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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS -TO
EDITAL DE CHAMADA PUBLICO N° 01/2025

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS -TO, pessoa
juridica de direito publico, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 12.937.604/0001-48, com sede nesta cidade, na
na Praca Osvaldo Franco. N° 62, Centro, torna publico para ciéncia dos interessados, o EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.° 001-2025, por meio do qual estardo abertas as inscricdes para 0 processo de
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE, tendo
como objetivo a habilitacdo de profissionais para o efetivo atendimento a populacdo deste Municipio,
sobretudo a mais carente, para 0 ano de 2025, nos termos e condi¢des constantes no presente Edital.

| - DA JUSTIFICATIVA:

Considerando que a salude publica € direito de todos e dever do Estado, nos termos da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil;

Considerando que a oferta continua de servicos basicos e especializados através da
contratacdo permanente de profissionais impactaria no limite prudencial de contratacdo de pessoal,
conforme prevé a Lei Complementar n® 101/2000 a ponto de proporcionar um entrave na disponibilizacéo e
manutencao dos servicos;

Considerando que o credenciamento € um sistema pelo qual a Administracdo Publica efetivara
uma contratacdo direta, mediante a inexigibilidade de licitacdo, selecionando ndo apenas um participante, mas
sim, pré-qualificando todos os interessados para, segundo condi¢des previamente definidas nesteEdital,
credenciarem-se como prestadores de servi¢os ou beneficiarios de um negécio futuro a ser ofertado;

Il - DO FUNDAMENTO LEGAL.

2.1. 0 chamamento publico é oriundo do processo administrativo n.° 006/2025 e fundamenta-se no art. 79, |
clc art. 74, da Lei 14.133/2021, regulamentada no ambito municipal pelo Decreto 231/2006 e Decreto
Municipal n® 054/2006.

Il - OBJETO:

3.1. 0 presente procedimento visa credenciar profissionais, pessoa fisica ou pessoa juridica, para prestacéo
de servigos na area da saude, ai compreendidas todas as acdes e servigos necessarios ao atendimento
da populagdo de SAO BENTO DO TOCANTINS -TO, nas especialidades descritas no quadro abaixo:

3.2.0s credenciados serdo remunerados com os valores estimativos abaixo discriminados e 0s servigos
dever&o ser prestados no municipio de SAO BENTO DO TOCANTINS -TO, de acordo com as
determinacdes da Secretaria Municipal de Salde, podendo, em casos excepcionais, 0S Servigos serem
prestados no consultorio do profissional credenciado, além de carga horéria especifica, conforme
abaixo descrito:
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3.2.1. Médico Atencéo Basica / ESF:

Especialidade Horas Remuneracéo Descri¢do dos servigos
Estimadas
Atendimento médico aos usuarios do
Médico(a) Clinico Geral 40h/por semana R$ 18.000,00 Programa Estratégia de Salde da Familia do
MENSAL Municipio de SAO BENTO DO TOCANTINS -

TO.

Médico(a) Clinico Geral 12 horas Atendimento clinico-hospitalar, em regime

Plantonista R$ 10.370,00  de plantonista para pacientes de rede
MENSAL publica de satde municipal de SAO

BENTO DO TOCANTINS -TO.
Atendimento médico aos usuarios do

Médico(a) Clinico Geral 40h/por semana R$ 18.000,00 Programa Estratégia de Sadde da Familia do
MENSAL Municipio de SAO BENTO DO TOCANTINS -
TO.
Médico(a) Cardiologista/ 40h/ por semana Atendimento meédico aos usuarios do
R$ 18.000,00 Programa Estratégia de Salde da Familia
MENSAL do Municipio de SAO BENTO DO

TOCANTINS -TO.

3.3. 0s profissionais credenciados deverdo se adequar aos horarios e procedimentos adotados pela unidade
onde for designado para prestar seus servicos, sujeitando-se, inclusive, se for o caso, a realizacdo de
plantdes, nos termos do respectivo contrato de credenciamento.

3.4.0s médicos deverdo realizar exames e emitir laudos sempre que solicitados.

3.5.E vedada a celebracéo de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento dos requisitos
descritos neste edital, observando, ainda, a vedacao da participacdo de profissional j& ocupante de
cargo efetivo neste municipio, conforme art. 14 da Lei 14.133/2021 e municipal pelo Decreto 231/2006 e
Decreto Municipal n® 054/2006..

IV - DO CREDENCIAMENTO:

4.1. A inscricdo por si s6 ndo gera direitos para o profissional, tampouco obriga a Administracdo ao efetivo
credenciamento e/ou contratacdo. Sera credenciado apenas o interessado que for regularmente inscrito
nas condicdes exigidas no presente Edital, desde que, e quando haja necessidade da Secretaria
Municipal de Saude.

4.2. Observado o disposto no item 4.1, o critério adotado para a escolha do profissional a ser credenciado seré
a obediéncia aos requisitos pré-estabelecidos e necessidades da administracdo durante a vigéncia do
presente edital.

4.3. Ainscri¢do ao processo de credenciamento implica manifestacéo do interesse do profissional em participar
do credenciamento junto ao Fundo Municipal de Satde de SAO BENTO DO TOCANTINS -TO e aceitag&o
e submiss&o, independentemente de declaragdo expressa, a todas as normas e condi¢des estabelecidas
no presente Edital, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pelo FMS.

