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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2026

INEXIGIBILIDADE N° 011/2026
PROCESSO N° 002/2026

REQUISITANTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU JURIDICAS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, DE ENFERMAGEM
(ENFERMEIROS/TECNICOS DE ENFERMAGEM), PLANTONISTAS
E DEMAIS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, DESTINADOS
AS ATIVIDADES CLINICAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
VINCULADAS AO FFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMENTO, BEM COMO PARA REALIZACAO DE
CONSULTAS COM
ESPECIALISTAS(CARDILOGIA,NEUROLOGIA,ORTOPEDIA ,
PISQUIATRIA, OTORRINOLARINGOLISTA) E EXECUCAO DE
SERVICOS DE REMOGCAO DE PACIENTES, DESTINADOS AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS, CONFORME
RESOLUGCOES 010/2025 , 012/2025 e 003/2026.

DATA DE TODO DIA 30 DE CADA MES

JULGAMENTO

HIPOTESE DE CONTRATACAO PARALELA E NAO EXCLUDENTE

CONTRATACAO

PROCEDIMENTO CREDENCIAMENTO, ART. 79, Il, DA LEI N° 14.133/2021

AUXILIAR

CRITERIO DE O COMPROVAGCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO DEFINIDAS NO

JULGAMENTO EDITAL

MODO DE DISPUTA

NAO SE APLICA A ESSE PROCESSO

RECEBIMENTO
PROPOSTA
DOCUMENTACAO

DA
E

INICIO: 25/02/2026 HORARIO: 08:00H AS 12:00H E DAS14:00H AS 17:00 H

ACESSO AO EDITAL

Sites: www.quaranidegoias.go.qov.br e/ https://pncp.qov.br/app/editais



https://pncp.gov.br/app/editais
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1. PREAMBULO

1.1.
Chamada Publica n° 001/2026, para 0 CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas e Fisicas para prestacdo
de Servigos na area de saude no municipio de Guarani de Goias - GO.

A Prefeitura Guarani de Goias - Go, por intermédio do Fundo Municipal de Saiude de Guarani de
Goias - Estado do Go, inscrita no CNPJ sob n°® 11.310.264/0001-68, com sede a Praca da Matriz, s/n°
Centro, Guarani de Goias - Go, torna publica a realizacdo de procedimentodo CHAMAMENTO
PUBLICO n° 001/2026, para fins d¢ CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas e Fisicas

na area de salde.

2. DO OBJETO

2.1.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, DE ENFERMAGEM (ENFERMEIROS/TECNICOS DE
ENFERMAGEM), PLANTONISTAS E DEMAIS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE,
DESTINADOS AS ATIVIDADES CLINICAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
VINCULADAS AO FFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, BEM COMO PARA
REALIZACAO DE CONSULTAS COM
ESPECIALISTAS(CARDILOGIA,NEUROLOGIA ORTOPEDIA , PISQUIATRIA,
OTORRINOLARINGOLISTA) E EXECUCAO DE SERVICOS DE REMOCAOQ DE PACIENTES,
DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS, CONFORME
RESOLUCOES 010/2025 , 012/2025 e 003/2026.

2.2.

RESOLUCAO N°010/2025

ITEM| PROFISSIONAIS

01 |MEDICO (A) 40 HORAS
02 |MEDICO (A) 60 HORAS
03 |MEDICO (A) 20 HORAS

04 |ENFERMEIRO (A) COORDENADOR 40 HORAS

05 |ENFERMEIRO (A) 40 HORAS

06 |TECNICO (A) DE ENFERMAGEM 40 HORAS
07 |TECNICA DE ENFERMAGEM 20 HORAS

08 | FARMACEUTICO (A) 40 HORAS
09 | ODONTOLOGO (A) 40 HORAS
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10 |ODONTOLOGO (A) 20 HORAS
11 |NUTRICIONISTA (A) 20 HORAS
12 | PSICOLOGO (A) 20 HORAS
13 |FISIOTERAPEUTA 20 HORAS
14 |[FONOAUDIOLOGO (A) 20 HORAS
15 |TECNICO (A) EM RADIOLOGIA 20 HORAS
16 |EDUCADOR FISICO (A) 20 HORAS
17 |BIOMEDICO (A) 40 HORAS
18 |ASSISTENTE SOCIAL 20 HORAS
19 |MEDICO VETERINARIO 20 HORAS
20 |[MOTORISTA SOCORRISTA 40 HORAS
21 | CREDENCIAMENTO DE PLANTOES DE ENFERMEIROS ,SEMANAL , FINAL
DE SEMANA FERIADOS; ( 12 HORAS )
22 |CREDENCIAMENTO DE PLANTOES DE TECNICO ENFERMAGEM,
SEMANAL ,FINAL DE SEMANA E FERIADOS; ( 12 HORAS )
RESOLUCAO N° 012/2025
ITEM |DESCRICAO - CONSULTAS
01 |MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA - CONSULTA
02 |MEDICO CARDIOLOGISTA - CONSULTA
03 |MEDICO ORTOPEDISTA - CONSULTA
04 |MEDICO NEUROLOGISTA - CONSULTA
05 |MEDICO OTORRINOLARINGOLOGIA - CONSULTA
06 |MEDICO PSIQUIATRA - CONSULTA
07 |MEDICO ORTOPEDISTA ( ULTRASSONOGRAFIA MUSCULO
ESQUELETICO)
RESOLUCAO N° 003/2026
ITEM REMOCAO
GOIANIA, BRASILIA,
LUZIANIA, AGUAS LINDAS,
VALPARAISO, RUACU,CERES
01 |[SERVICOS MEDICO(A) —-REMOCAO DEJATAI, RIO
PACIENTE VERDE,CATALAO,SANTA
HELENA DE GOIAS, FORMOSA E
OUTROS.
02 |SERVICOS ENFERMEIRO(A) —REMOGCAO| GOIANIA
DE PACIENTE




03 |SERVICOS ENFERMEIRO(A) —-REMOCAOBRASILIA, LUZIANIA, AGUAS
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DE PACIENTE LINDAS, VALPARAISO E OUTROS
04 |SERVICOS ENFERMEIRO(A) —-REMOCAOURUACU, CERES, JATALRIO
DE PACIENTE VERDE, CATALAO, SANTA
HELENA DE GOIAS E OUTROS.
05 [SERVICOS ENFERMEIRO(A) —REMOCAOFORMOSA E OUTROS
DE PACIENTE MUNICIPIOS DO NORDESTE
GOIANO.

06 |[SERVICOS TECNICO DE ENFERMAGEM|GOIANIA
MEDICO —-REMOCAOQO DE PACIENTE

07 |SERVICOS TECNICO DE ENFERMAGEMBRASILIA, LUZIANIA, AGUAS

MEDICO —-REMOCAOQO DE PACIENTE LINDAS, VALPARAISO E OUTROS
08 |SERVICOS TECNICO DE ENFERMAGEMURUACU, CERES, JATAI, RIO
MEDICO —-REMOCAOQO DE PACIENTE VERDE, CATALAO, SANTA
HELENA DE GOIAS E OUTROS.
09 |SERVICOS TECNICO DE ENFERMAGEMFORMOSA E OUTROS
MEDICO —REMOCAOQO DE PACIENTE MUNICIPIOS DO NORDESTE
GOIANO.
10 |[SERVICOS DE MOTORISTA - REMOCAOQO| GOIANIA
DE PACIENTE
11 |SERVICOS DE MOTORISTA—-REMOCAO DEBRASILIA, LUZIANIA, AGUAS
PACIENTE LINDAS, VALPARAISO E OUTROS
12 |SERVICOS DE MOTORISTA-REMOCAO DEURUACU, CERES, JATAI, RIO
PACIENTE VERDE, CATALAO, SANTA
HELENA DE GOIAS E OUTROS.
13 |SERVICOS DE MOTORISTA-REMOCAO DE[FORMOSA E OUTROS
PACIENTE MUNICIPIOS DO NORDESTE
GOIANO.

3. DA RETIRADA DO EDITAL

3.1. Este Chamamento e seus Anexos podem ser obtidos através do site da Prefeitura Municipal de Guarani de
Goias — Go, no seguinte endereco eletrdnico: www.guaranidegoias.go.gov.br ou https://pncp.gov.br/app/editais .
3.2. Os esclarecimentos a respeito deste Edital podem ser através do endereco de e-mail:
licitacao@quaranidegoias.go.gov.br.

3.3. As comunicacdes dirigidas por meio eletrénico ao representante da interessada suprem, para
todos os efeitos, o0 dever de comunicagédo por parte da Prefeitura Municipal de Guarani de Goias -
Go.

4. DO CREDENCIAMENTO

4.1. Aos interessados em aderir ao CREDENCIAMENTO de que trata o presente Chamamento
deverdo ser encaminhados 0S respectivos documentos no EMAIL

licitacao@quaranideqoias.go.gov.br , fazendo referéncia ao Edital de Credenciamento N°001/2026 ou via



http://www.guaranidegoias.go.gov.br/
https://pncp.gov.br/app/editais
mailto:licitacao@guaranidegoias.go.gov.br
mailto:licitacao@guaranidegoias.go.gov.br
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Alves de Oliveira s/n® - Centro, Guarani de Goias - GO, CEP: 73.910-000, , enguanto vigente presente

Chamamento, em envelope fechado, com as seguintes inscri¢des no anverso do envelope.

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARANI DE GOIAS - GO
AVENIDA SAVAGE ALVES DE OLIVEIRA - CENTRO
CEP: 73.910.000 - GUARANI DE GOIAS - GO
CHAMADA PUBLICA N° XXX/2026
NOME E CNPJ / CPF
CARGO/FUNCAO /ICARGA HORARIA:

4.1. Os documentos serdo analisados pela Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio para 0
Credenciamento de Prestadores de Servicos na Area de Salde e consultas de especialistas , na
Secretaria Municipal de Administracdo, situada a Avenida Savagé Alves de Oliveira s/n® - Centro,
Guarani de Goias - GO, CEP: 73.910-000.

