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CREDENCIAMENTO N° 6.2025-020401

Municipio de Garrafdao do Norte, Estado do Para, vem através do Fundo Municipal de Assisténcia
Social, com base na Lei 14.133/2021 art. 75 inciso IV, tornar publico a quem possa interessar que, a
partir desta publicacdo, estara CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA
FISICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA ASSISTENCIA, CONFORME
ESPECIFICACAO NO EDITAL.

1. OBJETO

1.1. CREDENCIAR PROFISSIONAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL (PESSOA FISICA) que atuem nas
especialidades abaixo relacionadas para atender as necessidades da ASSISTENCIA SOCIAL.

1.1.1 Assistente Social
1.1.2 Psicéloga

1.1.3 Pedagoga

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo de profissionais para a area de Assisténcia Social € imperiosa e de extrema
relevancia para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. A atuacdo do assistente social
vai além da simples prestacdo de servigos; ela se traduz em um compromisso com a promog¢ao da
cidadania, a defesa dos direitos humanos e o combate as desigualdades sociais. Esses profissionais
sdo essenciais para a identificacdo e a resolucdo de problemas que afetam populagdes vulneraveis,
como familias em situacéo de risco, individuos com deficiéncias, idosos, criangas e adolescentes em
condi¢Bes de vulnerabilidade, entre outros. Sua formacao técnica e humanistica os habilita a intervir de
forma eficaz nas diversas esferas da vida social, com sensibilidade e ética, fornecendo suporte,
orientacdo e acompanhamento nas areas de saude, educacdo, habitacdo, assisténcia financeira e
psicossocial.

Além disso, os assistentes sociais possuem um papel fundamental na articulacéo de politicas publicas
e no fortalecimento das redes de protecdo social, sendo agentes facilitadores na mediacéo entre as
necessidades da populacdo e os servi¢os disponiveis. Sua atuagao é indispensavel para garantir que
os direitos dos cidaddos sejam respeitados e que as politicas de assisténcia social sejam efetivas,
alcancando aqueles que mais necessitam. A contratacao de profissionais qualificados para essa area
€ um investimento na promoc¢éo do bem-estar coletivo, no aprimoramento das politicas publicas e no
fortalecimento da rede de apoio social, refletindo diretamente no desenvolvimento de uma sociedade
mais inclusiva, coesa e equitativa. Em tempos de desafios complexos, a presenca de assistentes
sociais se configura como uma necessidade urgente e indiscutivel, visando a transformacéo social e a
garantia dos direitos fundamentais para todos os cidad&os.
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3. ESTIMATIVA DE CUSTO

3.1. O valor que o Municipio repassara aos credenciados obedecera ao estipulado na tabela que abaixo
segue transcrita:

QUADRO DE CREDENCIADOS PARA 2025

CATEGORIA % CARGA HORARIA
PROFISSIONAL SETOR DE ATUAGAO (Semanais) QUANTIDADE | VALOR MENSAL
1 ASSISTENTE SOCIAL 30 HS 05 R$ 3.036,00
2 PSICOLOGA 30 HS 02 R$ 3.150,00
3 PEDAGOGA 30 HS 01 R$ 3.036,00

4. DO PRAZO DE CADASTRAMENTO DOS INTERESSADOS

4.1. O cadastramento dos interessados ocorrera no periodo de 07/04/2025 a 16/04/2025, no horario
das 08:00 as 13:00 horas.

4.1.1 O Cronograma com todas as datas de Execuc¢ao do Credenciamento para prestacdo de Servigos
no Exercicio de 2025 esta disponivel no Anexo VIl deste Edital.

4.2 Para todos os fins, este Edital tera validade da data de sua publicacéo até 31 de dezembro de 2025,
podendo ser credenciados novos profissionais, na vigéncia deste, desde que obedecidas as exigéncias
estabelecidas no mesmo, conforme necessidade, disponibilidade financeira e orcamentaria da
administragdo municipal.

