Psicologia com especializacdo em Psicopedagogia
. . ~ MESES/
Unidade de Saude 5 — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA ATENCAO =
- FORMA PLANTOES E VALOR
ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL - EMAESM AMBULATORIO
MEDICO CLINICO GERAL - Especialidade ou Atualizacdo em Sadde Mental:
Curso Superior Completo em Medicina e inscricdo no Conselho Regional de Medicina 20 h/s 12 R$ 7.500,00
(CRM),
ASSIS]’ENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Assisténcia Social e Registro 30 his 12 R$ 3.660,00
no Orgdo de classe
ENFIIERMEIRA' (Q): Instrucéo: !Ensmo Superior Completo; Habilitacéo legal para o 40 hs 12 R$ 5.000,00
exercicio da profissdo de Enfermeiro.
Unidade de Salde - 6 - CENTRO DE REABILITAGAO JOSE CIRQUEIRA - MESES/
CERII FORMA PLANTOES E VALOR
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AMBULATORIO

MEDICO (A) — NEUROLOGISTA: Curso superior em Medicina, mais

Especializagdo na area ou Residéncia na area, mais Registro no conselho de classe e | Ambulatério 144 R$ 850,00

(RQE)

MEDICO (A)_—AORTOP,EDISTA: Curso superior em Medicina, mais Especializagdo Ambulatério 144 RS$ 850,00

na area ou Residéncia na &rea, mais Registro no conselho de classe e (RQE)

ASSIS]’ENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Assisténcia Social e Registro 30 his 12 R$ 3.660,00

no Orgédo de classe _

cP:ISaIS(S:eOLOGA (O): Ensino Superior Completo em Psicologia e Registro no Orgéo de 30 hs 12 R$ 3.660,00

ENF[ERMEIRA_ (Q): Instrugéo: !Ensmo Superior Completo; Habilitagdo legal para o 20 hs 12 R$ 5.000,00

exercicio da profissdo de Enfermeiro.

MAQUEIRO (A): Ensmq médio completo, com experiéncia em cuidar de paciente, 40 hs 12 R$ 2.000,00

transporte em maca e cadeira de roda.

TE(;I_\IIC~O (A)_ D!E ENFERMAG!EI_VI: En5|_no~ Técnico Profissionalizante; 40 hs 12 R$ 3.000,00

Habilitacdo Funcional: legal para o exercicio da profissao.

PSICOPEDAGOGA (O): Nivel Superior em Psicopedagogia, ou nivel Superior em

Licenciatura Plena e especializagdo em Psicopedagogia com duragdo minima de 360h, 30 h/s 12 R$ 3.660,00

ou nivel Superjor em Psicologia com especializaco em Psicopedagogia

FONQAUDIOL_O(?O (A): Ens_lpo Superior Completo; Habilitagdo legal para o 30 hs 12 R$ 4.415,00

exercicio da profissdo de fonoaudidloga.

FISI_OTE.RAP_E_UT~A (O): Nivel superior na area de I_:l_smterapla; Habilitacdo 30 hs 12 R$ 3.660,00

funcional: Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Fisioterapeuta.

TERAPEUTA (O) OCUPACIONAL.: Curso Superior e Registro no Conselho de

Classe Profissional 30 s 12 R$ 3.660,00
. . MESES/

gglgade de Saude -7 - CENTRO ESPECIALIZADO EM ODONTOLOGIA - FORMA PLANTOES E VALOR

AMBULATORIO

ODONTOLOGO (A) — COM ENFASE EM ODONTOPEDIATRIA: Curso

Superior Completo em Odontologia e inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia 20 h/s 12 R$ 3.500,00

(CRO)

ODONTOLOGO (A) — COM ENFASE EM PROTESE DENTARIA: Curso

Superior Completo em Odontologia e inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia 20 h/s 12 R$ 3.500,00

(CRO)

ODONTOLOGO (A) - COM ENFASE EM ENDODONTIA: Curso Superior 20 hs 12 R$ 3.500,00

Completo em Odontologia e inscri¢do no Conselho Regional de Odontologia (CRO) RS

ODONTOLOGO (A) — ESPECIALISTA EM ORTODONTIA: Curso Superior 20 hs 12 R$ 3.500.00

Completo em Odontologia e inscricdo no Conselho Regional de Odontologia (CRO). T

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB): Ensino Médio Completo e registro no

Conselho Regional de Odontologia (CRO) 40 s 12 R$ 3.000,00
. . A MESES/

BJOn:_?lzulSde de Saide8 — SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO DAS 07 H/S AS FORMA PLANT@ES E VALOR

AMBULATORIO

MEDICO CLINICO GERAL (A) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00

DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA: Curso Superior Completo em Medicina e 30 h/s 12 R$ 13.050,00

inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM)

ENFERMEIRO (A) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00 DE

SEGUNDA A SEXTA FEIRA: Instrugdo: Ensino Superior Completo; Habilitagdo 30 h/s 12 R$ 4.350,00

legal para o exercicio da profissdo de Enfermeiro.

TECNICA (O) DE ENFERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS

00:00 DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA: - Salide da Familia: Ensino Técnico 30 h/s 12 R$ 2.610,00

Profissionalizante; Habilitacdo Funcional: legal para o exercicio da profissao.

ODONTOLOGO (A) PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00 DE

SEGUNDA A SEXTA FEIRA: Curso Superior Completo em Odontologia e inscrigéo 30 h/s 12 R$ 4.350,00

no Conselho Regional de Odontologia (CRO)

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS

00:00 DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA: Ensino Médio Completo e registro no 30 h/s 12 R$ 2.610,00

Conselho Regional de Odontologia (CRO)

MEDICO CLINICO GERAL (A) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00 -

FIM DE SEMANA E FERIADO: Curso Superior Completo em Medicina e inscricdo 6 h/d 115 R$ 1.000,00

no Conselho Regional de Medicina (CRM)

ENFERMEIRO (A) — PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00 - FIM DE

SEMANA E FERIADO: Instrugdo: Ensino Superior Completo; Habilitacéo legal para 6 h/d 115 R$ 500,00

0 exercicio da profissdo de Enfermeiro.

TECNICA (O) DE ENFERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS

00:00 - FIM DE SEMANA E FERIADO: Saude da Familia: Ensino Técnico 6 h/d 115 R$ 300,00

Profissionalizante; Habilitacdo Funcional: legal para o exercicio da profisséo.

ODONTOLOGO (A) PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00 - FIM DE

SEMANA E FERIADO: Curso Superior Completo em Odontologia e inscricdo no 6 h/d 115 R$ 500,00

Conselho Regional de Odontologia (CRO)

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 6 hid 115 R$ 300,00

00:00 - FIM DE SEMANA E FERIADO: Ensino Médio Completo e registro no
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Conselho Regional de Odontologia (CRO)

MEDICO CLINICO GERAL (A) - PRONTO ATENDIMENTO - FIM DE
SEMANA E FERIADO: Curso Superior Completo em Medicina e inscricdo no
Conselho Regional de Medicina (CRM)

8 h/s

230

R$ 1.200,00

Enfermeiro (a) — Pronto atendimento - fim de semana e feriado: Instrucéo: Ensino
Superior Completo; Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Enfermeiro.

8 h/d

230

R$ 500,00

TECNICA (O) DE ENFERMAGEM - FIM DE SEMANA E FERIADO: Salde da
Familia: Ensino Técnico Profissionalizante; Habilitagdo Funcional: legal para o
exercicio da profisséo.

8 h/d

230

R$ 300,00

ODONTOLOGO (A) PRONTO ATENDIMENTO - FIM DE SEMANA E
FERIADO: Salde da Familia: Curso Superior Completo em Odontologia e inscri¢do
no Conselho Regional de Odontologia (CRO)

8 h/d

115

R$ 500,00

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB) - PRONTO ATENDIMENTO - FIM DE
SEMANA E FERIADO- Salide da Familia: Ensino Médio Completo e registro no
Conselho Regional de Odontologia (CRO)

8 h/d

115

R$ 300,00

Unidade de Saude - 9 — SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA

FORMA

MESES/
PLANTOES E
AMBULATORIO

VALOR

MEDICO - SOCORRISTA FIM DE SEMANA E FERIADO: plantfo de 12 h/s - 1
— diploma de concluséo de curso de ensino superior em Medicina, expedido por
instituicdo devidamente reconhecida pelo MEC; 2 — registro regular no conselho
profissional respectivo; e 3 — experiéncia minima de como Médico em servigo de
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar (SAMU/SIATE/Resgate de Concessionarias em
rodovias/UTI mével) ou como Médico em servigos de saide voltados ao atendimento
de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro/UPA/UTI adulto e/ou pediétrica), publico
ou privado.

PLANTAO 12
h

244

R$ 1.200,00

MEDICO — SOCORRISTA MEIO DE SEMANA: plantio de 12 h/s - 1 — diploma
de conclusdo de curso de ensino superior em Medicina, expedido por instituigdo
devidamente reconhecida pelo MEC; 2 — registro regular no conselho profissional
respectivo; e 3 — experiéncia minima de como Médico em servico de urgéncia e
emergéncia  pré-hospitalar  (SAMU/SIATE/Resgate de  Concessionarias em
rodovias/UTI mével) ou como Médico em servigos de salde voltados ao atendimento
de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro/UPA/UTI adulto e/ou pediétrica), publico
ou privado.

PLANTAO 12
h

550

R$ 1.100,00

ENFERMEIRA (O) — SOCORRISTA: plant&o de 12h/s 1 — diploma de conclus&o de
curso de ensino superior em Enfermagem, expedido por instituicdo devidamente
reconhecida pelo MEC; 2 — registro regular no conselho profissional respectivo; e 3 —
experiéncia minima como: Enfermeiro em servico de urgéncia e emergéncia pré-
hospitalar (SAMU/SIATE/Resgate de Concessiondrias em rodovias/UTI mavel),
Curso de ACLS ou Enfermeiro em servigos de salde voltados ao atendimento de
Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro/UPA/UTI adulto e/ou pediétrica), pablico ou
privado.