4.2. A documentacdo sera analisada a partir da entrega , pela agente de contratacao e equipe de apoio,
todo dia 30 (trinta) dias de cada més, ou conforme a necessidade da gestora.

4.3. Apés a andlise dos documentos a comissdo elaborard Ata informando os habilitados e
inabilitados. Caso seja necessario para 0s que precisarem regularizar documentos, deverdo estes
protocolar via email exclusivamente no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas ou 3 dias utéis.
4.4. Decorrido o prazo do item 4.3 a comissao analisara a documentagdo solicitada e elaboraraata dos
habilitados e inabilitados.

4.5. As atas das sessdes serdo publicadas no Boletim Oficial do Municipio para fins de publicidade
legal e comunicados aos interessados por e-mail indicado no requerimento

4.6. Estando regular e apto a contratar com a administracdo publica, o credenciado seré contratado
através de Processo de Inexigibilidade de Licitacdo de acordo com a demanda da Secretaria Municipal
de Saude.

4.7. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigagdo do 6rgdo ou entidade contratante em
efetivar a contratacdo do servico mesmo em razdo da sua essencialidade, outrossim, priorizara as
contratacOes através de concurso publico, quando aplicavel, para os casos de contratacdode
profissionais previstos no quadro, resguardando a impessoalidade e demais principios

4.8. norteadores da administracdo publica.

5. RECURSO DE RECONSIDERACAO

5.1. Das decisdes proferidas pela Agente de Contratacéo e Equipe de Apoio, é admissivel recurso



de reconsideracdo, por escrito, interposto no prazo de 03 (trés) dias uteis, contados da data da
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publicacdo da decisdo da Comissdo no Boletim oficial do Municipio.
5.2. O Recurso podera ser protocolado via email:licitacao@guaranidegoias.go.gov.br, no horério
das 08h00min as 11h30min e das 14h00min as 16h30min.

5.3. Nao serdo aceitos recursos cuja peti¢do tenha sido apresentada fora do prazo e/ou assinada por
guem ndo esteja legalmente habilitado para representar a empresa interessada, somente sendo
apreciadas as raz0des recursais dirigidas a Comissao de Credenciamento.

5.4. Tempestivo o recurso, ser-lhe-a atribuido efeito suspensivo, cabendo a Comisséo reconsiderar
a sua decisdo ou encaminhéa-lo devidamente informado a autoridade competente.

5.5. A Autoridade Superior terd prazo de 03 (trés) dias Uteis para decidir o recurso e 0 seu
acolhimento importara na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

5.6. O ndo acolhimento dos recursos implicarad na possibilidade de prosseguimento do processo de
credenciamento.

5.7. O provimento ou ndo do recurso, pela Comissdo ou pela Autoridade superior, sera publicado
no Boletim Oficial do Municipio, para efeito de ciéncia do recorrente, interessados e terceiros.

5.8. Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente

homologaré ou ndo o procedimento.

6. CONDICOES DE PARTICIPACAO

6.1. Poderdo participar do processo de credenciamento de Pessoas Juridicas e Fisicas e
consultas médicas especializadas que atendam a todas as exigéncias constantes neste Edital e seus
Anexos.

6.2. N&o poderdo participar do processo de Credenciamento aqueles que:

6.2.1. Na&o atenda as condicdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

6.2.2. Estejam cumprindo penalidade de suspensdo temporaria do direito de contratar com a
Administracdo Federal, Estadual ou Municipal

6.2.3. Tenham sido declaradas inid6neas para licitar ou contratar com a Administracdo, por
qualquer 6rgdo da Administracdo Direta e Indireta Federal, Estadual ou Municipal.

7. DA DOCUMENTACAO

7.1.1. Para o Credenciamento, os(as) requerentes deverao satisfazer aos requisitos relativos a

7.1. Habilitagdo Juridica, Regularidades Fiscal/Trabalhista, Qualificagdo Econdémico-Financeira,  Qualificacdo



Prafeinure Munizipol o
‘ !Guarani de Goias
B A BT, LV e BN

.

Técnica e Declaragdo de aceite de valores: )
7.1.1. A documentacao relativa a habilitacdo de PESSOA JURIDICA consistira em:

7.1.1.1.Habilitacéo Juridica:
a. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, acompanhado de todas as suas alteragdes
ou da ultima alteracdo com a respectiva consolidacdo devidamente registrada, acompanhada da ata
de posse da atual diretoria devidamente registrada.
b. Copiado RG e CPF do representante legal.

c. Requerimento de Credenciamento Pessoa Juridica, conforme anexo

d. Declaragdo de que aceita remuneracdo de acordo com as Tabelas especificadas (conforme

anexo);

e. Declaragdo de Responséveis Técnicos — (conforme anexo) ;

f. Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo - (conforme anexo);

g. Declaracdo que ndo emprega menores - (conforme anexo);

h. Requerimento para Habilitagdo de Profissional (PJ) - (conforme anexo);

Declaragdo de ndo parentes (PJ) - (conforme anexo);
j. Declaracdo de capacidade de Atendimento - (conforme anexo);
k. Licenga Sanitéria ;

I.  Licenca Proporcional ou Alvara de Localizacao;

m. As empresas credenciadas para realizacdo de servicos em local definido na rede de saide do fundo

Municipal de Saude do Municipio, ficam dispensadas de apresentar os itens (k) e (I).
7.1.1.2.Da regularidade Fiscal e Trabalhis ta

a. Prova de regularidade fiscal perante a inscri¢cdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ)
mediante a apresentacdo do comprovante de inscricdo e de situacdo cadastral emitidopela Secretaria
da Receita Federal;

b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certiddo
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido ou Certiddo
Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional (PGFN);

c. Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS, fornecida
pela Caixa Econémica Federal — CEF, mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do
FGTS/CRF;

d. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito ou Certidao Positiva com efeito de Negativa;

e. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais do



domicilio ou da sede da proponente, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito ou
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Certiddo Positiva com efeito de Negativa;

f. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

7.1.1.3.Qualificacdo Técnica

a. Diploma;

b. Declaracdo de Inscricdo e carteira do respectivo Conselho Profissional;

c. Certificado de regularidade, da empresa emitida pelo Conselho Regional;

d. Certificado de regularidade, do profissional emitida pelo Conselho Regional;
e. Titulo de Especializacdo na area que ira prestar os servicos (Se for o caso);

7.1.2. A documentagio relativa a habilitacio de PESSOA FiSICA consistira em:

7.1.2.1.Habilitacéo
a. Copia do RG e CPF;

b. Requerimento de Credenciamento Pessoa Fisica — (conforme anexo) ;

c. Declaragdo de que aceita remuneracdo de acordo com as Tabelas especificadas conforme —
(conforme anexo);
d. Declaracédo de inexisténcia de fato impeditivo — (conforme anexo) ;

e. Declaracdo de ndo parentes conforme — (conforme anexo);

f. Declaracao de capacidade de Atendimento — (conforme anexo);

7.1.2.2.Da regularidade Fiscal e Trabalhista

a. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certidao
Conjunta Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido ou Certiddo
Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional (PGFN);

b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais, mediante
apresentacao de Certiddo Negativa de Débito ou Certidao Positiva com efeito de Negativa;

c. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais do
domicilio ou da sede da proponente, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débito ou
Certidao Positiva com efeito de Negativa;

d. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

7.1.2.3.Qualificacao Técnica
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Diploma;

Declaracgéo de Inscricéo e carteira do respectivo Conselho Profissional;
Certificado de regularidade, do profissional emitida pelo Conselho Regional,
Titulo de Especializacdo na area que ira prestar os servicos (Se for o caso) ;

Curriculum vitae,

Ter Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) na categoria “D”; exigéncia apenas para o
profissional do item 20 da Planilha 2.2;

. Ter Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) na categoria “D”; exigéncia apenas para o

profissional 10,11,12 e 13 da Planilha 2.4;

. Ter pelo menos seis meses de experiéncia de conducdo nesta categoria; exigéncia

apenas para o profissional do item 20 da Planilha 2.2 e dos itens: 10,11,12 e 13 da
Planilha 2.4;

. Ter feito um curso de condutor habilitado em transporte de veiculos de emergéncia;

exigéncia apenas para o profissional do item 20 da Planilha 2.2 e dos itens: 10,11,12 e
13 da Planilha 2.4;

Ter feito o curso de Direcédo Defensiva e de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), exigéncia
apenas para o profissional do item 20 da Planilha 2.2, e dos itens: 10,11,12 e 13 da
Planilha 2.4;

7.2. Os documentos necessarios poderdo ser apresentados em original ou por copia, podendoa
Comissdo de credenciamento solicitar originais ou cOpias autenticadas dos documentos na hipétese
de duvidas sobre a autenticidade ou veracidade das informagdes.

7.3.  Os documentos apresentados em coOpia, deverdo ser legiveis e sem rasuras;

7.4. A autenticacdo de cdpia por servidor autorizado ocorrera mediante apresentacao de documento
original.
7.5. Nao seraaceito protocolo em substituicdo a documento exigido neste Edital e seus anexos.

7.6. As certidBes e/ou certificados obtidos via internet poderdo ser apresentados em originais ou
fotocdpias simples sujeitas a verificacdo da autenticidade no endereco eletrdnico correspondente.
7.7. As declaracGes emitidas pelo interessado deverdo ser apresentadas no original e devidamente
assinadas pelo responsavel.

7.8. Nao serdo aceitas coOpias de documentos encaminhadas como fotos tiradas a partir de
smartphones ou cadmeras, as copias precisam ser realizadas por uma impressora ou digitalizadas por
scanners e impressas.