4.4.Caso o(a) inscrito(a), quando convocado(a), deixe de, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, apresentar
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qualquer documentacao exigida pelo Fundo Municipal de Saude, ou a recusa em assinar, por qualquer

razdo, o competente contrato de credenciamento, sera considerado, para todos os efeitos, como
desistente da respectiva contratacao.

4.5.0 Fundo Municipal de Salude manterd lista contendo a relagdo dos inscritos, conforme a ordem que se
apresentarem e o resultado de cada inscri¢éo, seja contratacdo ou desisténcia, nos termos desse edital,
que poderdo ser consultadas a qualquer momento por qualquer interessado.

V - DA INSCRICAO E DOCUMENTOS EXIGIDOS:

5.1. O(A) interessado(a) em participar do processo de credenciamento para 0s servigos na area de salde deve,
obrigatoriamente, entregar no ato da inscricdo, os seguintes documentos enumerados em suas
respectivas folhas, sequencialmente:

a) Ficha de inscricdo preenchida e assinada com a solicitacdo de credenciamento, impressa conforme
modelo do Anexo II, contendo a indicacdo da especialidade requerida.

b) Declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo da inscri¢do, preenchida conforme disposto no Anexo
[l

c) Toda documentagéo exigida no Anexo V (identificacdo pessoal, profissional e as certiddes de
comprovacao de regularidade fiscal, dentre outras).

d) Curriculo padrdo, acompanhado de copias de todos os documentos comprobatorios dos cursos
indicados no curriculo, observada a area pretendida devidamente atualizado.

5.2.0s documentos relativos ao credenciamento deverdo ser apresentados em original, por publicacdo em
6rgdo da Imprensa Oficial ou por qualquer processo de copia devendo, neste ultimo caso, serem
autenticadas por tabelido ou apresentadas com respectivos originais, para autenticacdo pelas pessoas
para este fim designadas.

5.3.As informacdes prestadas no ato da inscri¢cao, assim como a documentagédo entregue séo de inteira
responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende a
todos os requisitos para participar do processo de credenciamento.

5.4. A falta de qualquer dos documentos acima enumerados importara, sem necessidade de qualquer outra
providéncia por parte da Administracdo, na imediata recusa do respectivo pedido de inscri¢éo.

VI - DA FORMALIZACAO DA INSCRICAO:

6.1. O requerimento de inscricdo devera ser formulado diretamente pelo(a) interessado(a), ou por seu bastante
procurador, durante a vigéncia do presente Edital, a partir do dia 17 de janeiro _de 2025 até o dia 17
de fevereiro de 2025, Rua Antonio Filgueira, s/n setor Guanabara, na recepcdo da UBS Jodo
Henrique Macedo, horario das 08:00h as 16:00h.

6.2. Se o interessado se fizer representar por procurador, este devera juntar a documentacéo da inscri¢céo copia
do documento de identidade, do CPF/MF e do competente instrumento de mandato (procuragéo), com
firma reconhecida em Cartdrio.

6.3. Somente se admitira o requerimento de inscricdo na forma prevista no item 5.1, vedados guaisquer
outros meios, inclusive atraves de e-mail.

VI - DA FORMA DE PAGAMENTO DOS SERVICOS:
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7.1. O pagamento serd efetuado, mensalmente, apds a apresentacdo das faturas dos servigos

comprovadamente prestados.
7.2. As despesas resultantes dos credenciamentos a que se refere o presente Edital correrdo a conta da
seguinte dotagdo orgamentaria: 05.01.10.302.1534.2.491.3.1.90.34.03.

VIIl - DA VIGENCIA DO EDITAL:
8.1. Este Edital de Chamamento tera vigéncia da data de sua publicacéo por 12 (doze) meses.

IX - DA VIGENCIA DOS CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO:

9.1. Os contratos de credenciamentos terdo vigéncia da data de assinatura do competente instrumentocontratual até
31 de dezembro de 2025, podendo ser prorrogados nos termos do disposto no art. 107, da Lei 14.133/2021,
regulamentada no ambito deste municipio pelo € municipal pelo Decreto 231/2006 e Decreto Municipal n°
054/2006, mediante Termo Aditivo, de acordo com o interesse entre as partes.

X - DA REVOGACAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO:

10.1. O presente processo de chamamento publico podera ser revogado por razdes de interesse publico
decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar
sua revogagéao.

XI - DAS DISPOSICOES FINAIS:

11.1.Nenhuma indenizagdo serd devida aos participantes pela elaboracdo e/ou apresentacdo de
documentacdo relativa ao presente Edital de Chamamento Publico, ou ainda, por qualquer outro motivo
alegado em relacdo a este processo de credenciamento. Também ndo caberd nenhuma indenizagéo pela
prestacdo de servigos, fazendo jus o credenciado apenas a remuneragdo mencionada no item | deste
Edital.

11.2.0 credenciado ndo possuira qualquer vinculo empregaticio com o Municipio de S&o Bento do Toocantins
- TO, regendo- se a contratacdo pelo art. 79, | c/c art. 74 da Lei n® 14.133/2021.

11.3.Caso o profissional que se pretenda credenciar neste Edital tenha prestado, em outra oportunidade,
servicos ao Fundo Municipal de Saude e ndo tenha cumprido a contento suas obrigacdes, este se
reserva ao direito de ndo realizar a contratacao.