PLANTAO 12
h

65

R$ 500,00

TECNICO (A) DE ENFERMAGEM: Plantéo de 12 h/s -1 - Diploma de conclusio
de ensino médio, ou equivalente, expedido por instituicdo devidamente reconhecida
pelo MEC; como: Suporte Bésico de Vida (BLS), técnico de Enfermagem em servigo
de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar (SAMU/SIATE/Resgate de Concessionarias
em rodovias/UTI mével), tanto no setor publico quanto no privado.

PLANTAO 12
h

65

R$ 300,00

CONDUTOR SOCORRISTA: — Plantdo de 12 h/s - Experiéncia profissional
minima; - Curso de APH carga horaria minima de 200 horas; - Local de atuagdo
profissional; - Suporte Bésico de Vida (BLS); Ensino Médio Completo, conhecimento
da Legislacdo de Transito, especialmente o Codigo de Transito Brasileiro. CNH na
Categoria “D”.

PLANTAO 12
h

1464

R$ 230,00

UNIDADE DE SAUDE: 11 - HOSPITAL, LABORATORIO, E OUTROS
DIFERENCIADOS

FORMA

MESES/
PLANTOES E
AMBULATORIO

VALOR

ULTRASSONOGRAFIA: Curso Superior em Medicina com Registro no Orgéo de
Classe do Estado de Goiés,

Demanda /
procedimento

1440

R$ 65,00

MEDICO PEDIATRA: Curso Superior Completo em Medicina, inscricdo no
Conselho Regional de Medicina (CRM)

Ambulatério

96

R$ 850,00

MEDICO CLINICO GERAL - HANSENIASE E TB: Curso Superior Completo em
Medicina e inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM)

Ambulatério

48

R$ 850,00

12 -UNIDADE DE SAUDE: - VIGILANCIA EM SAUDE

FORMA

MESES/
PLANTOES E
AMBULATORIO

VALOR

MEDICO VETERINARIO: Curso Superior em Medicina Veterinaria e Registro no
Conselho de Classe Profissional

20 h/s

12

R$ 3.000,00

ENFERMEIRA (O) / COORDENADORA: Instru¢do: Ensino Superior Completo;
Habilitacdo legal para o exercicio da profissio de Enfermeiro. Pés-graduada em
epidemiologia.

40 h/s

12

R$ 5.000,00
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Il - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste credenciamento PESSOAS FISICAS E JURIDICAS,
prestadoras de servigcos da area de saude, que desenvolvam atividade compativel com o objeto
deste Edital, e atendam a todas as exigéncias contidas no mesmo e seus anexos, além das
disposicdes legais.

2.2. Os proponentes ao credenciamento deverdo, ao apresentar o requerimento, aceitar
os valores dos servicos aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de S&o Luis de Montes
Belos, conforme Resolugéo C.M.S n° 008/2025.

2.3. N&o serdo admitidos documentos entregues via correios, e-mail ou presencial.

2.4. Os servicos serdo prestados nas dependéncias em varios 0rgaos pertencentes a Rede
Municipal de Saude, ou em locais indicados pela Secretaria Municipal de Satde.

2.5. Para o credenciamento de empresas (pessoa juridica) especializadas na area da
salde, a mesma devera apresentar o quadro de profissionais habilitados nas areas descritas no
objeto deste procedimento, além de ter disponibilidade de horario para o servi¢o publico e estar
adimplente com as obrigacOes Trabalhistas, FGTS e para com as Fazendas Publicas Municipal,
Estadual, Federal e estar quite com os respectivos Conselhos de Classe.

2.6. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo Fundo
Municipal de Saude de S&o Luis de Montes Belos, podendo ser contratado de acordo com a
necessidade da Administragdo Publica.

2.7. E vedada a participacdo de profissionais e empresas:

2.7.1. Que tenha (m) sido declarada (s) inidonea (s) pela Administracdo Publica e, caso
participe do processo licitatorio, estarad (4o) sujeita (s) as penalidades previstas na Lei Federal n°
14.133/21;

2.7.2. Cujos socios ou diretores pertencam, simultaneamente, a mais de uma firma deste
Credenciamento;

2.7.3. As empresas submetidas a processos de recuperacdo judicial podem participar
deste processo, desde que demonstrem, na fase de habilitag&o, ter viabilidade econémica.

2.8. Os estabelecimentos ou pessoas fisicas interessadas deverdo apresentar a
documentacdo exigida neste edital mediante anexo no site de inscrigdo, e se a comissdo achar
necessaria, sera convocado o interessado a apresentar os originais.

2.9. Todos os anexos e curriculos deverdo estar devidamente assinados, sejam
presencial escaneados, ou certificado digital ou meugov.

111 - DA INSCRICAO E DOS PRAZOS PARA IMPUGANACAO

3.1. Os interessados deverdo preencher formulario eletrdnico, anexando documentacao,
no sitio eletrénico:
https://www.sitesgov.com.br/transparencia/saoluisdemontesbelos/credenciamentos/.

3.1.1. Os interessados deverdo encaminhar arquivos de no maximo 10 mb de
tamanho, podendo a documentacéo ser dividida em 04 anexos diferentes.

3.2. Qualquer interessado poderd impugnar o presente Edital por eventuais
irregularidades, podendo protocolizar na Secretaria Municipal de Saude no setor de licitacdo o
pedido de impugnacdo no prazo de até 03 (trés) dias Uteis antes da data fixada para primeira
habilitacdo, devendo a Administracédo responder a impugnacéo em até 03 (trés) dias Uteis.

IV - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO

4.1. Para efeito de contratacdo o Fundo Municipal de Salde observard a ordem de envio
de documentos, sendo imprescindivel que o interessado atenda a todas as exigéncias de
habilitagéo estabelecidas no edital.
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4.2. Somente poderdo contratar com o Municipio, nos termos deste Edital, as empresas
legalmente constituidas e profissionais.

4.3. Os interessados deverdo fazer o upload do requerimento de credenciamento,
declaragfes e todos os documentos exigidos no link de inscricdo contido no site:
https://www.sitesgov.com.br/transparencia/saoluisdemontesbelos/credenciamentos/.

4.4. Para habilitacdo e selecdo, deverdo apresentar a seguinte documentacgéo:

PESSOA JURIDICA

a) Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo A,

b) Ato constitutivo, estatuto social ou Contrato Social, com todas as alteracdes, em
vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade
por acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores atuais;

c) Copia da Documentacdo dos sécios (RG e CPF);

d) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio;

e) Prova de inscricdo no Certificado Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, no Ministério
da Fazenda;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certiddo Negativa Conjunta da
Receita Federal do Brasil, nos termos do Decreto Federal n° 6.106/2007;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de Tributos
Estaduais);

h) Prova de regularidade em plena validade com a Fazenda Municipal (Certiddo
Negativa de Débitos Municipais) do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na
forma da Lei, com data de expedi¢cdo ndo superior a 60 (sessenta) dias da data de encerramento
desta licitacdo, se outro prazo ndo constar do documento;

i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pelo TST — Tribunal
Superior do Trabalho;

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS);

k) Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de 14 anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz,
modelo ANEXO C;

I) Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente, modelo ANEXO D;

m) Certid&o negativa de Faléncia ou em recuperacao judicial expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, com data de emissdo de, no maximo 60 (sessenta) dias anteriores a
data da entrega;

n) Declaracdo de Entidade Filantrépica, se for o caso;

0) Declaracdo se o(s) sécio(s) é(sdo) proprietario(s), administrador(es) ou dirigente(s)
de entidades ou prestam servicos mediante contratados ou s3o conveniados com o Sistema Unico
de Saude, modelo ANEXO F;

p) Declaracdo de que concorda com a prestacdo de servigos (conforme modelo anexo G
do Edital);

q) Declaracdo do proponente de que ndo foi declarado inidoneo para licitar ou contratar
com o Poder Pablico, em qualquer de suas esferas, conforme modelo contido no ANEXO E;

r) Documentos de identificagdo e capacitacdo profissional de todos os técnicos
envolvidos com a realizacdo dos servicos contratados, conforme listagem abaixo:

1. FotocoOpia RG, CPF e identidade profissional;

2. Comprovante de Inscrigédo junto ao Conselho Regional respectivo;
3. Fotocdpia do Diploma;

4. Curriculum (anexar documentacdo comprobatoria);
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5. Certiddo de Regularidade com o Conselho de Classe respectivo; e
6. Declaragdo do profissional comprometendo a prestar os servicos de acordo
com as regras delimitadas pela Secretaria Municipal de Séo Luis de Montes
Belos.
Os documentos que nao especificarem a data de validade, ndo poderdo ser com data de
expedicdo anterior a 60 (sessenta) dias da data de entrega dos mesmos.

PESSOA FISICA:

« Deverd o interessado preencher e anexar toda documentagdo abaixo, sob pena de
desclassificacdo.