8. PRAZO DE VIGENCIA DO CHAMAMENTO

8.1. O presente credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de publicacéo
do edital, podendo ser prorrogado por igual periodo, caso haja interesse da Administracao.
8.2. Ao final do periodo de 12 (doze) meses e durante a vigéncia deste credenciamento, sera

republicado o aviso do edital para credenciamento de novos interessados, sem prejuizo dos

credenciamentos ja homologados.



8.3.0 interessado que tiver sua solicitagdo de credenciamento homologada sera credenciado eassim
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permanecera enquanto houver interesse, respeitado o término do prazo de vigéncia.

8.4. O credenciamento podera ser revogado a qualquer tempo, por razBes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado no todo ou em parte por
ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

8.5. O contrato oriundo do credenciamento seré de 12 (doze) meses, para execucao e vigéncia,a partir
da data de assinatura do documento, podendo ser prorrogavel por igual periodo.

8.6. Este credenciamento ficard permanentemente aberto, durante seu prazo de vigéncia, para

inscricdo de novos interessados.

9. DOS QUANTITATIVOS

9.1. Conforme especificado no ETP anexo;
9.2. A convocacdo dos credenciados observara as seguintes regras:
| — Ordem Cronolégica

Os credenciados serdo convocados conforme a ordem cronoldgica de credenciamento, considerada a

data de deferimento/homologacéo.
Il — Formacao de Escalas Fixas

A Administracdo podera organizar escalas fixas de atuacdo por unidade de salde, especialidade ou

periodo, de acordo com a demanda assistencial.
Il — Procedimento de Convocacao

Os credenciados serdo chamados sucessivamente, respeitando a ordem cronoldgica, até o

preenchimento das vagas necessarias a composicao da escala.

Em caso de recusa ou indisponibilidade formalmente comunicada, sera convocado o proximo da

ordem, registrando-se o fato nos autos.

O credenciado que recusar convocagdes de forma reiterada podera sofrer descredenciamento,

conforme regras do edital.
IV — Critério Impessoal e Vinculado

N&o havera escolha discricionéria de prestadores, estando a Administragdo vinculada aos critérios

objetivos estabelecidos.

V — Natureza do Credenciamento



O credenciamento ndo implica obrigacdo de contratacdo, nem exclusividade, nem garantia de

Preicinure Municipal de
< !Guarani de Goias
I lemon, Lma nasn B

.

demanda minima.

10. DOS VALORES

10.1. Os credenciados contratados receberdo, a titulo de pagamento pela prestacdo dos servicos,
os valores descritos no Anexo |, deste edital.

10.2. Os parametros utilizados para a tabela de valores dos profissionais foram baseados no edital
referente ao ano de 2025, e valores conforme ResolucBes n® 012/2025 , n° 010/2025 e n° 003/2026
do CMS de Guarani de Goias-GO.

10.3. JUSTIFICATIVA DA METODOLOGIA DE CALCULO.

10.4. A metodologia utilizada, adotou como base os parametros utilizados pelo Conselho Municipal
de Salde de Guarani de Goids -GO, ordenados por exemplo na Inexigibilidade 029-2024,
referenciados na Tabela atualizada ano 2025, que pode ser conferida na integra no endereco
eletronico: https://cimsaude.com.br/uploads/licitacao/Edital-de-Chamamento-Publico-

10.5. Fica vedado o pagamento de sobretaxa em relacdo a tabela adotada.

10.6. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
orcamento da Administracdo e serd atendida pelas seguintes
dotacdes:

11. DOTACAO ORCAMENTARIA

Dotagéo Elemento Ficha Fonte
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.36.00.30 358 107
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.34.00.3 357 107
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.36.00.6 358 107
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.36.00.30 358 102
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.36.00.30 358 107
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.36.00.6 358 107

11.1. Das dotagdes correspondentes do exercicio subsequente serdo indicadas no processo atraves

de apostilamento.

12. FORMAS E PRAZOS DE PAGAMENTO

12.1.  Recebimento do Objeto
12.1.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente pelo fiscal, no prazo de até 15 (quinze) dias,

mediante termo detalhado, quando da execuc¢édo do objeto;


https://cimsaude.com.br/uploads/licitacao/Edital-de-Chamamento-Publico-

12.1.2. Osservicos serdo recebidos definitivamente pelo gestor de contrato, no prazo de até 05(cinco)
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dias, contados do recebimento provisorio, mediante termo detalhado elaborado com fundamento no
relatério do fiscal, que ateste o cumprimento das obrigagdes contratuais;

12.1.3. Apos o recebimento definitivo sera enviado a Nota Fiscal ou documento de cobranga

para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacéo e pagamento;

12.1.4. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez

e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do
contrato.

12.2.  Liquidagéo
12.2.1. Para fins de liquidacdo o documento apresentado deverd expressar 0s elementos

necessarios e essenciais, tais como:

Data da emisséo;

Dados do empenho e do 6rgédo contratante;

Periodo respectivo de execucao;

Valor a pagar.

Informacdes idénticas das contidas na nota de Empenho;

. Tributos incidentes;

12.2.2. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 07(sete)

—~® o0 T

dias uteis para fins de liquidag&o.

12.3.  Prazo de pagamento
12.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados da

finalizacdo da liquidacdo da despesa.

12.4.  Forma de pagamento
12.4.1. Para o pagamento a contratada deverd possuir conta corrente juridica (em nome da

empresa), com 0s mesmos dados da ata/contrato;

12.4.2. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agénciae conta
corrente indicados pelo contratado.

12.4.3. Serad considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

12.5. Prazo de pagamento
12.5.1. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 5 dias Uteis, contados dafinalizagdo da

liquidacdo da despesa.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O DESCREDENCIAMENTO podera ocorrer quando:
13.1.1. O CREDENCIADO solicitar mediante apresentacdo de aviso por escrito com antecedéncia

minima de 30 (trinta) dias.



14.1.1. O pedido de descredenciamento ndo libera o credenciado do cumprimento de

eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a ele atreladas, cabendo em casos de
14.1.2. irregularidade na execucdo do servigo;
13.1.2. A ADMINISTRACAO Constatar qualquer irregularidade na observancia e cumprimentodas
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obrigacGes contidas neste Edital;

13.1.3. A Administragdo Municipal revogar ou anular o presente processo de credenciamento e contratos
dele oriundos, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.
13.1.4.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.2. Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar aos licitantes, adjudicatarios e/ou contratados as seguintes sangdes, sem prejuizo das
responsabilidades civil e criminal:

14.2.1. Adverténcia;

14.2.2. Multa;

14.2.3. Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do
Municipio de Guarani de Goias - GO; e

14.2.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicao ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propriaautoridade que
aplicou a penalidade.

14.3. Serdo aplicaveis as san¢des abaixo dispostas para as infragdes administrativas cometidaspelos
licitantes durante o processo licitatorio:

14.3.1. Multa, de acordo com 0s seguintes percentuais:

14.3.1.1. De 0,5% do valor estimado da contratacdo, para aquele que:

a) deixar de entregar a documentacao exigida;

b) ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
14.3.1.2. De 10% sobre o valor estimado, em caso de recusa em assinar o contrato ou retiraro
instrumento equivalente;

14.3.1.3. De 20% sobre o valor estimado, em caso de:

a) apresentacdo de declaragdo ou documentacéo falsa;

b) fraude a licitagéo;

c) comportamento inidoneo ou fraude de qualquer natureza;

d) prética de atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

e) pratica de ato lesivo previsto no art. 5°, da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

14.3.2.  Impedimento de licitar e contratar, que sera aplicada ao responsavel em decorréncia da
pratica das infracGes dispostas nos itens 14.1.4 a 14.2.6, quando nao se justificar a imposicao de penalidade
mais grave, de acordo com a seguinte dosimetria:



a) deixar de entregar a documentacéo exigida: Pena — impedimento pelo periodo de até 6 meses.
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b) ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado:Pena
— impedimento pelo periodo de até 6 meses.

c) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta: Pena — impedimento pelo periodo de até um
ano.

d) recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de prego, ou a aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragéo: Pena — impedimento pelo
periodo de até um ano.

14.3.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, aplicavel em decorréncia da praticadas
infracdes dispostas nos itens 14.1.4 a 14.2.6, bem como pelas infragcdes administrativas previstas que
justifiguem a imposicao de penalidade mais grave que a sangdo de impedimentode licitar e contratar,
de acordo com a seguinte dosimetria:

a) apresentar declaracdo ou documentacao falsa: Pena — declaracédo de inidoneidade pelo periodo de
até quatro anos.

b) fraudar a licitacdo: Pena — declaracdo de inidoneidade pelo periodo de até seis anos.
c) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza: Pena — declaracdode

inidoneidade pelo periodo de até cinco anos.
d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da dispensa: Pena — declaracdo de
inidoneidade pelo periodo de até seis anos.

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013: Pena
— declaracdo de inidoneidade pelo periodo de até seis anos.
f) para os itens 14.1.4 a 14.2.6 que justifiqguem imposic¢do de penalidade mais grave: Pena —

declaracdo de inidoneidade pelo periodo de até trés anos.

14.33.1. Serdo aplicaveis as sancBes abaixo dispostas para as infracdes administrativas
cometidas pelo contratado:

14.3.4. Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucao parcial do contrato, prevista

no item 14.1.1, sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

14.3.5. Multa, de acordo com 0s seguintes percentuais:

14.3.5.1. Moratoria de 0,5% (cinco déecimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 10 (dez) dias corridos, contados do dia subsequenteao
vencimento do prazo previsto neste contrato para o0 cumprimento da obrigacdo, termo em que podera
ser considerado descumprimento total da obrigacao;

14.3.5.2. a) moratdria de 3% (trés por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor do

contrato:
b) ante ao descumprimento de obrigagéo acessoria definida nesse instrumento contratual, até olimite

de 07 (sete) dias corridos, contados do dia subsequente ao vencimento do prazo previstoneste contrato



para 0 cumprimento da obrigacdo, termo em que podera ser considerado descumprimento total da
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obrigacao;

c) ante ao descumprimento de obrigacdo trabalhista, previdenciéria ou ambiental, até o limite de05
(cinco) dias, contados do dia subsequente ao vencimento do prazo previsto no contrato paraa
apresentacao da documentacdo comprobatdria, termo em que podera ser consideradodescumprimento
total da obrigacao.