11.4.Maiores esclarecimentos sobre o presente Edital de Chamamento, bem como copia dele, poderdo ser
obtidos na sede da Secretaria Municipal de Saude, no horario de expediente.

12. Xl - DO FORO:

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Araguatins, Tocantins, para dirimir quaisquer duvidas oriundas

daexecucao deste instrumento.

S&o Bento do Toocantins - TO, 15 de janeiro de 2025.

FUNDO MUNICIPAL DE SAL'JDE DE Sao Bento do Toocantins -TO
— o ECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE e —
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ANEXO |

PROJETO BASICO E TERMO DE REFERENCIA
CHAMADA PUBLICA N°01/2025

1. DO OBJETO

1.1. Credenciar profissionais, pessoa fisica, ou pessoa juridica, para prestacdo de servi¢os junto a Secretaria
Municipal de Saude, ai compreendidas todas as acdes e servicos necessarios ao atendimento da
populacdo de Sdo Bento do Tocantins - TO, nas seguintes especialidades:

Horas
Estimadas

Especialidade
Médico(a) Clinico Geral

40h/por semana

Médico(a) Clinico Geral 12 horas

Plantonista

Médico(a) Clinico Geral 40h/por semana

Médico(a) Cardiologista/ 40h/por semana

Remuneracéo

R$ 18.000,00
MENSAL

R$ 10.370,00
MENSAL

R$ 18.000,00
MENSAL

R$ 18.000,00
MENSAL

Descri¢do dos servi¢os

Atendimento médico aos usuarios do
Programa Estratégia de Satde da Familia do
Municipio de SAO BENTO DO TOCANTINS -
TO.

Atendimento clinico-hospitalar, em regime
de plantonista para pacientes de rede
pUblica de satde municipal de SAO
BENTO DO TOCANTINS -TO.
Atendimento médico aos usuarios do
Programa Estratégia de Saude da Familia do
Municipio de SAO BENTO DO TOCANTINS -
TO.

Atendimento médico aos usuarios do
Programa Estratégia de Saude da Familia
do Municipio de SAO BENTO DO
TOCANTINS -TO.
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2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. O presente edital esta sob a égide do marco legal da politica de salde publica.

2.2. Justifica-se a abertura do presente chamamento publico em funcdo de atender as politicas publicas de
salde, com atendimento medico em especialidades diversificada.

2.3. Diante disso, ao realizar o planejamento das atividades da Secretaria Municipal de Saulde, detectou-se
a necessidade de realizar a contratacdo de profissionais, para atender a demanda até a realizacdo de
Concurso Publico para o preenchimento das vagas existentes.

2.4. Isto posto, a comunidade local ndo pode ficar desguarnecida de atendimento basico de saude,
justificando-se a formalizagao do presente credenciamento.

3. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1. Os servigos serdo prestados nas Unidades de Saude e Hospital Municipal de S&o Bento do Toocantins -
TO, de acordo com as suas necessidades.

3.2. As horas apresentadas correspondem a estimativas de quantitativos mensais, podendo as referidas
quantidades sofrerem altera¢fes durante a execucao do contrato, para mais ou para menos.

3.3 Todos os profissionais devem estar inscritos no Conselho de Fiscalizagdo de Classe do Estado de
Tocantins, até o ato de assinatura do contrato, sendo que os profissionais inscritos em outros Estados da
Federacdo terdo o prazo improrrogavel de 10 (dez) dias corridos para apresentar a documentagao, sob pena
de ndo contratacao.

4. PROCEDIMENTOS TAREFAS / ATRIBUICOES PROFISSIONAIS

4.1. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, por meio de comprovagao
do cumprimento da jornada minima pactuada em quantidade de horas do profissional, com visto da
Secretaria Municipal de Sadde.

5. DAS CONDIGOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. Os servicos deverdo ser prestados nas Unidades de Salde e Hospital Municipal de S&o Bento do
Toocantins - TO.

5.2. Os servigos contratados serdo prestados pessoalmente pela pessoa fisica contratada ou indicada pela
credenciada.

5.3. Tratando-se de credenciada pessoa juridica, devera indicar o profissional que ird executar 0S Servigos,
devendo ele estar devidamente habilitado para o exercicio da medicina na especialidade exigida.

5.4. Sendo o nimero de credenciados superior ao nimero de vagas, adotar-se-a o sistema de rodizio na
prestacédo dos servigos.

5.5. O simples credenciamento ndo gera direito de recebimento de valores pelo profissional.

5.6. Somente serdo pagos os servicos efetivamente prestados.
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6. DA INABILITACAO DA CREDENCIADA

6.1. Deixar de apresentar qualquer um dos documentos relacionados na clausula “DA INSCRICAO E DOS
DOCUMENTOS, constantes do edital de credenciamento;

6.2. Apresentar os documentos em desacordo com as exigéncias do edital;

6.3. Todo documento expedido por pessoa fisica devera estar assinado por seu representante legal ou
procurador, com identificacdo clara do subscritor;

6.4. Todo e qualquer documento apresentado em lingua estrangeira devera estar acompanhado da
respectiva traducdo para o idioma patrio, feita por tradutor juramentado;

6.5. A apresentacdo de documentos fiscais exigidos neste edital com prazo de validade vencido na data de
abertura do envelope “HABILITACAQ’, importara na inabilitagdo, n&o sendo tal falta suprivel por protocolo de
solicitacéo deles.