« Preenchimento do formulério no ato da Inscricdo Pessoa Fisica (Requerimento para
Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo A);

a) Curriculo Vitae;

b) Cdpia da Carteira de Identificacdo Profissional (contendo nimero do RG e CPF), ou
Copia da Carteira de identidade (com nimero do CPF) ou anexar copia do CPF;

c) Copia do Titulo de Eleitor, ou comprovante de regularidade;

d) Copia do Certificado de Reservista ou prova de alistamento no servigo militar (para
candidatos do sexo masculino entre 18 e 45 anos);

e) Comprovante de inscricdo no PIS/PASEP;

f) Comprovante de endereco atualizado ou declaracdo de residéncia; (Obs.: sera aceito
com no maximo 90 dias de emissdo);

g) Diploma de graduacdo em curso superior devidamente registrado no Ministério da
Educacdo e Cultura (MEC); ou Certificado, Registro ou declaracdo para os Cargos Técnicos;

h) Titulo de Especializacdo expedido pelo conselho regional ou federal de acordo com a
area de atuacdo;

i) Certiddo Negativa de Processo Etico no conselho regional correspondente a area de
atuacdo;

j) Prova de Regularidade Fiscal com a Fazenda Municipal, Estadual e Federal referente
ao domicilio e ainda com o Municipio de Sao Luis de Montes Belos, mediante apresentacdo de
Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa,;

K) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa;

I) Certiddo Negativa Criminal;

m)Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente, modelo ANEXO D;

n) Declaracdo de vinculo ou prestacdo de servicos mediante contratados ou sdo
conveniados com o Sistema Unico de Satde, modelo ANEXO H;

0) Declaracdo de que concorda com a prestacédo de servicos (conforme modelo anexo G
do Edital);

p) Declaragéo do proponente de que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, conforme modelo contido no ANEXO E;

VI - CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

6.1. A ordem de classificacdo tera como critério, a inscrigdo através de data e hora que a
inscri¢do foi feita e os documentos anexados;

6.2. A primeira ata de sessdo de avaliacdo de documentacéo e conferéncia ocorrera apos
03 (trés) dias uteis, e posteriormente as aberturas serdo a cada 30 (trinta) dias;

6.3. A auséncia de qualquer documento exigido neste edital sera o candidato
desclassificado automaticamente.
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VII - DAS FASES DO PROCEDIMENTO

7.1. O procedimento de Credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

a) divulgacéo do Edital;

b) inscricdo dos interessados;

c) analise da documentacdo de habilitacéo e dos titulos classificatérios;

d) divulgacdo dos nomes dos interessados, cuja documentacao atende aos requisitos;

e) fase recursal;

f) divulgacéo da classificagdo dos interessados;

g) homologagédo do resultado.

7.2. A divulgacao dos resultados das fases do Credenciamento sera feita por meio da
afixacdo em quadro de avisos da Secretaria Municipal de Saide de Séo Luis de Montes Belos e
no site https://www.sitesgov.com.br/transparencia/saoluisdemontesbelos/credenciamentos/.

7.3. Podera o interessado interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds a
divulgagdo dos resultados das etapas “d” e “f”” do caput deste artigo.

7.4. A homologacdo da selegdo dar-se-4 com a lavratura do Despacho Decisorio e a
assinatura do Termo de Credenciamento.

VIII - DO JULGAMENTO

8.1. Os documentos relativos a habilitacdo e proposta seréo analisados e julgados pela
Comissdo de Avaliacdo, nomeada através do Decreto n° 356/2025, sendo que as Atas de
Resultado Preliminar serdo divulgadas no Placar da Secretaria Municipal de Salde e no site
https://www.sitesgov.com.br/transparencia/saoluisdemontesbelos/credenciamentos/.

8.2. Considerar-se-do aptas todos que atenderem as condi¢Oes de habilitacdo, ou seja,
aquelas gue apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital.

8.3. A Comissdo de Avaliacdo podera ap6s a analise dos documentos, convocar 0S
interessados, e conceder prazo para saneamento e/ou quaisquer esclarecimentos que porventura
se facam necessarios, que serd devidamente publicado.

8.4. A Comissdo de Avaliacdo decidird verbalmente, sobre a habilitacdo das
proponentes, considerando automaticamente inabilitada, aquela pessoa que deixar de apresentar
qualquer dos documentos exigidos. A simples irregularidade formal, que nédo afete o contetdo ou
a idoneidade do documento, ndo sera causa de inabilitacdo;

8.5. A proponente considerada inabilitada tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para
recorrer.

8.6. O recurso serd recebido no mesmo local da entrega da documentacdo do
credenciamento e sera dirigido a Comissao de Avaliacdo, que podera reconsiderar sua decisédo ou
fazé-lo subir, com as devidas justificativas, para decisao hierarquica superior.

8.7. Ao recurso ndo seré concedido efeito suspensivo.

8.8. Ato continuo, a referida Comissao verificara a conformidade de cada proposta, em
relacdo aos requisitos do Edital. Faculta-se a Comisséo de Avaliacdo ou autoridade superior, em
qualquer fase do procedimento, a promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instru¢do do Processo.

8.9 - Serad dado conhecimento do resultado do julgamento pelos mesmos meios de
divulgacdo deste Edital.

IX - DA REMUNERACAO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA E REAJUSTE

9.1. A remunera¢do mensal para cada profissional credenciado atenderd aos valores
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de S&o Luis de Montes Belos - GO.

9.2. As despesas correrdo a conta da seguinte dotacdo orcamentaria:
05.14.10.122.1004.2.091; 05.14.10.301.0210.2.094; 05.14.10.302.0210.2.095;
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05.14.10.303.0230.2.096; 05.14.10.304.0246.2.147; 05.14.10.305.0245.2.148; 3.3.90.34.00;
3.3.90.39.00.

9.3. O pagamento seré efetuado no 10° (décimo) dia util do més subsequente a prestacdo
do servigo, mediante transferéncia em conta corrente, conforme cronograma da Secretaria
Municipal de Salde.

9.4. O valor ndo teré reajuste pelo periodo de 01 (um) ano, apos este prazo o indice a ser
aplicado é o INPC - Indice Nacional de Preco ao Consumidor ou caso seja extinto, outro que
venha substitui-lo.

X —DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1. O prazo de vigéncia dos contratos do presente credenciamento para a prestacao de
servicos do referido profissional, sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a critério das
partes, mediante termo aditivo, conforme estabelecido na Lei Federal n° 14.133/21.

X1 — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Os servigos prestados serdo executados de acordo com as necessidades e
exigéncias da Secretaria Municipal de Saude, em local por ela determinado.

11.2. Os credenciados utilizardo a melhor técnica para a prestacdo de servicos,
respeitando o horario determinado para o atendimento, cumprindo integralmente sua carga
horaria.

11.3. O(A) credenciado(a) deverd comunicar ao CREDENCIANTE, obrigatoriamente, a
ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

11.4. O(A) credenciado(a) devera zelar pela observancia das normas e técnicas exigidas
ao cargo.

11.5. O(A) credenciado(a) ndo poderad ceder ou transferir, total ou parcialmente, 0s
Servicos a serem prestados.

11.6. O(A) credenciado(a) devera participar dos eventos de orientacdo técnica e do
Conselho Municipal de Saude — CMS, sempre que convocado.

11.7. O(A) credenciado(a) ndo poderd alterar os horérios de atendimento sem
consentimento prévio e por escrito a Secretaria Municipal de Saude.

11.8. O(A) credenciado(a) devera permitir o acompanhamento e fiscalizacdo dos
servigos prestados, pelos servidores designados para tal.

11.9. O(A) credenciado(a) devera apresentar as Guias de Recolhimento da Previdéncia e
FGTS-GFIP, quando solicitado.

11.10. O(A) credenciado(a) devera participar de juntas médicas quando solicitados para
definicdo dos casos.

X1l — DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. Por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, poderd o Prefeito revogar o presente procedimento de credenciamento. Podera
ainda, a referida autoridade anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

12.2. No caso de desfazimento do presente credenciamento, ficam assegurados aos
interessados (as), o principio do contraditério e a ampla defesa.

12.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Avaliacdo, a mesma
encarregada dos credenciamentos, com base nas normas juridicas e administrativas e nos
principios gerais do direito.

12.4. Os credenciamentos que serdo realizados, ndo criardo nenhum vinculo
empregaticio para com o Municipio, bem como nédo obrigardo qualquer das partes a prestacéo de
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servigos, a ndo serem aqueles previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude,
obedecendo a demanda existente.

X1l - DOS ANEXOS

13.1. Integram-se a este Edital os seguintes anexos:

ANEXO A — Modelo de proposta de credenciamento;

ANEXO B — Termo de referéncia;

ANEXO C - Modelo de declaracgdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 14 anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz;

ANEXO D - Modelo de declaragéo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo;

ANEXO E - Declaragéo de idoneidade;

ANEXO F — Modelo de declaragdo se o(s) socio(s) sdo proprietario(s), administrador
(es) ou dirigente(s) de entidades ou prestam servicos mediante contratados ou sdo conveniados
com o sistema Unico de saude;

ANEXO G - Termo de declaracdo;

ANEXO H - Declaracao de vinculo;

ANEXO | — Minuta do contrato de credenciamento para prestacdo de servigos.

XIV - DATA E LOCAL DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO

14.1. Os interessados deverdo preencher e anexar seus documentos no site
https://www.sitesgov.com.br/transparencia/saoluisdemontesbelos/credenciamentos/, a
partir do dia 30 de abril de 2025, as 08h00min, até as 17 horas do dia 31 de dezembro de
2026.

XV — DA PUBLICACAO DESTE EDITAL

15.1. O Presente edital sera publicado em sintese no Placard do Fundo Municipal de
Saude de Sao Luis de Montes Belos/GO e no site
https://www.sitesgov.com.br/transparencia/saoluisdemontesbelos/credenciamentos/.

Sao Luis de Montes Belos/GO, 25 de abril de 2025.

Rosangela Regina Cabral Silva
Presidente da Comissao
Decreto n° 356/2025
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CREDENCIAMENTO N° 005/2025
PROCESSO N° 1262/2025
ANEXO A

MODELO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

PESSOA JURIDICA:

Através do presente, a empresa , inscrito no Cadastro

de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n° , Situada no endereco
, da cidade de

Estado , vem solicitar credenciamento do item ___ para prestacdo de servico na area

de: , conforme constante no Edital

de credenciamento.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do Regulamento do Edital de
Chamamento n° 005/2025.

PESSOA FISICA:

Através do presente, o(a) Senhor(a) , inscrito(a) no

CPF sob 0 n° : situada no endereco
, da cidade de

Estado , vem solicitar credenciamento do item ___ para prestacdo de servico na area

de: , conforme constante no Edital

de credenciamento.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢des constantes do Regulamento do Edital de
Chamamento n° 005/2025.