14.35.3. A multa prevista no item 14.2.5.2., “a” incidira sobre o valor da parcela, caso o contrato
estabeleca 0 montante relativo a obrigacao acessoria.

14.35.4. A aplicacdo de multa de mora ndo impedira que a Administracdo a converta em
compensatdria e promova a extingdo unilateral do contrato com aaplicacdo cumulada de outrassancdes
previstas neste contrato.

14.3.5.4.1. Compensatlria, nos seguintes percentuais:
14.3.5.4.1.1. 20% sobre o valor da parcela do objeto ndo executada, em caso de inexecucaoparcial

do contrato;

14.35.4.1.2. 20% sobre o valor contratado, em caso de:
a) apresentacdo de declaracdo ou documentacao falsa durante a execucdo do contrato;

b) pratica de ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;

c) comportamento inidéneo ou fraude de qualquer natureza;

d) prética de atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacdo;

e) pratica de ato lesivo previsto no 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

f) entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o torne impréprio ao uso a que édestinado,
ou diminam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificagdes contratadas;

g) dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao

h) funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

i) dar causa a inexecucdo total do objeto do contrato.

14.3.6. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
clausulas 14.1.2, 14.1.3 e 14.1.4, deste Edital, sempre que ndo se justificar a imposi¢édo de penalidade
mais grave, de acordo com a seguinte dosimetria:

a) der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao

funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo: Pena — impedimento pelo periodode até
dois anos.

b) der causa a inexecucéo total do contrato: Pena — impedimento pelo periodo de ate trés anos.
c) deixar de entregar a documentagéo exigida pela Administracdo contratante: Pena — impedimento

pelo periodo de até 6 meses.

f) ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo justificado:
Pena — impedimento pelo periodo de até um ano.

14.3.7. Declaragédo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas



nas clausulas 14.1.4 a 15.2.6, deste Edital, bem como as clausulas 14.1.2, 14.1.3 e 15.1.4, que
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justifiguem a imposicéo de penalidade mais grave, respeitada a seguinte dosimetria:

a) apresentar declaracdo ou documentacéo falsa durante a execugdo do contrato: Pena — declaragdo
de inidoneidade pelo periodo de até quatro anos.

b) praticar ato fraudulento na execucdo do contrato: Pena — declaracdo de inidoneidade pelo periodo
de até seis anos.

c) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza: Pena — declaracdode
inidoneidade pelo periodo de até cinco anos.

d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacdo: Pena — declaracdo de
inidoneidade pelo periodo de até seis anos.

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013: Pena
— declaracdo de inidoneidade pelo periodo de até seis anos.
f) der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao

funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, que justifique penalidade mais grave
do que o impedimento de licitar: Pena — declaracdo de inidoneidade pelo periodo de 3 a 4 anos.

g) der causa a inexecucdo total do contrato, que justifique penalidade mais grave do que o
impedimento de licitar: Pena — declaracdo de inidoneidade pelo periodo de 4 a 5 anos.

14.3. A aplicacdo das sanc¢des realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao contratado, observando-se o procedimento previsto na Lei n°.
14.133, de 2021, e no Decreto Municipal n°. 29216, de 2023.

14.4. Quando da aplicacao de adverténcia, o contratado deve ser notificado formalmente que a
reiteracdo de conduta punida ensejara a aplicacdo de penalidade mais severa.

14.5. Se a multa aplicada e as indenizag¢fes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

14.6. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa poderd ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da
comunicagéo enviada pela autoridade competente.

14.7. As sancgdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.
14.8. Na aplicacdo da san¢do de adverténcia e multa seré facultada a defesa do interessado noprazo
de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacéo.

14.9. A apuracdo de responsabilidade relacionada as sangdes de impedimento de licitar e contratar e
de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo deprocesso de
responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores ocupantes
de cargo de provimento efetivo, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante

ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da data de sua intimacao, apresentar



defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir. Finda a instrucdo, o acusado podera
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apresentar alegacdes finais em 15 (quinze) dias Uteis, contados de sua intimacé&o.
14.10. A aplicacdo das sanc¢des previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacéo
de reparacgdo integral dos danos causados ao Municipio.

14.11. Naaplicacdo das sancdes serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o contratante;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas eorientacGes

dos 6rgaos de controle.

a) Sao circunstancias agravantes:

b) a préatica da infracdo com violacdo de dever inerente a cargo, oficio ou profissao;

c) o conluio entre licitantes ou contratados para a préatica da infracao;

d) a apresentacdo de documento falso no curso do processo administrativo de apuracao de
responsabilidade; e

e) areincidéncia.

14.12. Verifica-se a reincidéncia quando o acusado comete nova infragdo, depois decondenado
definitivamente por idéntica infragédo anterior.

14.13. Nao prevalece a condenacdo anterior, para fins de reincidéncia:
a) se entre a data da publicacdo da decisdo definitiva dessa e a do cometimento da nova infracdotiver

decorrido prazo superior a 5 (cinco) anos;

b) se tiver ocorrido a reabilitacdo em relacédo a infracdo anterior.

14.14.  S&o circunstancias atenuantes:

a) a primariedade;

b) a conduta do contratado para evitar ou minorar as consequéncias da infracdo antes do

julgamento;

c) areparacdo do dano antes do julgamento; e
d) confessar a autoria da infracéo.
14.14.1. Considera-se primario aquele que ndo tenha sido condenado definitivamente por infracéo

administrativa prevista em lei ou ja tenha sido reabilitado.

14.15. Os atos previstos como infragcbes administrativas na Lei n° 14.133, de 2021, ou em outras
leis de licitaches e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n°® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei.

14.16. A personalidade juridica do licitante podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a préatica dos atos ilicitos previstos neste Edital
ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢besaplicadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e s6cios com poderes de administracdo, a pessoa
juridica sucessora ou @ empresa do mesmo ramo com relagdo de coligacdo ou controle, de fato ou de

direito, com o licitante, observados, em todos os casos, 0 contraditorio, a ampla defesa e a
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obrigatoriedade de anélise juridica prévia.

14.17. Caberé recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicagdo das sancOes de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a
autoridade que tiver proferido a deciséo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no

prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivacdo a autoridade superior,

que deverd proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do
recebimento dos autos.

14.18. Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contadoda data
da intimacao, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.
14.19. Orecurso e o pedido de reconsideracéo terdo efeito suspensivo do ato ou da deciséo recorrida

até que sobrevenha deciséo final da autoridade competente

15. GESTAO E FISCALIZACAO

15.1. O servico devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas,
as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e do Decreto Municipal e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial,

15.2.As comunicagOes entre a Administracdo e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para essefim.

15.3. A gestéo e a fiscalizacdo seréo realizadas em conformidade com o previsto na Lei n® 14.133,

de 2021, art. 117, caput . A gestdo serd exercida pela seguinte servidora: AnaCleia Alecrim de Melo

15.4.0 fiscal devera acompanhara a execugdo, para que sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas,
de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo.O fiscal verificara a manutencao das
condicdes de habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario

15.5.0 gestor devera coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo

do contrato contendo todos os registros formais da execucédo no histérico de gerenciamento, doregistro

de ocorréncias, elaborando relatério com vistas a verificacdo da necessidade deadequacdes para fins

de atendimento da finalidade da administrag&o.

16. DAS DISPOSICOES FINAIS

16.1. O Gestor da contratacdo somente podera solicitar a revogacdo do processo de
credenciamento por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente

comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-la por ilegalidade,mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado.
16.2. A anulacdo ou revogagcdo do processo de credenciamento ndo gera a obrigacdo de

indenizar.
16.3 Qualquer cidadéo ¢ parte legitima para denunciar qualquer irregularidade no fornecimentodos

produtos e/ou no faturamento.



16.4 O regime de credenciamento ndo gera vinculo empregaticio com o Municipio.
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16.5. Fazem parte integrante do presente edital os seguintes Anexos:

e Anexo | — Tabela de valores

e Anexo Il — Modelo de requerimento credenciamento Pessoa Fisica

e Anexo Ill - modelo de requerimento credenciamento Pessoa Juridica

e Anexo IV — Declaracdo de que aceita remuneracédo de acordo com as tabelas do anexo |
e Anexo V - Declaracdo De Responsaveis Técnicos

e Anexo VI - Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo declaragédo de emprego
e Anexo VII — Declaragdo que ndo emprega menores

e Anexo VIII — Modelo de requerimento para habilitacdo de profissional (PJ)

e ANEXO IX — Declaracdo de ndo parentesco (PF)

e ANEXO X — Declaracdo de ndo parentesco (PJ)

e ANEXO Xl - Declaracdo de Capacidade de Atendimento

e ANEXO XII - Comunicagdo de descredenciamento Pessoa Juridica

e ANEXO XIII - Comunicacdo de descredenciamento Pessoa Fisica

e Anexo XIV — Termo de Referéncia;

e Anexo XV - Minuta do Contrato;

e Anexo XVI - Cdpia Resolucao Cms
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ANEXO |

TABELA DE VALORES

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO Il

Modelo de Requerimento Credenciamento Pessoa Fisica

Nome do Profissional:

CPF: , Endereco:
Rua: N°: Bairro: Complemento: Horério de
Atendimento:

Adiante assinado, pelo presente, vem oferecer a consideracdo de VVossa Senhoria proposta para a prestacdo
de servicos de : , Carga Horaria de
ao municipio de GUARANI DE GOIAS - GO sob regime de Credenciamento, nos termos
da Lei 1331/2002 alterada pela Lei1855/2011 e nos termos da Lei n® 2143/2016.