6.6. Os documentos que ndo mencionarem o prazo de validade serdo considerados validos por 180 (cento
e oitenta e dias) dias, contados da data da emissdo, salvo disposi¢do contraria prevista em lei;

6.7. Os documentos apresentados no credenciamento poderdo ser apresentados:
6.7.1. Em copia simples desde que acompanhada da original;

6.7.2. Em cOpia autenticada em cartério (por Tabelido de Notas ou por Oficiais do Registro Civil de Pessoas
Naturais);

6.7.3. Em publicacbes de 6rgdos da imprensa oficial, desde que perfeitamente legiveis;

6.7.4. Os documentos apresentados em copias simples, acompanhados dos originais, poderdo ser
autenticados por servidor publico municipal com competéncia para tal.

7. DO REGIME DE EXECUCAOQ

7.1. Nos termos do art. 6°, inciso XVI, da Lei 14.133/2023, o objeto contratado sera executado sob o regime de
dedicacéo exclusiva de méo-de-obra, observando-se o disposto nas alineas “a, b e ¢” do referido artigo,
conforme especificacdes a seguir:

a) Atuar nos locais e horarios especificados, obedecendo a escala de servigos predeterminada;

b) Comparecer ao seu local de trabalho, dele ndo se ausentando até a chegada de seu substituto,
atuando ética e dignamente;

¢) Cumprir com pontualidade seus horéarios de chegada;

d) Tratar com respeito 0s outros profissionais do setor, bem como os usuérios do sistema de salde
publica deste municipio;

e) Utilizar com zelo e cuidado as acomodagdes, aparelhos e instrumentos colocados a disposi¢ao para o
exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagéo do patrimonio e servindo de exemplo aos demais
funcionérios;

f)  Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegri-lo, arruina-lo ou conspirar contra eles;

g) Respeitar as deliberacdes da dire¢do técnica;

) _0Os_servicos_contratados serdo_prestados_por meio_dos_profissionais_liberais_autonomos
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credenciados que tiveram sua documentagdo apresentada no momento do credenciamento.

i) O CREDENCIADO nao podera cobrar do usuério (municipe) ou de seu responsavel qualquer
complementagéo de valores dos servigos prestados;

i) E vedado ao profissional deixar de comparecer a trabalho em horario preestabelecido ou abandona-
lo sem a presenca de substituto, salvo por justo motivo.

k) O profissional devera agir dentro dos principios éticos, sempre em beneficio do usuério, zelando
pelo cumprimento do que determina as normas profissionais de cada classe, na busca de uma
pratica embasada em valores éticos, morais e dignos da profisséo.

) A prestacdo de servicos nas instituicbes publicas € de responsabilidade dos diretores, que
responder&o no ambito das suas atribuicdes perante o Conselho Profissional, pelo descumprimento
dos principios éticos ou por deixar de assegurar condi¢des técnicas de atendimento.

8. DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIANTE/CREDENCIADO

8.1. O CREDENCIANTE obriga-se a:

8.1.1. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato;
8.1.2. Fiscalizar a correta prestacdo dos servicos;

8.1.3. Rescindir o contrato nos casos de descumprimento das obrigacdes contratuais firmadas,
improbidades dos servicos prestados, observado o contraditorio e a ampla defesa do credenciado.

8.2. O CREDENCIADO obriga-se a:

8.2.1. Acatar as orientacfes da Administracdo Publica Municipal, inclusive quanto ao cumprimento das
Normas Internas e de Seguranca e Saude Ocupacional;

8.2.2. Relatar a Administracdo Publica Municipal toda e qualquer irregularidade nos servigos prestados;

8.2.3. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultantes da execucdo do
contrato, nos termos da legislacéo aplicavel; e,

8.2.4. Manter, durante a execugdo do contrato, todas as condi¢des exigidas para habilitacdo e qualificacéo
do presente Edital.

8.2.4.1. Nesse caso, € vedada a retencdo de pagamento se o contratado ndo incorrer em qualquer
inexecucao do servigo;

8.2.4.2. A Administragao podera conceder um prazo para que 0 CREDENCIADO regularize suas condigdes de
habilitagdo, sob pena de rescisédo contratual, quando ndo identificar ma-fé ou a incapacidade do
Profissional de corrigir a situacao.

8.2.5. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao Municipio ou a terceiros em razdo
de acdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou de seus prepostos, independentemente de outras
cominaces contratuais ou legais a que estiver sujeita;

8.2.6. Informar ao substituto a situacéo e histdrico do paciente sob sua responsabilidade ao ser substituido;

8.2.7. Indenizar os danos causados ao usuario, por agdo ou omissao, caracterizavel como impericia,
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imprudéncia ou negligéncia.

9. DA SUBCONTRATACAO
9.1. Nao sera admitida, sob qualquer hipotese, a subcontratacdo do objeto do presente credenciamento.
10. CONTROLE DE EXECUCAO

10.1. Nos termos do art. 117 e seus paragrafos, da Lei n® 14.133/2021, sera designado representante para
acompanhar e fiscalizar a prestacdo dos servi¢os, anotando em registro proprio todas as ocorréncias

relacionadas com a execucédo e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas ou defeitos
observados.

10.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de erro médico e, na ocorréncia
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade com o art. 120 da Lei n° 14.133/2021.

10.3. O representante da Administracdo anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o0 nome dos agentes eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11. DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento correspondera ao valor dos itens da tabela de precos referente ao Profissional
credenciado e servico prestado, em parcela Unica, no prazo de até 10 (dez) dias apés a apresentacdo da carga
horaria trabalhada, devidamente atestada pelo setor requisitante.