Atenciosamente

, de de

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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CREDENCIAMENTO N° 005/2025
PROCESSO N° 1262/2025

ANEXO B - TERMO DE REFERENCIA

| Unidade Requisitante | Fundo Municipal de Satde de S&o Luis de Montes Belos \

1.1 Objeto: Chamamento mediante Credenciamento de profissionais e empresas para
fornecimento de mao de obra de Profissionais da area da satde publica sem vinculo empregaticio
de qualquer natureza, para atuacao na area de saude publica, visando a prestacdo de servicos, nos
sequintes locais: Unidades Basica de Saude — USF, Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar — EMAD, Equipe Multiprofissional da Atencdo Béasica — EMULTI, Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS I, Equipe Multiprofissional da Atencdo Especializada em Saude
Mental - EMAESM, Centro de Reabilitacdo Jose Cirqueira - CER Il, Centro Especializado em
Odontologia — CEO, Servico de Pronto Atendimento das 07 h/s as 00 h/s, Servico de
Atendimento Mdével de Urgéncia, Hospital, Laboratdrio, e outros Diferenciados e Vigilancia em
Saulde, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

1.2 Cargos, especificacdo, carga horéaria, descricdo de funcdo e valores, conforme planilha
abaixo:

MESES/

UNIDADE DE SAUDE: 1-UNIDADES BASICA DE SAUDE - USF FORMA PLANTOES E VALOR

AMBULATORIO
MEDICO CLINICO GERAL SAUDE DA FAMILIA: Curso Superior Completo
em Medicina e inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) 40 his 12 R$ 15.000,00
ENFERMEIRO (A) — SAUDE DA FAMILIA: Instrugdo: Ensino Superior
Completo; Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Enfermeiro. 40 his 12 R$ 5.000,00
ODONTOLOGO (A) - SAUDE DA FAMILIA: Curso Superior Completo em
Odontologia e inscricdo no Conselho Regional de Odontologia (CRO) 40his 12 R$5.000,00
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB) SAUDE DA FAMILIA: Ensino Médio
Completo e registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO) 40Mis 2 R$3.000,00
FARMACEUTICO (A) - Satde da Familia: Instrugdo: Ensino Superior Completo de
Farmacia; I—Jabilitagéo legal para o exercicio da profissdo de Farmacéutico. 40 his 12 R$4.200,00
FARMA.CEU'_I'_ICQ (A) - Saide da Farp|_||a: Instru_(;ai): Ensino Supierl_or Completo de 20 hs 12 R$ 2.100,00
Farmacia; Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Farmacéutico.
NUTRIQIONISTA (A) - Sa}ude da Far_n|I~|a: Instrugdo: Ensino Superior Completo; 40 hs 12 R$ 4.200,00
Habilitacao legal para o exercicio da profissao de Nutricionista
TECNICA (O) DE ENFERMAGEM: - Saude da Familia: Ensino Técnico 40 his 12 R$ 3.000,00

Profissionalizante; Habilitagdo Funcional: legal para o exercicio da profisséo.

TECNICA (O) DE ENFERMAGEM - SALA DE VACINA: Ensino Técnico
Profissionalizante; experiéncia em sala de vacina. Habilitacdo Funcional: legal para o 40 h/s 12 R$ 3.000,00
exercicio da profisséo.

ENFERMEIRO (A) SALA DE VACINA: Curso Superior completo em Enfermagem
e inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN), experiéncia em sala de 40 h/s 12 R$ 5.000,00
vacina, pablica e particular.

PSICOLOGO (A) — UNIDADE PRISIONAL: Ensino Superior Completo em

Psicologia e Registro no Orgfo de Classe 30 s 12 R$ 3.660,00
ASSISTENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Assisténcia Social e Registro

no Orgio de classe 30 h/s 12 R$ 3.660,00
AS$I§TE_NTE _SOCIAI__ - UNIDAI?E PRISIONAL: Ensino Superior Completo em 30 his 12 R$ 3.660,00
Assisténcia Social e Registro no Orgdo de classe

ENFERMEIRQ_ (:A) UNIDADE PB_ISIONAI__: ) Instrugéo: Ensmo Superior 40 hs 12 R$ 5.000,00
Cqmpleto, Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Enfermeiro.

TEQN!CA_ ©) . DE 'I'ENEERMAGEI\./I: - Unidade P[|§|onal: E_r15|po Técnico 40 his 12 R$ 3.000,00
Per|SS|0naI|zarJte, Habilitacdo Funcional: legal para o exercicio da profisséo.

MEDICO CLINICO GERAL: - Unidade Prisional: Curso Superior Completo em 30 hs 12 R$ 13.000,00

Medicina e inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM)

ODONTOLOGO (A) — CLINICO Geral — Unidade Prisional 20 h/s 12 R$ 2.500,00

g X MESES/
gg:\I/ID;ACEIJEIEE SEA'\L/J&E -2 - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENCAO FORMA PLANTOES E VALOR
AMBULATORIO
ASSISTENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Assisténcia Social e Registro
no Orgio de classe 30h/s 12 R$ 3.660,00
FISIOTERAPEUTA (O): Instrucdo: Nivel superior na &rea de Fisioterapia; 30 h/s 12 R$ 3.660,00
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Habilitacdo funcional:
Fisioterapeuta.

Habilitacdo legal para o exercicio da profissio de

MEDICO CLINICO GERAL: Curso Superior Completo em Medicina e inscrigio no

Conselho Regional de Medicina (CRM) 30h/s 12 R$ 13.000,00
NUTR!(Z_IONISTA (~O): Instrugqo: !Ensmo Superior Completo; Habilitagdo legal para 40 hs 12 R$ 4.200.00
0 exercicio da profissdo de Nutricionista
TE(;NIC:A ©) I_DE ENFERMAGEM: ’In'strugao: I_EnSJno Técnico Profissionalizante; 40 hs 12 R$ 3.000,00
Habilitacdo FL{nC|onaI. legal para o exercicio da profisséo.
FONQ_AUDIOL_O(?A (0): Ens_lpo Superior Completo; Habilitagdo legal para o 30 hs 12 R$ 4.415,00
exercicio da profissao de fonoaudidloga.
PSICQ_LOGA (.O)i Instrqgao: Ensino Superior Comp_leto;_ }jabllltagao legal para o 30 his 12 R$ 3.660,00
exercicio da profissdo, devidamente comprovada com a inscricdo no CRP.
ENEERMEIRO (A): Saudg _da Fam|'I|a:~ Instrucdo: Ensmo Superior Completo; 40 hs 12 R$ 5.000,00
Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Enfermeiro.
FARMAQEU'_I’_ICQ (A): - Salde da Fa[n_llla: Instrg(;af): Ensino Suqer!or Completo de 20 hs 12 R$ 2.100,00
Farmacia; Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Farmacéutico.
P— ~ MESES/
LBJRéIIDéADEEI?wEU?—@rLIJDE 3 — EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA ATENCAO FORMA PLANT6E§ E VALOR
AMBULATORIO
AS§IS]’ENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Assisténcia Social e Registro 30 his 12 R$ 3.660,00
no Orgdo de classe
FISIOTERAPEUTA (O): Instrucdo: Nivel superior na érea de Fisioterapia;
Habilitacdo funcional: Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de 30 h/s 12 R$ 3.660,00
Fisiotefapeuta. _
EISHISSSLOGO (A): Ensino Superior Completo em Psicologia e Registro no Orgéo de 30 hs 12 R$ 3.660,00
FONOAUDIOLOGO (A): Ensino Superior Completo; Habilitacdo legal para o
exercicio da profissdo de fonoaudidloga. 30/s 12 R$4.415,00
TERAPENUTA/ HOL[S'_FICO(A): Médio completo com cursos especificos de 30 hs 12 R$ 3.660,00
capacitacdo na area holistica
EDUCADOR_ FISICO: Ens~|no superior em Educacéo Fisica e registro ativo no 30 his 12 R$ 3.660,00
Conselho Regional de Educacéo Fisica
: 5 MESES/
UNIDADE DE SAUDE 4 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS | FORMA PLANTOES E VALOR
AMBULATORIO
ASS~ISTENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Servico Social e Registro no 30 hs 12 R$ 3.660,00
Orgéo da Classe
ENFERMEIRA (O): Instrugdo: Ensino Superior Completo; Habilitagdo legal para o
exercicio da profjsséo de Enfermeiro. 40 his 12 R$ 5.000,00
E'D_UCAI?O,R_ FISICO (A): Cf_artlflcadq de~conclusao de Curso Superior em Educacédo 30 hs 12 R$ 3.660,00
Fisica e histérico escolar e Registro do Orgédo de Classe.
TERAPEUTA(O) QCUEAC!ONAL: Instrut;ao:’ Ensino S_upgrlor Completo em 30 hs 12 R$ 3.660,00
Terapia Ocupacional; Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo.
ARTESAO(A): _ Ensino fundamental completo, experiéncia em artesanato ou 40 hs 12 R$ 2.000,00
instrumento musical.
PSICOLOGO (A): Instrucdo: Ensino Superior Completo; Habilitacdo legal para o
exercicio da profisséo, devidamente comprovada com a inscricdo no CRP. 30/s 12 R$ 3.660,00
PSICOPEDAGOGA (0): Nivel Superior em Psicopedagogia, ou nivel Superior em
Licenciatura Plena e especializacdo em Psicopedagogia com duragdo minima de 360h, 30 h/s 12 R$ 3.660,00
ou nivel Superior em Psicologia com especializacdo em Psicopedagogia
. . X MESES/
Unidade de Saude 5 - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DA ATENCAO =
- FORMA PLANTOES E VALOR
ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL - EMAESM AMBULATORIO
MEDICO CLINICO GERAL - Especialidade ou Atualizacdo em Sadde Mental:
Curso Superior Completo em Medicina e inscricdo no Conselho Regional de Medicina 20 h/s 12 R$ 7.500,00
(CRM),
ASSISTENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Assisténcia Social e Registro
no Orgio de classe 30h/s 12 R$ 3.660,00
ENFI;RMEIRA_ (Q): Instrugéo: !Ensmo Superior Completo; Habilitacdo legal para o 20 hs 12 R$ 5.000,00
exercicio da profissdo de Enfermeiro.
. . ~ MESES/
ch;Elgaﬁe de Saude - 6 - CENTRO DE REABILITACAO JOSE CIRQUEIRA - FORMA PLANTOES E VALOR
AMBULATORIO
MEDICO (A) — NEUROLOGISTA: Curso superior em Medicina, mais
Especializagdo na area ou Residéncia na area, mais Registro no conselho de classe e | Ambulatério 144 R$ 850,00
(RQE)
MEDICO (A)_—AORTOPIEDISTA: Curso superior em Medicina, mais Especializacéo Ambulatério 144 R$ 850,00
na rea ou Residéncia na &rea, mais Registro no conselho de classe e (RQE)
AS§IS‘J’ENTE SOCIAL: Ensino Superior Completo em Assisténcia Social e Registro 30 hs 12 R$ 3.660,00
no Orgao de classe _
PSICOLOGA (0): Ensino Superior Completo em Psicologia e Registro no Orgao de 30 hs 12 R$ 3.660,00