GUARANI DE GOIAS - GO, de_ de202__.

(Assinatura do proponente)

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO Il

Modelo de Requerimento Credenciamento Pessoa Juridica

Razao Social:
CNPJ:

Endereco: Rua:N°:
Bairro:
Complemento:

Adiante assinado, pelo presente, vem oferecer a consideracdo de Vossa Senhoria proposta para
Prestacédo de servigos de ao Municipio de GUARANI DE GOIAS - GO,
sob regime de Credenciamento, nos termos da Lei1331/2002 alterada pela Lei 1855/2011 e nos
termos da Lei n® 2143/2016.

GUARANI DE GOIAS - GO, de__de 2026.

Assinatura do Representante Legal

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO IV
Declaracdo de que aceita remuneracao de acordo com as tabelas da

anexo I,Il e lll

Declaro, para fins de credenciamento junto a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de GUARANI
DE GOIAS - GO, nos termos da Lei 1331/2002 alterada pela Lei 1855/2011 e nos termos da Lei n°
2143/2016, na qualidade de prestador de servigosde_, aceito os valores que serdo pagospelos servicos
efetivamente realizados.

Declaro ainda, estar ciente de que nos termos do art. 1° e § 2° da Lei n° 2143, de 03de maio de 2016, a
capacidade instalada pela Secretaria Municipal de Administracdo,no processo de credenciamento, ndo se
caracteriza como compromisso de encaminhamento de servidores em qualquer quantidade.

Declaro finalmente que conheco as restricGes legais a vinculacdo de profissionais e/ou servi¢os ao SUS,
definidas na Lei 8027 de 12/04/1990- Normas de conduta de servidores publicos civis e na Constitui¢cao do
Estado do Parana, Estatuto dos servidores publicos do Municipio de GUARANI DE GOIAS - GO, nao
encontrando atingido por estas restri¢oes.

GUARANI DE GOIAS - GO, de__de 2026.

Assinatura Representante Legal

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO V

Declaracdo de Responsaveis Técnicos

Declaro para fins de instrugdo no processo de credenciamento junto a Secretaria Municipal de
Salde de GUARANI DE GOIAS - GO, nos termos da Lei 1331/2002 alterada pela Lei
1855/2011 e nos termos da Lei n°® 2143/2016 que é (sdo) responsavel(eis) tecnico  da

proponente:

Relacdo de nomes Registro no respectivo Conselho/assinatura

GUARANI DE GOIAS - GO, de__de 2026.

Assinatura do Responsavel Legal

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO VI

Declaracao de Inexisténcia de Fato Impeditivo Declaracdo de Emprego
Declaro, para fins de credenciamento, junto & Secretaria Municipal de Salde,da
Prefeitura Municipal de GUARANI DE GOIAS - GO, nos termos da Lei 1331/2002 alterada
pela Lei 1855/2011 e nos termos da Lei n°® 2143/2016, os vinculos empregaticios (declarar
empregos cargos ou funcbes, remunerados sob qualquer forma, em servigos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economiamista, For¢cas Armadas, entidades

privadas, etc).

- Nome das entidades empregadoras

- Natureza das fungdes que exerce

- Horérios ou Compromissos de Trabalho

- Locais de trabalho (endereco completo)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos acimaenumerados.

GUARANI DE GOIAS - GO, de__de 2026.

Assinatura do Representante Legal

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO VI

Declaracdo que ndo emprega menores

Para fins de Credenciamento para a prestacdo de  servigosde ,
junto a Secretaria Municipal de Saide de GUARANI DE GOIAS - GO, declaramos, para todos os fins
de direito, que ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de dezoito anos, executando trabalho
no periodo noturno,perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho salvo

na condicao de aprendiz, a partir de quatorze anos

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

GUARANI DE GOIAS - GO, de__de 2026

Assinatura do Representante Legal

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO VI

ot

Secratans Municipal de

SAUDE

Modelo de Requerimento para Habilitacdo de Profissional (PJ)

Razdo Social:

o Registro no  respectivo Natureza dos
Nome Profissional )
Conselho Servicos
GUARANI DE GOIAS - GO, de__de 2026.

Assinatura do Representante Legal

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.

Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO IX

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO (PF)

, inscrito(a) no CPF sob n° , portador(a) da
Carteira de Identidade RG n° , DECLARA para os devidos finsde

direito, que ndo possui grau de parentesco, com membros do Poder Executivo, do Legislativo
Municipal, bem como seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em linha reta,

colateral ou por afinidade até o 3° grau.

GUARANI DE GOIAS - GO, de__de 2026.

Assinatura do Representante Legal

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO X

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO (PJ)

, inscrito(@) no CNPJ/MF sob n° , por
intermédio de seu representante legal 0(a) Senhor(a)
, portador(a) da Carteira de Identidade RG n°
, inscrito no CPF/MF sob , DECLARA

para os devidos fins de direito, que ndo possui em seu quadro de dirigentes ou controladores,
membros do Poder Executivo, do Legislativo Municipal, bem como seus respectivos conjuges,

companheiros e parentes em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau.

GUARANI DE GOIAS - GO, de__de 2026.

Assinatura do Representante Legal

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO Xl

DECLARACAO DE CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

@) (Estabelecimento)

inscrito(a) no CNPJ/MF sob n° , DECLARA, para 0s
devidos fins de cumprimento das obrigacfes contidas no Edital n°® 001/2026 -SMS,que a

infraestrutura, recursos humanos, equipamentos, instrumentos e o horario deatendimento da
unidade sdo adequados a realizagdo do objeto do presente certame,estando em conformidade

com a legislacéo vigente.

GUARANI DE GOIAS - GO, de__de 2026.

Assinatura do Representante Legal

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO XII

COMUNICACAO DE DESCREDENCIAMENTO (PJ)

@) (Estabelecimento)
inscrito(a) no CNPJ/MF sob n° , por intermédio de seu
representante legal o(a) Senhor(a) , portador(a)
da Carteira de Identidade RG n° , inscrito no CPF/MF sob
,comunica 0 DESCREDENCIAMENTO da referida empresa,
referente a prestacdo de servigos de , a

partir da data de assinatura deste documento. O credenciado declara estar ciente das regras
relativas ao descredenciamento contidas no Edital de Credenciamento 01/2026.

MOTIVO DO DESCREDENCIAMENTO

GUARANI DE GOIAS - GO, de de 2026.

(Assinatura do Representante Legal)

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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ANEXO XIlII

COMUNICACAO DE DESCREDENCIAMENTO (PF)

O (Profissional)
inscrito(a) no CPF sob n° , portador(a) da Carteira de
Identidade RG n° , comunica 0 DESCREDENCIAMENTO,
referente a prestacao de Servicos
de , a

partir da data de assinatura deste documento. O credenciado declara estar cientedas regras

relativas ao descredenciamento contidas no Edital de Credenciamento01/2026.

MOTIVO DO DESCREDENCIAMENTO

GUARANI DE GOIAS - GO, de__de 2026.

(Assinatura do Representante Legal)

Av. Savage Alves de Oliveira, s/n°, Centro, Guarani de Goias/GO - CEP 73.910-000.
Fone: (62) 99697-8804. Site: www.guaranidegoias.go.gov.br
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Secretaria Municipal de

SAUDE

ANEXO |
TABELA DE VALORES

ITEM [PROFISSIONAL VALOR QUANTIDADE TOTAL R$
R$ UNITARIO HORAS (ANUAL) ESTIMADO
HORA ANUAL

01 | Médico 40 horas 125,50 2.016 253.008,00

02 [Médico 60 horas 125,50 3.024 379.512,00

03 [Médico 20 horas 125,50 1.008 126.504,00

04 |Enfermeiro (a) Coordenador 20,83 2.016 41.993,28
40 horas

05 |Enfermeiro (a) 40 horas 15,00 2.016 30.240,00

06 | Tecnico de Enfermagem 40 10,12 2.016 20.401,92
horas

07 | Técnico de Enfermagem 20 10,12 1.008 10.200,96

Horas

08 [Farmacéutico (a) 40 horas 22,50 2.016 45.360,00

09 |Odontdlogo (a) 40 horas 29,77 2.016 60.016,32

10 |Odontdlogo (a) 20 horas 29,77 1.008 30.008,16

11  |Nutricionista 20 horas 23,82 1.008 24.010,56

12 |Psicélogo(a) 20 horas 23,82 1.008 24.010,56

13 |Fisioterapeuta 20 horas 23,82 1.008 24.010,56

14 |Fonoaudiologo (a) 20 horas 23,82 1.008 24.010,56

15 [Técnico em Radiologia 20 21,42 1.008 21.591,36
horas

16 |Educador Fisico (a)20 23,82 1.008 24.010,56
horas

17 |Biomédico (a) 40 horas 20,84 2.016 42.013,44

18 |Assistente Social 20 HORAS 23,82 1.008 24.010,56

19 |Médico Veterinario 20 horas 23,82 1.008 24.010,56

20 |Motorista Socorrista 40 12,50 2.016 25.200,00
horas

21 [ENFERMEIRO 240,00 200 48.000,00

PLANTONISTA

PRACA DA MATRIZ, S/N° | CENTRO | CEP: 73.910-000 | GUARANI DE GOIAS-GO




I Secrelaria in‘unic;pa! de

22 [TECNICO DE 150,00 180 27.000,00
ENFERMAGEM
PLANTONISTA

CONSULTAS MEDICOS ESPECIALISTAS

ITEM |ESPECIALISTA/CONSULTA VALOR QUANTIDADE TOTAL
/ICONSULTA/ CONSULTAS
EXAME

01 |MEDICO 130,00 2.000 260.000,00
ULTRASSONOGRAFISTA
CONSULTA

02 |MEDICO CARDIOLOGISTA 180,00 1.400 252.000,00
CONSULTA

03 [MEDICO ORTOPEDISTA 180,00 1.700 306.000,00
CONSULTA

04 |MEDICO NEUROLOGISTA 180,00 1.400 252.000,00
CONSULTA

05 |MEDICO 200,00 1.400 280.000,00
OTORRINOLARINGOLOGIA|
CONSULTA

06 |MEDICO PSIQUIATRA 200,00 1.400 280.000,00
CONSULTA

07 |MEDICO ORTOPEDISTA( 130,00 1.700 221.000,00
ULTRASSONOGRAFIA
MUSCULO ESQUELETICO)

PRESTACAO DE SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES

ITEM REMOCAO VALOR POR QUANTIDADE TOTAL
REMOCAO ANUAL
IDAE VOLTA

01 SERVICOS MEDICO(A) - 500,00 120 60.000,00

REMOCAO DE PACIENTE,
para GOIANIA, BRASILIA,
LUZIANIA, AGUAS LINDAS,
VALPARAISO, URUACU,
CERES JATAI, RI1O
VERDE,CATALAO,SANTA

HELENA DE GOIAS,

FORMOSA E OUTROS.