12 - DAS DESPESAS E ENCARGOS

E de responsabilidade exclusiva da Contratada o recolhimento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato, devendo apresentar ao Contratante a
comprovacao do recolhimento das contribui¢des sociais e trabalhistas através das certiddes negativas ou
positivas com efeito negativo dos seguintes 6rgdos: Prova de Regularidade relativa ao FGTS, por meio de
Certificado de Regularidade Fiscal (CRF), expedida pela Caixa Econdmica Federal (www.caixa.gov.br) ou
do documento denominado "Situacdo de Regularidade do Empregador”; Certiddo de Débitos Relativos a
Créditos Tributérios e a Divida Ativa da Unido fornecida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional do
domicilio ou sede da firma interessada (Portaria MF 358, de 05/09/2014, alterada pela Portaria MF 443, de
17/10/2014 em vigor desde 03/11/2014); Prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justi¢a do
Trabalho, por meio de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida pelo Tribunal Superior
do Trabalho (www.tst.jus.br/certiddo), conforme Lei n® 12.440/2011 e Resolugdo Administrativa TST n°
1470/2011, sob pena de suspenséo do pagamento.

13 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PELA INEXECUCAO TOTAL OU PARCIAL DO CONTRATO

13.1. O atraso injustificado na execucéo do contrato sujeitard 0 CONTRATADO a multa de mora de 20% (vinte
por cento) sobre o valor total da contratacdo, que serd aplicada apos o regular processo administrativo,
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garantida a ampla defesa.

13.2. A multa a que se alude o item anterior ndo impede que a Administracéo rescinda unilateralmente o
contrato e aplique as outras sangdes previstas na Lei 14.133/2021.

13.3. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar
ao contratado as seguintes san¢des previstas no art. 156, da Lei 14.133/2021:

a) Adverténcia,;
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b) Multa no valor de 20% (vinte por cento) ao més sobre o valor total da contratacéo;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracao, pelo prazo de 03 (trés) anos;

d) Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica pelo prazo
maximo disposto no §5°, do art. 156, da Lei 14.133/2021.

13.4. As sangdes previstas nos subitens “a”, “c’ e “d” do item anterior, poderdo ser aplicadas
cumulativamente com sanc¢do de multa inserta na alinea “b”, facultada a defesa prévia do interessado, no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, a partir da sua intimacéo (art. 157, da Lei 14.133/2021).

13.5. Caso o valor da multa aplicada ultrapasse o valor eventualmente devido pela Administragdo Publica
ao Contratado, alem da perda do valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou mediante
interpelacdo judicial do contratado;

Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada, o valor devido sera cobrado
administrativamente e/ou inscrito como Divida Ativa do Municipio de S&o Bento do Toocantins - TO e cobrado
judicialmente;

13.7. Para garantir o fiel pagamento da multa, reserva-se o direito de reter o valor contra qualquer crédito
gerado pela CONTRATADA, independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial.

14 - DA EXTINCAO DO CONTRATO
Nos termos do art. 138, da Lei 14.133/2021, o contrato sera extinto:

14.1. Por ato unilateral e escrito da Administracao, exceto se o descumprimento decorrer de sua prépria
conduta;

14.2. Amigavelmente, por acordo entre as partes, conciliagdo, media¢do ou por intermédio do comité de
resolucéo de disputa, observando-se o melhor interesse da Administragéo Publica;

14.3. Por determinagdo arbitral, decorrente de clausula compromisséria ou compromisso arbitral ou, ainda,
por deciséo judicial;

14.4. Sera assegurado ao CONTRATADO o direito a prévia e ampla defesa, nos casos de extingdo do
contrato previstos nos itens desta clausula.

15 - DOS MEIOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

15.1. As partes poderdo valer-se dos meios alternativos de prevencgéo e resolucdo de controvérsias,
notadamente a conciliagdo, a mediacéo, o comité de resolu¢do de disputas e a arbitragem, para solugéo de
conflitos relacionados a direitos patrimoniais disponiveis, restabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro, bem como ao inadimplemento de obrigagdes contratuais por quaisquer das partes e, ainda,
questdes relativas ao célculo de indenizagdes, nos termos do art. 151, caput e pardgrafo Unico, da Lei
14.133/2021.

16 - DOS CASOS OMISSOS
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16.1. O contrato de credenciamento reger-se-a pelas suas clausulas e pelos preceitos de direito publico, e
a eles serdo aplicados, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito
privado, conforme estatuido no art. 89, da Lei 14.133/2021.

S&o Bento do Toocantins - TO), 15 de janeiro de 2025.

KALINE FERREIRA DAMACENO
Gestara do Fundo Municipal de Satde
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ANEXO ||

FICHA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PUBLICA N°01/2025

Nome/Razado Social:

Inscrigéo Profissional n.° Data de Nascimento / /
CPF ou CNPJ n.° RG n. Orgéo
expedidor Estado Civil Naturalidade
Estado Endereco:
Setor
Cidade , CEP Telefone para
contato: Celular

Solicita sua inscricdo no processo de credenciamento junto ao Municipio de Xxxxxxxxxxxxxx, conforme Edital
de Chamamento  Publico n.c 01/2025 na categoria profissional de

: na especialidade de

Segue em anexo, copia auténtica da documentacéo a que se refere o item IV do Edital.