Classe
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ENFERMEIRA (O): Instrugdo: Ensino Superior Completo; Habilitacdo legal para o

- L - 40 his 12 R$ 5.000,00
exercicio da profissdo de Enfermeiro.
MAQUEIRO (A): Ensm(_) médio completo, com experiéncia em cuidar de paciente, 20 hs 12 R$ 2.000,00
transporte em maca e cadeira de roda.
TE(;I'\IIC~O (A)_ D!E ENFERMAGI’EI'VI. En5|_no~ Técnico Profissionalizante; 40 hs 12 R$ 3.000,00
Habilitacdo Funcional: legal para o exercicio da profissao.
PSICOPEDAGOGA (O): Nivel Superior em Psicopedagogia, ou nivel Superior em
Licenciatura Plena e especializacdo em Psicopedagogia com duragdo minima de 360h, 30 h/s 12 R$ 3.660,00
ou nivel Superior em Psicologia com especializacdo em Psicopedagogia
FON(,)AUDIOL'O(;O (A): Englpo Superior Completo; Habilitagdo legal para o 30 hs 12 R$ 4.415,00
exercicio da profisséo de fonoaudidloga.
::ISI_OTE.RAP_E_UT~A (O): Nivel superior na area de Fisioterapia; Habilitacéo 30 hs 12 R$ 3.660,00
uncional: Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Fisioterapeuta.
TERAPEU_TA (O) OCUPACIONAL: Curso Superior e Registro no Conselho de 30 his 12 R$ 3.660,00
Classe Profissional
Unidade de Saude -7 - CENTRO ESPECIALIZADO EM ODONTOLOGIA - =
CEO FORMA PLANTOES E VALOR

AMBULATORIO
ODONTOLOGO (A) — COM ENFASE EM ODONTOPEDIATRIA: Curso
Superior Completo em Odontologia e inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia 20 h/s 12 R$ 3.500,00
(CRO)
ODONTOLOGO (A) — COM ENFASE EM PROTESE DENTARIA: Curso
Superior Completo em Odontologia e inscrigdo no Conselho Regional de Odontologia 20 h/s 12 R$ 3.500,00
(CRO)
ODONTOLOGO (A) - COM ENFASE EM ENDODONTIA: Curso Superior 20 hs 12 R$ 3.500,00
Completo em Odontologia e inscricdo no Conselho Regional de Odontologia (CRO) T
ODONTOLOGO (A) — ESPECIALISTA EM ORTODONTIA: Curso Superior 20 hs 12 R$ 3.500,00
Completo em Odontologia e inscricdo no Conselho Regional de Odontologia (CRO). U
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB): Ensino Médio Completo e registro no
Conselho Regional de Odontologia (CRO) 40his 12 R$ 3.000,00
. . A MESES/
(L]Jon:_?/asde de Saude8 - SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO DAS 07 H/S AS FORMA PLANTOE§ E VALOR
AMBULATORIO

MEDICO CLINICO GERAL (A) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00
DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA: Curso Superior Completo em Medicina e 30 h/s 12 R$ 13.050,00
inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM)
ENFERMEIRO (A) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00 DE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA: Instrugdo: Ensino Superior Completo; Habilitagdo 30 h/s 12 R$ 4.350,00
legal para o exercicio da profissdo de Enfermeiro.
TECNICA (O) DE ENFERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS
00:00 DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA: - Salide da Familia: Ensino Técnico 30 h/s 12 R$ 2.610,00
Profissionalizante; Habilitacdo Funcional: legal para o exercicio da profissao.
ODONTOLOGO (A) PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00 DE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA: Curso Superior Completo em Odontologia e inscricdo 30h/s 12 R$ 4.350,00
no Conselho Regional de Odontologia (CRO)
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS
00:00 DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA: Ensino Médio Completo e registro no 30h/s 12 R$ 2.610,00
Conselho Regional de Odontologia (CRO)
MEDICO CLINICO GERAL (A) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00 -
FIM DE SEMANA E FERIADO: Curso Superior Completo em Medicina e inscri¢do 6 h/d 115 R$ 1.000,00
no Conselho Regional de Medicina (CRM)
ENFERMEIRO (A) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00 - FIM DE
SEMANA E FERIADO: Instrugdo: Ensino Superior Completo; Habilitacdo legal para 6 h/d 115 R$ 500,00
0 exercicio da profissdo de Enfermeiro.
TECNICA (O) DE ENFERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS
00:00 - FIM DE SEMANA E FERIADO: Salde da Familia: Ensino Técnico 6 h/d 115 R$ 300,00
Profissionalizante; Habilitagdo Funcional: legal para o exercicio da profisséo.
ODONTOLOGO (A) PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS 00:00 - FIM DE
SEMANA E FERIADO: Curso Superior Completo em Odontologia e inscricdo no 6 h/d 115 R$ 500,00
Conselho Regional de Odontologia (CRO)
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB) - PRONTO ATENDIMENTO 18:00 AS
00:00 - FIM DE SEMANA E FERIADO: Ensino Médio Completo e registro no 6 h/d 115 R$ 300,00
Conselho Regional de Odontologia (CRO)
MEDICO CLINICO GERAL (A) - PRONTO ATENDIMENTO - FIM DE
SEMANA E FERIADO: Curso Superior Completo em Medicina e inscricdo no 8 his 230 R$ 1.200,00
Conselho Regional de Medicina (CRM)
Enfer_melro @ - I?rontp_atepdlmento - fim de semana e fgrlfitdo. Instruc;ao_. Ensino 8 h/d 230 R$ 500,00
Superior Completo; Habilitacdo legal para o exercicio da profissdo de Enfermeiro.
TECNICA (O) DE ENFERMAGEM - FIM DE SEMANA E FERIADO: Satde da
Familia: Ensino Técnico Profissionalizante; Habilitagdo Funcional: legal para o 8 h/d 230 R$ 300,00
exercicio da profisséo.
ODONTOLOGO (A) PRONTO ATENDIMENTO - FIM DE SEMANA E 8 h/d 115 R$ 500,00
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FERIADO: Salde da Familia: Curso Superior Completo em Odontologia e inscri¢do
no Conselho Regional de Odontologia (CRO)

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB) - PRONTO ATENDIMENTO - FIM DE
SEMANA E FERIADO- Salide da Familia: Ensino Médio Completo e registro no
Conselho Regional de Odontologia (CRO)

8 h/d

115

R$ 300,00

Unidade de Saude - 9 — SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA

FORMA

MESES/
PLANTOES E
AMBULATORIO

VALOR

MEDICO - SOCORRISTA FIM DE SEMANA E FERIADO: plantéo de 12 h/s - 1
— diploma de concluséo de curso de ensino superior em Medicina, expedido por
instituicdo devidamente reconhecida pelo MEC; 2 — registro regular no conselho
profissional respectivo; e 3 — experiéncia minima de como Médico em servico de
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar (SAMU/SIATE/Resgate de Concessionarias em
rodovias/UT| mével) ou como Médico em servicos de saide voltados ao atendimento
de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro/UPA/UTI adulto e/ou pediétrica), publico
ou privado.

PLANTAO 12
h

244

R$ 1.200,00

MEDICO — SOCORRISTA MEIO DE SEMANA: plantio de 12 h/s - 1 — diploma
de conclusédo de curso de ensino superior em Medicina, expedido por instituigdo
devidamente reconhecida pelo MEC; 2 — registro regular no conselho profissional
respectivo; e 3 — experiéncia minima de como Médico em servico de urgéncia e
emergéncia  pré-hospitalar  (SAMU/SIATE/Resgate de  Concessionarias em
rodovias/UTI mével) ou como Médico em servigos de saide voltados ao atendimento
de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro/UPA/UTI adulto e/ou pediétrica), pablico
ou privado.

PLANTAO 12
h

550

R$ 1.100,00

ENFERMEIRA (O) — SOCORRISTA: plantéo de 12h/s 1 — diploma de conclus&o de
curso de ensino superior em Enfermagem, expedido por instituicdo devidamente
reconhecida pelo MEC; 2 — registro regular no conselho profissional respectivo; e 3 —
experiéncia minima como: Enfermeiro em servigo de urgéncia e emergéncia pré-
hospitalar (SAMU/SIATE/Resgate de Concessionarias em rodovias/UTI mével),
Curso de ACLS ou Enfermeiro em servicos de salde voltados ao atendimento de
Urgéncia e Emergéncia (Pronto Socorro/UPA/UTI adulto e/ou pediétrica), piblico ou
privado.

PLANTAO 12
h

65

R$ 500,00

TECNICO (A) DE ENFERMAGEM: Plantfo de 12 h/s -1 - Diploma de conclusio
de ensino médio, ou equivalente, expedido por instituicdo devidamente reconhecida
pelo MEC; como: Suporte Basico de Vida (BLS), técnico de Enfermagem em servico
de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar (SAMU/SIATE/Resgate de Concessionarias
em rodovias/UTI mével), tanto no setor pUblico quanto no privado.