02 [|SERVICOS ENFERMEIRO(A) 340,00 96 32.640,00
—REMOCAO DE PACIENTE
para GOIANIA

03 [SERVICOS ENFERMEIRO(A) 200,00 96 19.200,00

—REMOCAO DE PACIENTE
para BRASILIA, LUZIANIA,
AGUAS LINDAS,
VALPARAISO E OUTROS

PRACA DA MATRIZ, S/N° | CENTRO | CEP: 73.910-000 | GUARANI DE GOIAS-GO
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Secretaria Municipal de

SAUDE

04

SERVICOS ENFERMEIRO(A)
—REMOCAO DE PACIENTE
para URUACU, CERES, JATAI,
RIO VERDE, CATALAOQO,
SANTA HELENA DE GOIAS E
OUTROS.

440,00

96

42.240,00

05

SERVICOS ENFERMEIRO(A)
—REMOCAO DE PACIENTE
para FORMOSA E OUTROS
MUNICIPIOS DO NORDESTE
GOIANO.

180,00

96

17.280,00

06

SERVICOS TECNICO DE
ENFERMAGEM -REMOCAO
DE PACIENTE para GOIANIA

340,00

240

81.600,00

07

SERVICOS TECNICO DE
ENFERMAGEM -REMOCAO
DE PACIENTE para
BRASILIA, LUZIANIA,
AGUAS LINDAS,
VALPARAISO E OUTROS

200,00

240

48.000,00

08

SERVICOS TECNICO DE
ENFERMAGEM -REMOCAO
DE PACIENTE para URUACU,
CERES, JATAI, RIO VERDE,
CATALAO, SANTA HELENA
DE GOIAS E OUTROS.

440,00

240

105.600,00

09

SERVICOS TECNICO DE
ENFERMAGEM -REMOCAO
DE PACIENTE para
FORMOSA E OUTROS
MUNICIPIOS DO NORDESTE
GOIANO.

180,00

240

43.200,00

10

SERVICOS DE MOTORISTA|
— REMOCAO DE PACIENTE
para GOIANIA

340,00

240

81.600,00

11

SERVICOS DE MOTORISTA|
— REMOCAO DE PACIENTE
para BRASILIA, LUZIANIA,
AGUAS LINDAS,
VALPARAISO E OUTROS

200,00

240

48.000,00

12

SERVICOS DE MOTORISTA
— REMOCAO DE PACIENTE
para URUACU, CERES, JATAI,
RIO VERDE, CATALAOQ,
SANTA HELENA DE GOIAS E
OUTROS.

440,00

240

105.600,00

13

SERVICOS DE MOTORISTA

— REMOCAO DE PACIENTE

180,00

240

43.200,00

PRACA DA MATRIZ, S/N° | CENTRO | CEP: 73.910-000 | GUARANI DE GOIAS-GO
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para FORMOSA E OUTROS
MUNICIPIOS DO NORDESTE
GOIANO.

PRACA DA MATRIZ, S/N° | CENTRO | CEP: 73.910-000 | GUARANI DE GOIAS-GO




TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1.CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E/OU JURIDICAS PARA

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, DE ENFERMAGEM
(ENFERMEIROS/TECNICOS DE ENFERMAGEM), PLANTONISTAS E
DEMAIS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, DESTINADOS AS
ATIVIDADES CLINICAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
VINCULADAS AO FFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO,
BEM COMO PARA REALIZACAO DE CONSULTAS COM
ESPECIALISTAS(CARDILOGIANEUROLOGIA ORTOPEDIA ,
PISQUIATRIA, OTORRINOLARINGOLISTA) E EXECUCAO DE
SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, CONFORME AS

NECESSIDADES DEFINIDAS PELO MUNICIPIO.

1.2.0 objeto desta contratacdo ndo se enquadra como bem de luxo, de acordo como as

diretrizes fixadas no Decreto Municipal.

1.3.0s bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa

constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.4.0 prazo de vigéncia da contratacdo € de 12 (doze) meses contados da assinaturado contrato

e a execucdo é de 12 (doze) meses.

1.5.0 contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a

vigéncia da contratacao

1.6.Descricao dos servigos:

PROFISSIONAL TIPO DO SERVICO/ ATRIBUICOES

AREA CLINICA
/
ESPECIALIZAC
AO

JORNADA DE
TRABALHO

PRACA DA MATRIZ, S/N° | CENTRO | CEP: 73.910-000 | GUARANI DE GOIAS-GO




Assistente Social 20
HORAS

Realizar acompanhamento dos paciente e ustiarios do Sistema Unico
de Salde, a fim de garantir suporte asssitencial. Bem como visitar og
lares dos pacientes; identificar as condi¢cdes da familia e elaborar
relatorios; mobilizar recursos pro tratamento; oferecer suporte €
orientacOes ao paciente sobre seus direitos e deveres

20 Horas Semanais

Biomédico (a) 40
horas

Atuar na realizacdo de exames; Responsavel Técnico pelo
Laboratorio Municipal; Atuar na area de controle de insumos
utilizados no laboratorio.

40 Horas Semanais

Educador Fisico
(a)20 horas

Atender demanda e incentivar a pratica de exercicios fisicos para g
combate de sedentarismo, trabalhar em parceria dos outrog
profissionais da saude, como fisioterapeutas, nutricionista e
psicologa para o desenvolvimento de agdes complementares aos
tratamentos realizados pelos demais profissionais, trabalho com
grupo da melhor idade.

20
Semanais.

Horas

Enfermeiro (a) 40
horas

Realiza triagem de atendimento, afere sinais para consultas e
exames, medidas antropométricas, gerencia equipe de enfermagem,
realiza curativos, administra medicamentos conforme prescricao
médica, auxilia nos procedimentos ambulatoriais, supervisiona
preparo de pacientes e reposic¢éo de insumos nas salas de curativos e
procedimentos, auxilia os médicos, realiza acompanhamento de pré-
natal, testes do pezinho, coleta de exames preventivos.

40 Horas
Semanais

Enfermeiro
Coordenador
horas

(@)
40

Realiza as atribuigdes do enfermeiro e executa coordenacgdo de
programas com a epidemiologia e atencdo basica geral, sendo
responsavel pela organizacdo e planejamento das éareas de
coordenacao.

40 Horas
Semanais

Farmacéutico

a) 40 horas

Realiza Dispensa de Medicamentos e materiais hospitalares, faz
analise da prescricdo e solicitacbes, controla e armazena o0g
medicamentos de forma adequada, confere o estoque da Farmacia,
elabora relatorios gerenciais de saida e saldo do estoque, realiza
solicitacbes para aquisicdo de reposicdo para o estoque, assim
também como levantamentos para realizacdo de licitagdo, auxilia na
conferéncia e langamentos de notas de medicamentos e insumos
farmacéuticos, efetua descarte adequado de medicamentos
vencidos ou danificados, efetua devolucao quando for necessario.

40 Horas
Semanais

Fisioterapeuta 20
horas

Avaliacdo, diagnostico cinético funcional, elabora e atua em
programas de reabilitacdo, atua em tratamentos e prevencdo de
doencas e lesdes decorrentes de fraturas ou ma-formacéo, companha
uso dos equipamentos auxiliares e encaminhamento quando
necessario das indicacBes e concessdo de Ortese, protese e
orientacdes em geral. Atuacdo na Atencao Basica.

20Horas Semanais

Fonoaudiologo (a) 20
horas

Avaliar e realizar terapia de voz, fala e linguagem no paciente
internado ou em reabilitacdo; Reabilitar o paciente a execu¢do de
suas fungdes mentais superiores, visando compreensdo da palavra
falada; Realizar estimulacdo miofuncional de pacientes cronicos €
especiais;Realizar avaliacdo miofuncional orofacial e estimulacOes
especificas para os recém- nascidos e lactentes considerados de
risco, a fim de diminuir e/ou evitar o uso de sondas enterais e
gastricas; Realizar teste da linguinha em recém-

20 Horas
Semanais

PRACA DA MATRIZ, S/N° | CENTRO | CEP: 73.910-000 | GUARANI DE GOIAS-GO




nascidos e lactentes; Orientar familiares, equipe e paciente;
Desenvolver atividades de formagdo continuada para outros
profissionais.