Assinatura do solicitante



-5
2 EN) o
S
ESTADO DO TOCANTINS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO TOCANTINS — TO
CNPJ: 12.937.604/0001-48

ANEXO Il

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
CHAMADA PUBLICA N°01/2025

Nome , Inscrito(a) no

Conselho Regional de Medicina sob o n.° , portador(a) do RG n.°
, expedido pelo(a) , e inscrito(a) no

CPF/MF n.° , residente e domiciliado(a) a

Declaro, sob as penas de lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua inscri¢cdo no
presente processo de Credenciamento perante o Municipio de XXxxxxxxxxxxxx, Tocantins, e que esta
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, que possam impedi-lo(a) de continuar no
processo.

Declaro ainda, estar ciente de que a falsa declaracao implica inabilitacdo ou exclusdo automatica do
certame.

XXXXXXXXXXXXXX(TO),_/ 12025.

Assinatura
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ANEXO IV

DECLARACAO DE NAO EXISTENCIA DE TRABALHADORES MENORES

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CHAMADA PUBLICA N°01/2025

A empresa , inscrita no CNPJ
n° : representada por

: inscrito(a) no CPF
n° , abaixo assinado, declara para os fins de direito, na

qualidade de proponente do procedimento licitatorio, sob a modalidade Chamamento PUblico n® 01/2025, de
XX de xxxxxxxxxx de 2025, instaurado por esse Municipio, que ndo mantém em seu quadro de pessoal
trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos em horario noturno de trabalho ou em servicos perigosos ou
insalubres, ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, trabalhadores menores de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

XXXXXXXXXXXXXX-TO em__de de

(nome e assinatura do solicitante)
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ANEXO V

RELACAO DE DOCUMENTACAO DE IDENTIFICACAO PESSOAL E PROFISSIONAL,
CERTIDOES E COMPROVANTES EXIGIDOS.

CHAMADA PUBLICA N°01/2025
(Toda documentacdo devera ser apresentada em 02 cépias)

- RG (Identidade Civil);

- CPF/MF;

- Carteira Profissional emitida pelo respectivo Conselho (CMR);

- Diploma de Conclusdo de Curso Superior na area credenciada;
- Comprovante de Endereco de seu domicilio recente;

- Certiddes Negativas de Débito com as Fazendas Publicas: Federal, Estadual e Municipal, do domicilio do
interessado(a);

- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
- Certificado de Regularidade do FGTS (se pessoa juridica);
- Declaragdo ou Certiddo de regularidade com o drgdo fiscalizador da classe (se for 0 caso);

- Curriculo padrdo acompanhado de copias de todos os documentos comprobatérios dos cursos indicados
no curriculo, observada a area pretendida, devidamente atualizado;

- Inscricdo no INSS ou NIT;
- Se empresa, Contrato Social, CNPJ.

Observacoes:

A documentacdo exigida neste anexo € de apresentacdo obrigatoria no ato do requerimento de inscri¢éo,
sob pena de recusa dela.

Os documentos necessarios a inscricdo ao processo de credenciamento poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cépia autenticada por cartdrio competente ou por servidor da
Administracao ou publicacdo em drgdo da Imprensa Oficial.
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° 12025
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 12025
CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2025

| — DAS PARTES:

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO Bento do TOCANTINS, Estado de Tocantins, pessoa
juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ/MF sob o n°12.937.604/0001-48, estabelecido na na Praga Osvaldo
Franco, n°6 2, Centro, Cep 77.58-000; neste ato representado por sua Gestora, Sra. KALINE FERREIRA
DAMACENO, brasileira, casada, inscrito no CPF: 039.099.851-65 e portador no RG: 660.409 SSP - TO, conforme
Decreta n® 100/2021, residente e domiciliado nesta Cidade.

CONTRATADO(A):  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, qualificacdo, inscricdo profissional,
inscrito(@) no CPF/CNPJ n® XXX.XXX.XXX-XX, residente e domiciliado/com sede na XXXXXX, CEP
XXXXX-XXX.

Il - DO OBJETO:

2.1. O objeto deste Contrato é o credenciamento, nas condi¢des especificadas neste instrumento e no Edital
n° 01/2025, a prestacdo de servicos na area da saude, na especialidade de

, em regime de credenciamento, a fim de atender a populacédo de
XXXXXXXXXXXXXX, consistindo especialmente nos procedimentos permitidos por Lei devidamente reconhecida
por parte do respectivo érgao federal da profissao e regulamentada por lei.

Il - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL:

3.1. A presente contratacdo fundamenta-se no art. 79, | c/c art. 74, da Lei n°14.133/2021 - inexigibilidade
de licitagdo e ainda nos termos das Resolugdes de Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Tocantins
e demais normas legais aplicaveis ao Edital de Chamamento Publico n® 001/2025.