PLANTAO 12
h

65

R$ 300,00

CONDUTOR SOCORRISTA: — Plantdo de 12 h/s - Experiéncia profissional
minima; - Curso de APH carga horaria minima de 200 horas; - Local de atuagdo
profissional; - Suporte Bésico de Vida (BLS); Ensino Médio Completo, conhecimento
da Legislagdo de Transito, especialmente o Codigo de Transito Brasileiro. CNH na
Categoria “D”.

PLANTAO 12
h

1464

R$ 230,00

UNIDADE DE SAUDE: 11 - HOSPITAL, LABORATORIO, E OUTROS
DIFERENCIADOS

FORMA

MESES/
PLANTOES E
AMBULATORIO

VALOR

ULTRASSONOGRAFIA: Curso Superior em Medicina com Registro no Orgéo de
Classe do Estado de Goias,

Demanda /
procedimento

1440

R$ 65,00

MEDICO PEDIATRA: Curso Superior Completo em Medicina, inscrigdo no
Conselho Regional de Medicina (CRM)

Ambulatério

96

R$ 850,00

MEDICO CLINICO GERAL - HANSENIASE E TB: Curso Superior Completo em
Medicina e inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM)

Ambulatério

48

R$ 850,00

12 -UNIDADE DE SAUDE: - VIGILANCIA EM SAUDE

FORMA

MESES/
PLANTOES E
AMBULATORIO

VALOR

MEDICO VETERINARIO: Curso Superior em Medicina Veterinaria e Registro no
Conselho de Classe Profissional

20 h/s

12

R$ 3.000,00

ENFERMEIRA (O) / COORDENADORA: Instru¢do: Ensino Superior Completo;
Habilitacdo legal para o exercicio da profissio de Enfermeiro. Pés-graduada em
epidemiologia.

40 h/s

12

R$ 5.000,00

2. Descricéo das necessidades:

e Considerando que nas hipoteses em que a oferta de acdes e servigos de salde publicos
proprios forem insuficientes, e comprovada a impossibilidade de ampliacdo para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de um determinado territorio, 0 gestor competente podera
recorrer aos servicos de saude ofertados pela iniciativa privada. Logo, a necessidade do

Credenciamento também se evidencia dado que:

e Como uma necessidade urgente e imprescindivel para garantir o atendimento adequado e de
qualidade a populacgéo, colocando em foco o interesse publico;
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¢ O Sistema Unico de Sadde (SUS), sob a égide da Constituicdo Federal de 1988, busca
mecanismos para afiancar o acesso universal aos servicos de saude, pela garantia do exercicio do
direito a saude, elevado ao patamar de direito essencial em funcdo de sua ligagdo intrinseca com
o direito a vida e a dignidade da pessoa humana, no ambito da positivacdo dos direitos sociais
atribuida pela Carta Magna, de modo que, tal intento se mostra ora palpavel, na municipalidade,
por meio do acionamento da rede privada, para complementar a estrutura publica ora existente
via contratacdes por meio de credenciamento publico.

3. Condigdes e prazos de pagamento:

5.1. Os pagamentos serdo efetuados apos a apresentacdo da Nota Fiscal de Servicos ou Folha de
Pagamento de servicos, e a sua regular liquidagdo nos termos do artigo 63 da lei 4.320/64.

5.2. O pagamento sera efetuado através de depdsito bancario em conta corrente a ser informada
pela CREDENCIADA, até o 10° (decimo) dia util do més subsequente ao da prestacdo dos
Servigos.

5.3. A CREDENCIADA que for pessoa juridica devera apresentar até o Gltimo dia atil do més da
prestacdo dos servicos:

5.3.1. Nota Fiscal de prestacdo de servigos acompanhada da Certiddo de Débito Negativa quanto
a Divida Ativa do Estado, Certiddo Negativa de Débitos Municipais, Certiddo Negativa de
Débitos TrabalhistassfCNDT e Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a
Divida Ativa da Unido, de acordo com as Normas de Execuc¢do Or¢amentaria do Municipio.

5.4. No caso de atraso na apresentacdo da Nota Fiscal, pela CREDENCIADA, o pagamento
também podera atrasar na mesma proporcao.

5.5. Sobre os valores previstos serdo deduzidos os tributos incidentes conforme limites e
condicdes previstas na legislacéo.

5.7. A CREDENCIADA devera efetuar por sua conta 0 pagamento da remuneracdo dos seus
colaboradores, das despesas sociais, civis, fiscais, tributarias e trabalhistas decorrentes da
execucdo dos servicos por eles prestados, e demais despesas diretas e indiretas, necessarias a
execucdo total dos servigos, devendo comprovar ao CREDENCIANTE tais pagamentos sempre
que Ihe for solicitado.

4. Obrigacdes da contratante:

a) Fiscalizar quanto a pontualidade e assiduidade, bem como checar os servigos prestados.

b) Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato, com base nas disposicdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, e ainda, em consonancia com a Lei Federal n°
14.133/21 e suas alteracdes;

c) Assegurar 0s recursos orcamentarios e financeiros para custear a prestacéo de servicos;

d) Encaminhar a CONTRATADA a Ordem de Servico com todas as informacgdes necessarias
para a prestacao do servico;

e) Acompanhar, controlar e avaliar a prestacdo de servico, através da unidade responsavel por
esta atribuicéo;

f) Prestar 8 CONTRATADA, em tempo habil, as informagdes eventualmente necessérias a
execucdo do servigo;

g) Efetuar, em favor da empresa CONTRATADA o pagamento, nas condigOes estabelecidas
no Termo de Referéncia;

5. Obrigagdes da contratada:

Cumprir carga horéaria estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude, atender a todos sem
discriminacdo, realizar funcbes de acordo com sua especialidade.

1. A Credenciada incumbe:
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a) Realizar o atendimento na forma pactuada e dentro dos regulamentos atinentes a
especialidade e /ou profissdo, observando as diretrizes bésicas estabelecidas em normas do
sistema publico de salde e dos principios da moralidade e legalidade.
b) Impor a que seus prepostos atuem com observancia das regras de conduta profissional e de
urbanidade com o publico-alvo;
¢) Encaminhar a documentacdo da fatura de forma detalhada com indicacéo do quantitativo de
procedimentos, preco unitario e total.
d) Informar ao FMS qualquer irregularidade com o encaminhamento dos pacientes.
e) Responsabilizar-se direta e indiretamente pelo pessoal disponibilizado, para a prestagdo dos
servigos credenciados, inclusive quanto a direitos trabalhistas, previdenciarios e outros legais e
exigiveis na forma da lei.
f) Exigir de seus prepostos que seja cumprida a carga horaria estipulada neste termo de
credenciamento e em seus anexos, bem como aquela exigida pelos 6rgaos reguladores da satde
publica;
g) Informar seu endereco eletronico, os enderecos discriminados acima e do Responsavel
Técnico, onde estes se obrigam a receber a correspondéncia por e-mail, acusar o recebimento,
colocando nome e data do preposto, conforme o caso.
1.1. O preposto CREDENCIADO(A) obrigar-se-a a observar rigidamente os principios e normas
técnicas que regem sua profissdo, comprometendo-se manter elevado padrao ético de assisténcia
de sua especialidade.

6. Vigéncia: A vigéncia do contrato sera até 12 (doze) meses, contados a partir da
data de assinatura, podendo ser rescindido unilateralmente ou prorrogéavel por igual periodo, por
conveniéncia da Administracdo ou por infracdo as disposi¢des legais e contratuais.

7. Acréscimo ou Supressao

7.1. No interesse desta Administracdo o valor inicial atualizado da contratacdo podera ser
aumentado ou suprimido até os limites previstos no art. 125 da Lei 14.133/21.

7.2. A vencedora fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicGes licitadas, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessaria.

7.3. Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder o limite estabelecido nesta.

8. Das Penalidades

8.1. A inobservancia, pelo(a) CREDENCIADO(A), de qualquer clausula, condicdo ou
obrigacdo constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard 0 CREDENCIANTE a aplicar a seu critério, qualquer das seguintes
sancgoes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de carater penal;

¢) rescisdo com multa de valor equivalente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

8.2. A imposicio de qualquer das sancdes estipuladas nesta CLAUSULA néo elidira o direito de
0 CREDENCIANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato gerador da
sancdo acarretar para ele ou para terceiro.

8.3. Independentemente da ordem de san¢Ges, 0 CREDENCIANTE podera optar pela resciséo
contratual e cobranga de perdas e danos resultantes do respectivo fato gerador, sem prejuizo da
multa penal prevista na alinea “c”, do “caput” desta CLAUSULA.

8.4. Pela sua inexecucdo total ou parual 0 presente contrato podera ser rescindido em qualquer
tempo, através de ato unilateral e escrito do CREDENCIANTE, em conformidade com as
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previsdes da Lei Federal 14.133/21, assegurado o contraditorio e ampla defesa do(a)
CREDENCIADO(A).
8.5. Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias podera
haver a rescisdo amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, ndo havera valores
indenizatorios, precedida de autorizacéo escrita e fundamentada do CREDENCIANTE, desde
que haja conveniéncia administrativa.

Adriana Papel Dib
Secretaria Municipal de Saude
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CREDENCIAMENTO N° 005/2025
PROCESSO N° 1262/2025

ANEXO C

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 68, INCISO. VI DA LEI
N° 14.133/21 E ART. 7°, INC. XXXIII DA CF.