Médico 20 horas

Realizar assisténcia integral (promocéo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagndéstico, tratamento, reabilitacéo e
manutencdo da saude) aos individuos e familias em todas as
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade; realizar consultas clinicas e
procedimentos na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacOes etc); realizar atividades de demanda espontanea ¢
programada em clinica médica, pediatria, gineco-obstetricia,
cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico- cirargicag
e procedimentos para fins de diagnosticos; encaminhar, quando
necessario, usuarios a servigos de média e alta complexidade,
respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do
plano terapéutico do usuério, proposto pela referéncia; indicar
a necessidade de internacao hospitalar ou domiciliar, mantendo
a responsabilizagéo pelo acompanhamento dg
usuario;contribuir e participar das atividades de Educacéo
Permanente dos ACS, Auxiliares de Enfermagem, ACD ¢
THD; participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para 0 adequado funcionamento da USF. Realizarn
atendimentos nas unidades basicas de salde e de forma
itinerante, como visitas domiciliares; fazer remogéo de
pacientes guando 0S mesmos necessitarem de
acompanhamento médico quando forem transferidos de
hospitais.

20 Horas
Semanais — 60
(sessenta)

consultas  por
semana. 08:00h
as 12:00h e
13:00h as 17:00

Médico 40 horas

Mesmas atribuicGes do médico de 40 horas.

40 Horas
Semanais, 120
(cento e vinte)
Consultas por
semana.

(08:00h as
12:00h e
13:00h as 17:00
Meédico 60 horas Mesmas atribui¢fes do médico de 60 horas. 60 Horas
Semanais, 180
(cento e
oitenta)

consultas  por
semana. 08:00h
as 12:00h e
13:00h as 17:00
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Médico Veterinario 20
horas

Realizar exames clinicos, dar diagnosticos e coletar material
para exames laboratoriais. Prescrever e efetuar tratamento dos
animais. Orientar 0s técnicos laboratoriais quanto 3
procedimentos de coleta e de analises: anatomopatologica,
histopatoldgica, hematoldgica, imunoldgica etc. Trabalhar
segundo normas técnicas de seguranca, qualidade,
produtividade, higiene e preservagdo ambiental.

Realizar demais atividades inerentes ao cargo.

20 Horas
Semanais

Motorista
Socorrista 40 horas

O condutor socorrista é o profissional responsavel por realizar
0 transporte de urgéncia e emergéncia e auxiliar a equipe de
atendimento, quando necessario. O condutor socorrista, além de
receber extensa qualificacdo técnica, propria de profissional da
salide, e conduzir o veiculo automotor, auxilia a equipe de
salide nos gestos basicos de suporte a vida, nas imobilizagdes,
transporte de vitimas; realiza medidas de reanimacao
cardiorrespiratoria basica e identifica todos os tipos de
materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade,
tudo com o fim de auxiliar a equipe de salde. Comprovar
capacitacdo em Atendimento Pré-Hospitalar (APH) .

* Conduzir os veiculos de emergéncias dentro das normas €
leis previstas pelo Cddigo de Transito Brasileiro (Lei nf
9.503, de 23 de setembro de 1997), observados os Artigos 29 €
252.

40 Horas
Semanais

Nutricionista 20
horas

Superior completo em nutricdo. Registro de quitacdo com as
obrigacBGes junto ao 6rgdo responsavel (Apresentar registro
junto ao CRN-GO até a data de admissdo). Atuacdo na Atencao
Basica.

20 Horas
Semanais

Odontologo (a) 20 horas

Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil
epidemioldgico para o planejamento e a programacao em saude
bucal; realizar a atencdo a salde em salde bucal (promocéo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da
salde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos €
a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe,
com resolubilidade; realizar os procedimentos clinicos da
Atencdo Basica em salde bucal, incluindo atendimento das
urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com a fase clinica da instalacdo de proéteses
dentarias elementares; realizar atividades programadas e de
atencdo a demanda espontanea; coordenar e participar de acoes
coletivas voltadas a promoc¢do da salde e a prevencdo de
doencas bucais; acompanhar, apoiar e desenvolver atividades
referentes a satde bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar acOes de saude de forma
multidisciplinar; realizar supervisdo técnica do Técnico em

Salde Bucal (TSB) e Auxiliar em

20 Horas
Semanais
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Odontdlogo (a) 40 horas [Mesmas atribui¢oes do Odontologo(a) de 20 horas. 40 Horas
Semanais
Psicdlogo(a) 20 Desempenhar o papel de atendimento as necessidades do 20 Horas
horas paciente e de seus familiares na intermedia¢do com 0s demais Semanais
membros da equipe de saude e profissionais envolvidos,
contribuir no processo de humanizacdo na atengdo basica
geral e toda a equipe. Atuacdo na atengao basica.
Técnico de Triagem — afericdo de sinais vitais, peso, altura, auxiliar g 20 Horas
Enfermagem 20 médico em consulta, acompanhar o paciente para a area Semanais
Horas destinada (exames, consultas). Auxiliar o enfermeiro(a) €
médicos em atividades de rotina, administra medicamentos
com prescricdo médica, atua com curativos e primeiros
socorros e demais areas de saude, realiza remogéo de pacientes
quando estes necessitarem ser acompanhados em
transferéncias para outros hospitais.
Técnico de Triagem — afericdo de sinais vitais, peso, altura, auxiliar o 40 Horas
Enfermagem 40 médico em consulta, acompanhar 0 paciente para a area Semanais
horas destinada (exames, consultas). Auxiliar o enfermeiro(a) €
médicos em atividades de rotina, administra medicamentos
com prescri¢ao
médica, atua com curativos e primeiros socorros e demais
areas de salde.
Técnico em Radiologia Preparar materiais e equipamentos para exames € 20 Horas
20 radioterapia; operar Semanais
horas aparelhos médicospara produzir imagens e graficos funcionaig
como recurso auxiliar ao diagndstico e terapia.
EMFERMEIRO Mesmas atribuicfes de enfermeiro(a) . PLANTAO 12
PLANTONISTA HORAS
TECNICO DE Mesmas atribuicdes de técnico de enfermagem . PLANTAO 12
ENFERMAGEM HORAS
PLANTONISTA
Servicos Medico(A) - Prestacdo de servico de transporte inter-hospitalar e/ou pré{ IDA E VOLTA

Remocao de Paciente

hospitalar de paciente, com disponibilizacdo de:
médico regularmente inscrito no CRM,;
Ambulancia devidamente equipada conforme Portaria do
Ministério da Saude;

Materiais e medicamentos para suporte basico ou avancado de
vida;

Monitorizacao continua do paciente durante todo o percurso;
Atendimento as intercorréncias clinicas até a entrega formal
na unidade de destino;

Registro em ficha propria de remocéo.

Indicado para pacientes com instabilidade clinica, risco

01 (um)

iminente ou necessidade de suporte avangado.
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Servicos Enfermeiro(A)Prestacéo de servigo de transporte inter-hospitalar com: IDAE VOLTA
Medico —-Remogao de01 (um) enfermeiro regularmente inscrito no COREN;
Paciente Ambulancia equipada para suporte basico ou intermediario;

Monitorizacdo de sinais vitais;

Administracdo de medicamentos prescritos;

Assisténcia integral durante o transporte;

Registro da assisténcia prestada.

Indicado para pacientes estdveis que necessitam

acompanhamento profissional especializado.
Servicos  Tecnico  DelPrestacdo de servico de transporte inter-hospitalar com: IDAE VOLTA
Enfermagem Medico —01 (um) enfermeiro regularmente inscrito no COREN;
Remocao de Paciente Ambulancia equipada para suporte basico ou intermediario;

Monitorizacdo de sinais vitais;

Administracdo de medicamentos prescritos;

Assisténcia integral durante o transporte;

Registro da assisténcia prestada.

Indicado para pacientes estdveis que necessitam

acompanhamento profissional especializado.
Servicos de Motorista —Prestacdo de servico de transporte terrestre de pacientes com{ IDA E VOLTA
Remocao de Paciente disponibilizacdo de:

01 (um) motorista devidamente habilitado, com Carteira

Nacional de Habilitacdo compativel com o veiculo e curso de

transporte de emergéncia, quando exigido pela legislacao;

Veiculo tipo ambuléncia de suporte basico ou veiculo

adaptado para transporte de pacientes, conforme normativa

vigente;

Equipamentos minimos de seguranca;

Garantia de conducgdo segura e humanizada;

Registro da remogé&o realizada.
MEDICO Realizacdo de exames ultrassonogréaficos diagnosticos, com| POR EXAMES
ULTRASSONOGRAFIS [emisséo de laudo médico conclusivo.
TA -
MEDICO Consulta para Avaliacdo, diagndstico, tratamento ePOR CONSULTAS
CARDIOLOGISTA acompanhamento de pacientes adultos e/ou pediatricos,

conforme necessidade da rede publica de salde;
MEDICO Consultas médicas especializadas, para avaliacdo,|POR CONSULTAS
ORTOPEDISTA diagndstico, tratamento e acompanhamento de pacientes com

afeccdes do sistema musculoesquelético.
MEDICO Consultas médicas especializadas em neurologia, parafPOR CONSULTAS
NEUROLOGISTA avaliacdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento de

pacientes com doencas do sistema nervoso central e

periférico;
MEDICO Consultas médicas especializadas, para avaliacdo,|POR CONSULTAS
OTORRINOLARINGO |[diagnostico, tratamento e acompanhamento das doencas
LOGISTA relacionadas ao ouvido, nariz, seios paranasais, faringe e

laringe;
MEDICO PSIQUIATRA|Consultas médicas especializadas em psiquiatria, para POR CONSULTAS

avaliacdo, diagnostico, tratamento e acompanhamento de
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pacientes com transtornos mentais e comportamentais;

ESQUELETICO)

MEDICO Execucdo de exames ultrassonograficos do sistemaPOR CONSULTAS
ORTOPEDISTA ( musculoesquelético.

ULTRASSONOGRAFIA

MUSCULO

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo e objetivo da contratacdo encontram-se pormenorizados em TOpicos
especificos dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1.A descricdo da solu¢do como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico do
Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1.0s credenciados deverdo atender as exigéncias estabelecidas no edital decredenciamento e seus
anexos e cumprir plenamente todos os requisitos.