IV - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

4.1. DA CREDENCIANTE/CONTRATANTE:

4.1.1. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato;
4.1.2. Fiscalizar a correta prestacdo dos servicos;

4.1.3. Rescindir o contrato nos casos de descumprimento das obrigagOes contratuais firmadas,
impropriedades dos servigos prestados, observado o contraditorio e a ampla defesa do credenciado;
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4.1.4. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA com
terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de Credenciamento, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados;

4.1.5. Descontar, dos pagamentos que efetuar, os tributos a que esteja obrigado pela legislacdo vigente,
fazendo o recolhimento das parcelas retidas nos prazos legais;

4.1.6. Podera 0 CREDENCIANTE sustar 0 pagamento nos seguintes casos:

4.1.6.1. Descumprimento das obrigacfes do CREDENCIADO para com a CREDENCIANTE;
4.1.6.2. Faltas sem justificativas.

4.2. DO CREDENCIADO/CONTRATADO:

4.2.1. Prestar servicos conforme atribuicGes descritas na categoria profissional especifica, na lotagdo
determinada pelo CREDENCIANTE;

4.2.2. Manter durante toda a execucéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condicOes de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

4.2.3. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros, decorrentes
de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo CREDENCIANTE;

4.2.4. Nao substituir ou fazer-se substituir no cumprimento dos termos da avenca, sem a anuéncia expressa
do Credenciante.

V - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO:

5.1. O preco avencgado pelas partes para a execucdo dos servicos antes mencionados € de R$ XX.XXX, XX
(xx) mensais, estimando-se o valor global de R$ xx.xxx,xx (...).

5.2. O faturamento sera realizado no final do més e o pagamento sera efetuado mensalmente até o dia 10
(dez) do més subsequente.

5.3. Os atendimentos que porventura tiverem que ser realizados e que ndo tenham sido previstos neste
termo somente poderdo ser realizados mediante autorizagdo expressa da Secretaria Municipal de Sadde.

5.4. O contratante deduzira, por ocasido de cada pagamento, 0s impostos ou taxas que for de sua
competéncia reter, nos termos da respectiva legislagéo.

VI - DO PRAZO:

6.1. O presente contrato vigorard no periodo de de 2025 a 31 de dezembro de 2025,
podendo ser prorrogado por igual periodo, desde que haja interesse administrativo e atendendo o disposto na
legislacéo vigente, mediante termo aditivo.
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VIl - DO REGIME DE EXECUCAO:

7.1. Nos termos do art. 6°, inciso XVI, da Lei 14.133/2023, o objeto contratado sera executado sob o regime de
dedicacdo exclusiva de mao-de-obra, observando-se o disposto nas alineas “a, b e ¢” do referido artigo,
conforme especificacbes a seguir:

a) Atuar nos locais e horarios especificados, obedecendo a escala de servigos predeterminada;

b) Comparecer ao seu local de trabalho, dele ndo se ausentando até a chegada de seu substituto,
atuando ética e dignamente;

¢) Cumprir com pontualidade seus horérios de chegada;

d) Tratar com respeito 0s outros profissionais do setor, bem como o0s usuarios do sistema de saude
publica deste municipio;

e) Utilizar com zelo e cuidado as acomodagdes, aparelhos e instrumentos colocados a disposicao para
0 exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do patrimonio e servindo de exemplo aos
demais funcionérios;

f)  Ser fiel aos interesses do servico publico, evitando denegri-lo, arruina-lo ou conspirar contra eles;

g) Respeitar as deliberac@es da direcdo técnica;

h) Os servicos contratados serdo prestados por meio dos profissionais liberais autbnomos
credenciados que tiveram sua documentagao apresentada no momento do credenciamento.

i) O CREDENCIADO néo podera cobrar do usuario (municipe) ou de seu responsavel qualquer
complementacdo de valores dos servicos prestados;

j) E vedado ao profissional deixar de comparecer a trabalho em horério preestabelecido ou abandona-
lo sem a presenca de substituto, salvo por justo motivo.

k) O profissional deverd agir dentro dos principios éticos, sempre em beneficio do usuério, zelando
pelo cumprimento do que determina as normas profissionais de cada classe, na busca de uma
pratica embasada em valores éticos, morais e dignos da profissdo.

7.2. A prestacdo de servicos nas instituicdes publicas é de responsabilidade dos diretores, que responderdo
no ambito das suas atribuicdes perante o Conselho Profissional, pelo descumprimento dos principios éticos ou
por deixar de assegurar condigdes técnicas de atendimento

7.3. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas as
normas do direito privado e, no que couberem, as normas da Lei n® 14.133/2021, respondendo cada uma delas
pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

7.4. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de Salde,
que designara o(s) fiscal(is) do contrato, nos termos estabelecidos no art. 7° c/c art. 117 da Lei 14.133/2021.

7.5. A prestacdo de servicos a que se refere o presente instrumento € de carater autbnomo, néo podendo o
contratado pleitear quaisquer direitos outros que n&o os aqui avengados.

VIl - DA NOTA DE EMPENHO:

8.1. A despesa de que trata 0 presente instrumento ocorrerd & conta da seguinte dotagdo orgamentaria
vigente: 05.01.10.302.1534.2.491.3.1.90.34.03.
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IX = DAS ALTERACOES/PRORROGAGOES:

9.1. DA ALTERACAO - Qualquer modificacio de forma, qualidade e quantidade (supress&o ou acréscimo),
podera ser determinada pela Administracdo Pdblica ou por acordo das partes nos casos previstos no art.
124, 1 e 1l, da Lei n® 14.133/2021, observado o limite estabelecido no art. 125, do referido diploma legal.

9.2. DA PRORROGACAO - A vigéncia do contrato podera ser prorrogada por acordo entre as partes,
devendo, contudo, ser justificada e previamente autorizada pelo ordenador das despesas, observando-se
0s prazos estabelecidos na Lei 14.133/2021 (arts. 106 a 114).