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°

/ - com sede na

, por intermédio do seu representante legal o(a)

Sr(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgdo Expedidor e do CPF n°

- , DECLARA para fins do disposto no inciso VI, do Art. 68 da Le| Federal n°
14.133/21 e inciso XXXIII do Art. 7° da CF, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicdo de aprendiz.
Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Assinatura do Representante Legal
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CREDENCIAMENTO N° 005/2025
PROCESSO N° 1262/2025
ANEXO D
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO

PESSOA JURIDICA:

Através do presente, a empresa
, Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n°
: situada no endereco

, da cidade de
Estado : por intermédio do seu representante legal o(a)
Sr(a) ,  portador(a) da  Carteira de Identidade
n° , Orgéo Emissor/ Estado e do CPF
n° , DECLARA, sob as penas da Lei, que, até a presente data,

inexistem quaisquer fatos impeditivos para sua habilitacdo, no presente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

PESSOA FISICA:

Através do presente, o(a) Sr(a)__ , portador(a)
da Carteira de Identidade n° , Orgdo Emissor/ Estado e do CPF
n° , DECLARA, sob as penas da Lei, que, até a presente data,

inexistem quaisquer fatos impeditivos para sua habilitacdo, no presente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Atenciosamente

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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CREDENCIAMENTO N° 005/2025
PROCESSO N° 1262/2025
ANEXO E

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

PESSOA JURIDICA:

A empresa , Cadastro de Pessoa Juridica

(CNPJ) sob o n° , Situada no  endereco
, da cidade de

Estado ,na qualidade de Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade de

Credenciamento de Profissionais da Salde n® 005/2025, instaurado pelo FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO LUIS DE MONTES BELOS, declara para os devidos fins de direitos que
ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

PESSOA FISICA:

O(a) sr.(a) , Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
sob 0 n° : endereco
, da cidade de Estado

, ha qualidade de Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade de
Credenciamento de Profissionais da Saude n°® 005/2025, instaurado pelo FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO LUIS DE MONTES BELOS, declara para os devidos fins de direitos que
ndo foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

Atenciosamente

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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CREDENCIAMENTO N° 005/2025

PROCESSO N° 1262/2025
ANEXO F
MODELO DE DECLARACAO O(S) SOCIO(S) SAO PROPRIETARIO(S),
ADMINISTRADOR (ES) OU DIRIGENTE(S) DE ENTIDADES OU PRESTAM

SERVICOS MEDIANTE CONTRATADOS OU SAO CONVENIADOS COM O
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

A empresa , Cadastro de

Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n° , Situada no endereco
, da cidade de

Estado , DECLARA, sob as penas da lei, que seu proprietario, administrador ou dirigente

o(s) Sr (s) (ser ou néo ser) proprietario, administrador ou dirigente o(s)

de entidades ou servigos contratados ou conveniados com o sistema Unico de salde para 0s
devidos fins de credenciamento constantes do Edital acima referido.

Atenciosamente

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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CREDENCIAMENTO N° 005/2025

PROCESSO N° 1262/2025
ANEXO G
TERMO DE DECLARAGAO
(PRESTACAO DE SERVICO)

A COMISSAO DE AVALIACAO ) )
Ref. CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE -
CHAMAMENTO N° 005/2025

PESSOA JURIDICA:
A empresa CNPJ n° , propGe a essa
entidade o credenciamento para prestacdo de servigos, acima referenciado.

PESSOA FISICA:
O(a) sr.(a) , CPF n° , propde a
essa entidade o credenciamento para prestacao de servicos, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros,
taxas, tributos e contribuicbes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos
necessarios a perfeita execucdo do objeto do credenciamento;

2) Que os precos/taxa de administracdo contratados sdo justos e certos, podendo sofrer
reajuste apenas nas hipoteses e condi¢des previstas no instrumento contratual, cuja
minuta conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as
duvidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos
cientes e aceitamos todas as condi¢cdes do Regulamento do Credenciamento e a elas,
desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sdo fiéis aos originais.

5) Aceita as condigdes estabelecidas neste Edital;

Atenciosamente

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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CREDENCIAMENTO N° 005/2025

PROCESSO N° 1262/2025

ANEXO H
DECLARACAO DE VINCULO

O(@) Sr.(a) , CPF n° ,
DECLARO para o fim especifico de ingresso no servico publico do Municipio de Sdo Luis de
Montes Belos/GO, sob as penas do art. 299 do Cdodigo Penal Brasileiro e em conformidade com
0 que preceitua o art. 37, XVI e XVII da Constituicdo Federal, bem como de empregos privados,
que:

( ) NAO EXERCO outro cargo, emprego ou funcéo no servico plblico seja em ambito federal,
estadual ou municipal, bem como de empregos privados;
( ) POSSUO vinculo funcional com outro érgdo publico ou empresa privada.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Atenciosamente

Assinatura do Profissional
Carimbo CNPJ
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CREDENCIAMENTO N° 005/2025

PROCESSO N° 1262/2025
ANEXO I - MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N.° __ /2025

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA  AREA

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servicos que entre si O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DE MONTES BELOS-GO, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CGC/MF 10.581.764/0001-71, com sede na Rua Rio da Prata,
N° 662, Centro, Prédio da Prefeitura, neste ato representado pela Secretéria, Sra. Adriana Papel
Dib, brasileira, casada, portadora da Carteira de Identidade n° 10426144 SSP/GO e do CPF n°
102.876.018-38, residente nesta cidade e de outro lado, a empresa ou o(a) sr.(a)
, com endereco a representada por
doravante designado(a) simplesmente CREDENCIADO(A), tem justo e
pactuado o presente contrato de credenciamento para prestacdo de servi¢os na area da saude
, respeitada a Lei Federal n°® 14.133/21 e das seguintes clausulas e condicdes:

DA FUNDAMENTACAO LEGAL: Este termo de credenciamento decorre da Lei Federal n°
14.133/21 e do procedimento administrativo chamamento publico, regido pelo Edital de
Credenciamento n°. 005/2025.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 E objeto do presente contrato a prestagdo dos servicos de , que serdo prestados
pelos profissionais , Inscritos no e CPF n° :
1.2 O(A) CREDENCIADO(A) declara que aceita prestar os servigos de , Objeto

deste contrato, com total observancia do regime do CREDENCIANTE, de profissionais e
empresas para fornecimento de médo de obra de Profissionais da area da saude publica sem
vinculo empregaticio de qualquer natureza, para atuacdo na area de saude publica, visando a
prestacdo de servicos, nos seguintes locais: Unidades Béasica de Saude — USF, Equipe
Multiprofissional de Atencdo Domiciliar — EMAD, Equipe Multiprofissional da Atencdo Basica
— EMULTI, Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS I, Equipe Multiprofissional da Atencédo
Especializada em Saude Mental - EMAESM, Centro de Reabilitacdo Jose Cirqueira - CER I,
Centro Especializado em Odontologia — CEO, Servico de Pronto Atendimento das 07 h/s as 00
h/s, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, Hospital, Laboratorio, e outros Diferenciados e
Vigilancia em Saude, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saldde, em
conformidade com a tabela abaixo:

X CARGA HORARIA V. V.R
ITEM|QTD | PROFISIONAL | LOTACAO MENSAL UNIT. | TOTAL
1
2
CLAUSULA SEGUNDA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DO

CREDENCIADO
2.1. AO(A) CREDENCIADO(A) cabe o dever de seguranca pelos servicos prestados na forma
deste contrato aos usuarios da Rede Municipal de Salde.
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2.2. O(A) CREDENCIADO(A) sera responsavel pelas consequéncias decorrentes de culpa
profissional dos seus empregados ou prepostos.
2.3. Observado o regime normativamente estabelecido pelo CREDENCIANTE, o(a)
CREDENCIADO(A) apresentara, mensalmente, em impressos/modelos aprovados pelo mesmo,
relatorio inerente as atividades realizadas correspondente(s) aos servicos prestados, juntamente
com a respectiva documentacdo complementar, o que deveré ser apresentado até o ultimo dia Util
de cada més.
2.4. As eventuais reclamacdes, retificacbes ou impugnacbes do CREDENCIANTE,
relativamente a(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CREDENCIADO(A), serdo feitas por escrito.
2.5. O(A) CREDENCIADO(A) devera manter em perfeita regularidade suas obrigac6es
trabalhistas, sociais, previdenciérias, tributarias e/ou fiscais, bem como sua situacdo junto aos
orgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar junto com a fatura mensal o
comprovante de recolhimento junto ao INSS, FGTS e PIS ao CREDENCIANTE e sempre que
este julgar necessario, as comprovacdes dessa regularidade.
2.6. Executar a prestagdo de servigos de saude, em cumprimento das clausulas contratuais e
escala a ser desenvolvida pela Secretaria de Saude.
2.7. Apresentar a (s) fatura(s)/Nota Fiscal preenchida(s) de forma correta e em valor(es)
correspondente(s) ao(s) previsto(s) no(s) contrato, em tempo de ser(em) processada(s);
2.8. Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucdo dos servigos
prestados;
2.9. Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucdo dos servigos
prestados;
2.10. Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que, direta e
indiretamente, cometerem na execugdo dos servigos objeto do presente contrato, indenizando, se
for o caso, a parte prejudicada;
2.11. Manter durante toda a execuc¢do deste contrato, em compatibilidade com as obrigacGes por
ele assumidas, todas as condic6es de habilitacdo e qualificacdo exigidas;
2.12. Prestar esclarecimentos a Administracdo sobre eventuais atos ou fatos desabonadores
noticiados que a envolvam independentemente de solicitacao;
2.13. Acatar prontamente as exigéncias e observacgdes da fiscalizacdo do 6rgdo municipal;
2.14. Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto contratual;
2.15. Os credenciados nao terdo nenhum vinculo empregaticio de qualquer natureza com o
Municipio de S&o Luis de Montes Belos;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE

3.1. O CREDENCIANTE se reserva no direito de, a qualquer tempo, e a seu exclusivo critério,
avocar a si a prestacao da assisténcia ao paciente;

3.2. Os servigos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados conforme o
estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serio pagos ao CREDENCIADO(A), pelo
CREDENCIANTE, de acordo com os valores estipulados no Edital de Credenciamento n°
005/2025 da Secretaria Municipal de Saude;

3.3. O CREDENCIANTE liquidard a(s) conta(s) mensal(ais) apresentada(s) pelo(a)
CREDENCIADO(A) no prazo de até 10 (dez) dias da data de sua aprovacao, ressalvada a
hipotese de suspensdo e/ou interrupcdo da conferéncia, ou do processamento da documentagéo,
por motivos administrativos ou tecnicos, o que implicara em correspondente dilagdo do prazo;
3.4. Proporcionar todas as condig¢oes para que o (a) Credenciado (a) possa desempenhar seus
servigos de acordo com as determinagdes do contrato;

3.5. Exigir o cumprimento de todas as obrigac6es assumidas pelo (a) Credenciado (a), de acordo
com as clausulas contratuais;
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3.6. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;
3.7. Notificar o (a) Credenciado (a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso
da execucéo dos servigos, fixando prazo para a sua correcao;
3.8. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas pelo Credenciado, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitagéo;
3.9. Atestar a entrega dos servicos e submeter a aprovacdo do controle interno;
3.10. Efetuar os pagamentos na forma e condigGes contratadas.