4.2 CRITERIO DE DISTRIBUI(;AO DA DEMANDA ENTRE OS CREDENCIADOS

Considerando que o procedimento adotado sera o credenciamento na hipétese de contratacdo paralela e
ndo excludente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n°® 14.133/2021, estabelece-se que a distribuicdo
da demanda observara critério objetivo, impessoal e previamente definido, nos seguintes termos:
Ordem Cronoldgica de Credenciamento

A convocacdo dos credenciados para prestacdo dos servigos obedecera rigorosamente a ordem
cronoldgica de efetivacao do credenciamento, considerada a data de homologacédo da habilitagéo.
Escala Fixa Conforme Necessidade Administrativa

4.3 A Administracdo podera instituir escalas fixas de prestacdo de servicos, definidas com base nas
necessidades assistenciais das unidades de salude, garantindo-se:

« continuidade do servigo publico;

« adequada cobertura das unidades;
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« racionalidade operacional,
« eficiéncia administrativa.
4.4 Compatibilizacdo entre Ordem Cronoldgica e Escala
4.5 A formacdo das escalas observard prioritariamente a ordem cronoldgica, sendo os credenciados
convocados sucessivamente até o preenchimento das vagas ou quantitativos necessarios para cada
periodo ou unidade.
4.6 Auséncia de Garantia de Demanda Minima
4.7 O credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratacdo imediata nem garantia de quantitativo
minimo de servicos, estando as convocagdes condicionadas a necessidade administrativa.
4.8 Vedacdo a Escolha Discricionaria
4.9 E vedada a seleco arbitraria de credenciados, devendo qualquer convocagdo respeitar os critérios

objetivos definidos neste estudo e nos instrumentos convocatorios.

5. EXECUCAO DO OBJETO

5.1.A execucdo do objeto seguira a seguinte dindmica:
5.1.1. Inicio da execucdo do objeto: até 02 (dois) dias da assinatura do contrato ou da

emissdo da ordem de servico;

5.1.2. Os servicos serdo prestados no municipio de Guarani de Goias, junto ao Fundo Municipal
de Saude- FMS, de acordo com a carga horaria necessaria e contratada para cada profissional,
conforme local e horario descrito na planilha do item 1.6 deste termo Referencia e também por
escala estabelecida pela Secretaria Municipal de satde .

5.2. Obrigacdes da contratada

5.2.1.  Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE;
5.2.2.  Executar os servi¢os conforme especificacGes constantes desse Termo deReferéncia;
5.2.3.  Cumprir dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacfes assumidas;

5.2.4. Executar os servi¢cos prestados, rigorosamente dentro das suas respectivasnormas
técnicas;

5.25. Atender todos os pacientes com dignidade, cortesia, respeito, de modouniversal e
igualitario, mantendo a qualidade na prestacéo de servicos;

5.2.6. Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e demais informagfesnecessarias,

pertinentes aos servigos oferecidos;
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5.2.7.  Garantir aos usuarios a confidencialidade dos dados e das informac6es sobre sua
assisténcia;

5.2.8.  Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidadesconstatadas
pela Prefeitura do Municipio de Guarani de Goias - Go, referentes as condi¢Gesfirmadas neste
Termo de Referéncia;

5.2.9.  Permitir acesso dos supervisores, auditores, fiscais, gestores e outros profissionais
eventuais ou permanentes designados, para supervisionar e acompanhar a execucao dos servigos
prestados;

52.10. Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢Ges exigidas do
momento do credenciamento;

52.11.  Anexar junto a Nota Fiscal ou documento de cobranga as CND’s Federal, FGTS,
Estadual, Municipal e Trabalhista;

5.2.12.  Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto;
5.2.13.  Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier aospacientes;
5.2.14. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com 0s
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdadigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

5.2.15.  Ressarcir 0s eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de Guarani De
Goias - Go e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na
execuc¢do das obrigacOes assumidas;

5.2.16.  Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacéo acerca das atividades
objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo da Prefeitura doMunicipio de Guarani
de Goias - Go;

5.2.17.  Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Guarani de Goias - Go ,sobre
eventuais atos ou fatos noticiados que a envolvam, independentemente de solicitacéo;

5.2.18.  Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos 0s
esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de Guarani de Goias - Go,
cujas reclamacoes se obriga a atender.

5.3. Obrigacdes da contratante

5.3.1.  Acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos servicos;

5.3.2.  Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada, relacionados
com o0 objeto pactuado;

5.3.3.  Comunicar, por escrito, a CONTRATADA, quaisquer irregularidades verificadas na

execucao dos servigos que nao esteja de acordo com as especificacdesdeste Termo de Referéncia;
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5.3.4. Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagdes dos servigos
executados;

5.3.5.  Efetuar os pagamentos no prazo estipulado no contrato depois dorecebimento da nota
fiscal/Recibo de Prestagdo de Servigos juntamente com orelatério dos servigos;

5.3.6.  Comunicar, por escrito, a CONTRATADA a ndo execucdo do (s) servicos (s),
apontando as razdes, quando for o caso, da (S) sua (S) ndo-adequacdo (cGes) aos termos
contratuais;

5.3.7.  Proporcionar as condi¢cbes para que a contratada possa cumprir as obrigacoes

pactuadas.

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1. O servico devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas, as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias

de sua inexecucdo total ou parcial;

6.2. As comunicacles entre a Administracdo e a contratada devem ser realizadas porescrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse
fim.

6.3. A gestdo e a fiscalizacdo serdo realizadas em conformidade com o previsto na Lei n® 14.133,
de 2021, art. 117, caput e Decretos Municipais n°. 29.203 e 29.216, ambos de 2023.

6.4. O fiscal deverd acompanhara a execuc¢do, para que sejam cumpridas todas as condicdes

estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo.

6.5. O fiscal verificara a manutencédo das condicGes de habilitacdo da contratada, acompanhara
0 empenho, o pagamento, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso

Necessario;

6.6. O gestor devera coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo
do contrato contendo todos os registros formais da execucgdo no histéricode gerenciamento, do
registro de ocorréncias, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de

adequacdes para fins de atendimento da finalidade daadministracéo.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO
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7.1. Recebimento do Objeto

7.1.1 Os servicgos serdo recebidos provisoriamente pelo fiscal, no prazo de até 15 (quinze)
dias, mediante termo detalhado, quando da execuc¢édo do objeto;

7.1.2. Os servicos serdo recebidos definitivamente pelo gestor de contrato, no prazode até 05
(cinco) dias, contados do recebimento provisério, mediante termo detalhadoelaborado com
fundamento no relatério do fiscal, que ateste 0 cumprimento das obrigacfes contratuais;

7.1.3. Apos o recebimento definitivo serd enviado a Nota Fiscal ou documento de cobranca para

a formalizacéo dos procedimentos de liquidagédo e pagamento;

7.1.4. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucgédo do
contrato.

7.2. Liquidagéo

7.2.1. Para fins de liquidacdo o documento apresentado devera expressar oselementos
necessarios e essenciais, tais como:

n. Data da emisséo;

0. Dados do empenho e do 6rgao contratante;
p. Periodo respectivo de execucdo;

g. Valor a pagar.

=

Informacdes idénticas das contidas na nota de Empenho;

s.  Tributos incidentes;

t. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 07 (sete)
dias uteis para fins de liquidacéo.

7.3. Prazo de pagamento

7.3.1. O pagamento seréa efetuado no prazo méximo de até 05 (cinco) dias Uteis,contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa.

7.4. Forma de pagamento

7.4.1. Para 0 pagamento a contratada devera possuir conta corrente juridica (emnome da
empresa), com 0s mesmos dados da ata/contrato;

7.4.2. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito embanco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.4.3. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida aordem

bancéria para pagamento.
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8. ESTIMATIVAS DO QUANTITATIVO DA CONTRATACAO

8.1. Os quantitativos dos Servigos descritos no item 1.6 estdo especificados no Anexo

IV do ETP.

8.2. A demanda para os quantitativos segue em regra a seguinte ordem: Os atendimentos
especializados, que ndo sdo da Atencdo Bésica, sdo usuarios do SUS encaminhados pela atencao
basica. Sempre que houver um servico especializado de um médico especializado, um
fisioterapeuta ou um fonoaudidlogo por exemplo, serdo para os usurarios do SUS, que em regra
passam por uma avaliacdo na Atencdo Basica e na Atencdo Priméria e seguem encaminhados
para o Atendimento Especializado.

Importante observar que, o Atendimento Basico € a porta de entrada do SUS paraqualquer
usuario SUS.

8.3. PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010, a referida Portaria, estabelece
diretrizes para a organizagio da Rede de Ateng&o a Salide no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

8.4. Na tabela do Anexo XIV em que temos a quantidade e valores, ha previsdo estimativa de
um quantitativo anual, nosso quantitativo estd rigorosamente atrelado ao nosso saldo de
previsdo de contratacdo, conferido pela SMS e acompanhado pelo CMS Conselho Municipal
de Saude.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. Os valores dos servicos estdo especificados no ETP

10. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no orgamento da Administracdo serdo tendidas pelasseguintes dotagoes:

Dotacéao Elemento Ficha Fonte
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.36.00.30 358 107
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.34.00.3 357 107
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.36.00.6 358 107
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.36.00.30 358 102
04.13.10.301.0210.2.043 3.3.90.36.00.30 358 107
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04.13.10.301.0210.2.043  3.3.90.36.00.6 | 358 107

11. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO DOCUMENTO

GEYSA PAMILLA OLIVEIRA DE ALMEIDA

Guarani de Goias - GO, 09 de fevereiro de 2026.

GEYSA PAMILLA OLIVEIRADE ALMEIDA
GESTO DO FMS
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