9.3. Toda alteragdo ou prorrogacdo devera ser procedida por termo aditivo atendendo ao disposto na Lei
14.133/2021.

9.4. Os registros que ndo caracterizarem alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebracdo de termo aditivo, nos termos do art. 136, da Lei 14.133/2021.

X - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

10.1. A fiscalizacdo do presente contrato caberd ao CONTRATANTE, ndo excluindo nem reduzindo a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade e sera exercida
pelos seguintes servidores:

a) Fica responsavel pela fiscalizacdo da execucdo do presente contrato, a servidora Sra. Andreia
Carlos da Silva, portadora do CPF(MF) n° 688.535.991-20, que devera comunicar ao agente de
contrata¢do toda e qualquer anormalidade na execucao dos servicos;

b) A gestdo do contrato sera exercida pelo agente de contratacdo

, @ quem compete as atividades de coordenar e

administrar o contrato desde o seu inicio até concluséo integral das obrigac6es nele assumidas;

devendo, promover acdes proativas e preventivas de modo a observar o cumprimento das regras

previstas neste instrumento e buscar os resultados esperados, bem como trazer beneficios e

economia para a administracdo, além das atribuicdes especificadas no Decreto Municipal

n°327/2021.

XI - DA VINCULAGCAO DO CONTRATO:

A presente avenca se acha vinculada, para todos os efeitos legais, ao Ato de Chamada Publica n°
001/2025, nos termos da Lei 14.133/2021.

XIl - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O atraso injustificado na execucdo do contrato sujeitara 0 CONTRATADO a multa de mora de 20% (vinte
por cento) sobre o valor total da contratacdo, que serd aplicada apos o regular processo administrativo,
garantida a ampla defesa.

12.2. A multa a que se alude o item anterior ndo impede que a Administragéo rescinda unilateralmente o
contrato e aplique as outras sangdes previstas na Lei 14.133/2021.
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12.3. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar
ao contratado as seguintes sangdes previstas no art. 156, da Lei 14.133/2021:

a) Adverténcia;

b) Multa no valor de 20% (vinte por cento) ao més sobre o valor total da contratacéo;

c) Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administraco, pelo prazo de 03 (trés) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica pelo prazo
maximo disposto no §5°, do art. 156, da Lei 14.133/2021.

12.4. As sancOes previstas nos subitens “a@”, “c” e “d” do item anterior, poderdo ser aplicadas
cumulativamente com sangdo de multa inserta na alinea “b”, facultada a defesa prévia do interessado, no prazo
de 15 (quinze) dias Uteis, a partir da sua intimagdo (art. 157, da Lei 14.133/2021).

14.5. Caso o valor da multa aplicada ultrapasse o valor eventualmente devido pela Administracdo Publica
ao Contratado, além da perda do valor, a diferenca seréd descontada da garantia prestada ou mediante
interpelacdo judicial do contratado;

12.6. Em caso de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da Contratada, o valor devido sera cobrado
administrativamente e/ou inscrito como Divida Ativa do Municipio de S&o Bento do Tocantins e cobrado
judicialmente;

12.7. Para garantir o fiel pagamento da multa, reserva-se o direito de reter o valor contra qualquer crédito
gerado pela CONTRATADA, independentemente de notificacdo judicial ou extrajudicial.

XIIl = DA EXTINCAO DO CONTRATO
13.1. Nos termos dos artigos 137 e 138, da Lei 14.133/2021, o contrato sera extinto:

a) Por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto se o descumprimento decorrer de sua propria
conduta;

b) Amigavelmente, por acordo entre as partes, concilia¢do, mediacdo ou por intermédio do comité de
resolucdo de disputa, observando-se o melhor interesse da Administracdo Publica;

c) Por determinacdo arbitral, decorrente de clausula compromisséria ou compromisso arbitral ou,
ainda, por deciséo judicial.

XIV - DOS MEIOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

14.1. As partes poderdo valer-se dos meios alternativos de prevencao e resolucdo de controvérsias,
notadamente a conciliagdo, a mediacéo, o comité de resolu¢do de disputas e a arbitragem, para solugéo de
conflitos relacionados a direitos patrimoniais disponiveis, restabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro, bem como ao inadimplemento de obriga¢cdes contratuais por quaisquer das partes e, ainda,
questdes relativas ao célculo de indenizagdes, nos termos do art. 151, caput e paragrafo unico, da Lei
14.133/2021.
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15.1. O presente contrato reger-se-a pelas suas clausulas e pelos preceitos de direito publico, e a eles serdo
aplicados, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado,
conforme estatuido no art. 89, da Lei 14.133/2021.

XVI- DO FORO

16.1. Fica eleito o foro da Comarca de Araguatins - TO, para dirimir as omissdes ou eventuais litigios
oriundos do presente contrato, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem justos, combinados e contratados, digitou-se o presente contrato em trés vias, sendo que
uma delas constituira o arquivo cronoldgico da Prefeitura e ap6s lido e achado conforme pelas partes, foi
em tudo aceito, sendo assinado pelos contratantes e pelas testemunhas.

Sao Bento do Tocantins - TO, de de 2025.
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Secretaria Municipal de Salde e Gestora do FMS
CREDENCIANTE
CREDENCIADO(A)
TESTEMUNHAS:
1) 2)
NOME: NOME:
RG/CPF: RG/CPF:
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