CLAUSULA QUARTA: DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

4.1 O CREDENCIANTE podera fiscalizar como Ihe aprouver e no seu exclusivo interesse, o
exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos
declarados, a efetiva realizacdo dos servicos CREDENCIADOS, e a observancia do regime
assistencial de que trata a “CLAUSULA PRIMEIRA”.

4.2 O(A) CREDENCIADO(A) proporcionara todas as facilidades necessarias ao pessoal que o
CREDENCIANTE designe para exercer a acao fiscalizadora que lhe € facultada; bem como a
qualquer outro servidor do CREDENCIANTE no desempenho de suas funcdes.

4.3 A fiscalizacio de que trata esta “CLAUSULA” tera por objeto, notadamente, as condicdes
para prestacdo dos servigos bem como o controle “a posteriori” da assisténcia prestada, cabendo
exclusivamente ao(a) CREDENCIADO(A) integral responsabilidade e eficiéncia técnica da
prestacdo de servicos; assim, a faculdade de tal fiscalizacdo, mesmo quando exercida, ndo
elidira, nem reduzira, a responsabilidade do(a) CREDENCIADO(A), de sua administracdo e
prepostos, inclusive perante terceiros proveniente de qualquer acdo indevida ou omissdo, cuja
eventual ocorréncia ndo implicara jamais corresponsabilidade do CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUINTA: DA DOTAQAO ORCAMENTARIA E REAJUSTE

5.1 O presente contrato subordina-se a plano de despesa/reembolso compativel com os recursos
pertinentes nas seguintes dotacOes orcamentarias: 05.14.10.122.1004.2.091;
05.14.10.301.0210.2.094; 05.14.10.302.0210.2.095; 05.14.10.303.0230.2.096;
05.14.10.304.0246.2.147; 05.14.10.305.0245.2.148; 3.3.90.34.00; 3.3.90.39.00.

5.2 O valor ndo tera reajuste pelo periodo de 01 (um) ano, apds este prazo o indice de reajuste a
ser aplicado é o INPC - Indice Nacional de Preco ao Consumidor acumulado dos Gltimos 12
(doze) meses ou caso seja extinto, outro que venha substitui-lo.

CLAUSULA SEXTA: DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

6.1 O(A) CREDENCIADO(A) devera notificar o CREDENCIANTE de qualquer modificagéo
essencial de sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representacdo legal, mesmo em carater
transitério ou eventual) e, notadamente, de qualquer alteracdo relevante no Estatuto, Contrato
Social ou Ato Constitutivo.

6.2 O CREDENCIADO ndo podera substituir nenhum dos profissionais sem a prévia anuéncia
do CREDENCIANTE.

6.3 O presente termo poderd mediante termo aditivo ser modificado pelas partes, sempre que
ocorrer alteragdo do “modelo padronizado” de contrato adotado pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
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7.1. Os servicos prestados serdo executados de acordo com as necessidades e exigéncias da
Secretaria Municipal de Saude, em local por ela determinado.
7.2. Os credenciados utilizardo a melhor técnica para a prestacdo de servigos, respeitando o
horério determinado para o atendimento, cumprindo integralmente sua carga horaria.
7.3. O(A) credenciado(a) devera comunicar a0 CREDENCIANTE, obrigatoriamente, a
ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
7.4. O(A) credenciado(a) devera zelar pela observancia das normas e técnicas exigidas ao cargo.
7.5. O(A) credenciado(a) ndo podera ceder ou transferir, total ou parcialmente, 0s servicos a
serem prestados.
7.6. O(A) credenciado(a) devera participar dos eventos de orientacdo técnica e do Conselho
Municipal de Saude — CMS, sempre que convocado.
7.7. O(A) credenciado(a) ndo podera alterar os horarios de atendimento sem consentimento
prévio e por escrito a Secretaria Municipal de Saude.
7.8. O(A) credenciado(a) devera permitir o acompanhamento e fiscalizacdo dos servigos
prestados, pelos servidores designados para tal.
7.9. O(A) credenciado(a) devera apresentar as Guias de Recolhimento da Previdéncia e FGTS-
GFIP, quando solicitado.
7.10. O(A) credenciado(a) devera participar de juntas médicas quando solicitados para definicéo
dos casos.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGA(;@ES DO CREDENCIANTE

8.1 - Proporcionar todas as condi¢cdes para que o(a) Credenciado(a) possa desempenhar seus
servigos de acordo com as determinagdes do contrato;

8.2 - Exigir o cumprimento de todas as obrigac6es assumidas pelo(a) Credenciado(a), de acordo
com as clausulas contratuais;

8.3 - Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

8.4 - Notificar o(a) Credenciado(a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cbes no curso
da execucéo dos servigos, fixando prazo para a sua correcao;

8.5 - Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade
com as obrigacOes assumidas pelo Credenciado, todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas na licitacao;

8.6 - Atestar a entrega dos servicos e submeter a aprovagdo do controle interno;

8.7 - Efetuar os pagamentos na forma e condic¢des contratadas.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO(A) CREDENCIADO(A)

9.1 - Executar os servigos conforme especificacGes do termo de referéncia e edital, qual seja,
prestacdo de servicos de saude, em cumprimento das clausulas contratuais e escala a ser
desenvolvida pela Secretaria de Saude;

9.2 - Apresentar a (s) fatura (s)/Nota Fiscal preenchida(s) de forma correta e em valor(es)
correspondente(s) ao(s) previsto(s) no(s) contrato, em tempo de ser(em) processada(s);

9.3 - Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucdo dos servicos
prestados;

9.4 - Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucdo dos servigos
prestados;
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9.5 - Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que, direta e
indiretamente, cometerem na execucdo dos servigos objeto do presente contrato, indenizando, se
for o caso, a parte prejudicada;
9.6 - Manter durante toda a execucdo deste contrato, em compatibilidade com as obrigacGes por
ele assumidas, todas as condic6es de habilitacdo e qualificacdo exigidas;
9.7 - Prestar esclarecimentos a Administracdo sobre eventuais atos ou fatos desabonadores
noticiados que a envolvam independentemente de solicitacao;
9.8 - Acatar prontamente as exigéncias e observac6es da fiscalizacdo do érgdo municipal;
9.9 - Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto contratual;

CLAUSULA DECIMA: DAS PUBLICACOES

10.1 O CREDENCIANTE providenciara a(s) publicacdo(Ges) resumida(s), no mural da
Prefeitura Municipal de Séo Luis de Montes Belos, bem como de termo(s) aditivo(s), se for o
caso, e outras determinadas em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES
11.1. A inobservancia, pelo(a) CREDENCIADO(A), de qualquer clausula, condicdo ou
obrigacdo constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizarda 0 CREDENCIANTE a aplicar a seu critério, qualquer das seguintes
sancoes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de carater penal,

c) rescisdo com multa de valor equivalente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.
11.2. A imposicdo de qualquer das sancdes estipuladas nesta CLAUSULA n#o elidira o direito
de o CREDENCIANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato gerador da
sangdo acarretar para ele ou para terceiro.
11.3. Independentemente da ordem de san¢bes, 0 CREDENCIANTE podera optar pela rescisdo
contratual e cobranca de perdas e danos resultantes do respectivo fato gerador, sem prejuizo da
multa penal prevista na alinea “c”, do “caput” desta CLAUSULA.
11.4. Pela sua inexecucdo total ou parcial o presente contrato podera ser rescindido em qualquer
tempo, através de ato unilateral e escrito do CREDENCIANTE, em conformidade com as
previsdes da Lei Federal 14.133/21, assegurado o contraditorio e ampla defesa do(a)
CREDENCIADO(A).
11.5. Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias podera
haver a rescisdo amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, ndo havera valores
indenizatorios, precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do CREDENCIANTE, desde
que haja conveniéncia administrativa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO VALOR E DA VIGENCIA DO CONTRATO
12.1 O presente contrato tem o valor global estimado para seu periodo de vigéncia de
/ / em R$ ( ), com base nos dados estipulados(s)
na(s) clausula(s) propria(s), segundo 0s precos de remuneragdo constantes das normas
especificas que vigorarem para as respectivas prestacoes.
12.2 O valor mensal estimado em R$ ( ), conforme as
clausulas deste contrato, a ser efetuado até o 10° (décimo) dia Gtil do més subsequente a
prestacdo do servico, mediante transferéncia em conta corrente, conforme cronograma da
Secretaria Municipal de Saude.
12.3 A jornada de trabalho sera realizada de acordo com o pactuado na clausula primeira deste
contrato.
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12.4 O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado em conformidade com as previsdes legais do art. 106 e 107 da Lei
Federal n® 14.133/21, desde que haja interesse administrativo e atendendo ao disposto na
legislacdo vigente, mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXECU(;AO E DO GESTOR DO CONTRATO
13.1 O presente instrumento contratual devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as clausulas avencadas, e, no que couber, as normas da Lei Federal n.° 14.133/21,
respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial.

13.2 Fica nomeado gestor do contrato o , servidor , inscrito no CPF
n° , matricula n®

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 Fica eleito o foro da comarca de Sdo Luis de Montes Belos/GO, em renlncia a qualquer
outro, para dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

14.2 E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor, todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo:

Sédo Luis de Montes Belos/GO, de de

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO LUIS DE MONTES BELOS
Adriana Papel Dib
Gestora do Fundo Municipal de Saude
CREDENCIANTE

kkhkhkkkhhhkhkkkkhkhkikikikik
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CREDENCIADO

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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