4.3 Apébs o cadastramento, sua documentacdo devera ser encaminhada a Comissao de Licitacdo para
andlise e habilitagéo ou inabilitacéo, no e-mail cpl.pmgn@gmail.com.

5.DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1. Poderéo prestar servigos, em carater complementar, os profissionais legalmente habilitados com
capacidade técnica comprovada, idoneidade econdémico-financeira junto ao respectivo Conselho e a
Fazenda Publica, que nao estejam em processo de suspenséo ou declaracao de inidoneidade por parte
de qualquer esfera de governo, que satisfacam as condic¢des fixadas neste Edital e seus anexos e que
aceitem as exigéncias estabelecidas Lei Federal n°® 14.133/2021.

5.1.1. Estdo impedidos de patrticipar os profissionais:

a) Que, na data fixada para a apresentacao da documentacéo, cumprirem qualquer penalidade de
suspensao temporaria para contratar com a Administragédo Publica;
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b) declaradas inidéneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas;
5.1.2. A participagédo nesta CREDENCIAMENTO obriga o Credenciado:

a) Estar ciente das condi¢bes do credenciamento, assumir a responsabilidade pela autenticidade de
todos os documentos apresentados e fornecer quaisquer informacdes complementares solicitadas pela
Comisséo Especial de Credenciamento desta Gestéo;

b) Executar os servigos de acordo com o objeto deste edital, atendendo as necessidades da Secretaria
em que for lotado;

c) Manter, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es assumidas, as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no presente edital.

6. DO CREDENCIAMENTO

6.1. O interessado devera apresentar, no periodo informado no item 4, a seguinte documentacao:

. Cépia do RG (CNH na validade substitui a carteira de identidade);
. Cépia do CPF;

o Comprovante de residéncia atualizado e com CEP;

o Diploma de concluséo do curso superior ou técnico;

. Certificado de especialidades;

. Certificado de Titularidades;

. Comprovante de inscricdo junto ao respectivo Conselho Regional;
. Certidao de Regularidade do Orgéo de Classe.

. Certiddo de Quitacéo do Orgéo de Classe

o Prova de Regularidade relativa aos débitos estaduais;

. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

o Certiddo Negativa de Regularidade para com a Fazenda Federal e Divida Ativa da
Uniéo;

. Dados bancarios (Banco, Agéncia, Conta Corrente);

6.2. Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital deve apresentar
declaracao do 6rgao expedidor informando sua isencéo.

6.3. Os documentos apresentados para o Credenciamento deverdo ser encaminhados no e-mail,
cpl.pmgn@gmail.com.

6.4. N&o poderdo participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem a documentacgao
relacionada no item 6.1.
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6.5. Os documentos apresentados para credenciamento serdo analisados pela Comissdo de
Contratacao.

6.6. Serdo credenciados apenas os profissionais que estiverem habilitados nos termos deste Edital.
Sendo chamados todos aqueles até que se complete o nimero estipulado no item 3.1, mediante
necessidade da Administracdo municipal, considerando a ordem crescente de inscri¢des.

7. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE

7.1. Ocorrendo numero excedente de habilitados ao nimero de vagas oferecidas, serdo convocados
os interessados de acordo com a ordem de sequéncia de nimero e data de cadastro para apresentacao
de titulos ou documentos que comprovem experiéncias nos seguintes termos:

a) Para cada més de experiéncia no programa pretendido serdo atribuidos 03 (trés) pontos;

b) Para cada més de experiéncia em outro programa mantido pelos poderes publicos nos seus
diversos niveis, sera atribuido 01 (um) ponto.

7.2. Em caso de empate em numero de pontos, o desempate sera o fator idade. O candidato com data
de nascimento mais antiga sera quem ocupara a vaga oferecida.

7.3. Nenhuma contratacéo seréa efetivada sem a observancia da ordem de classificagéo.

7.4. Todo aquele que se habilitar, mas ndo se classificar continuar4 a pertencer ao cadastro de
interessados no Edital de Chamamento para futuros contatos.

8. DA NATUREZA CONTRATUAL

8.1. O Credenciamento tem a natureza de prestacdo de servigos, com remuneragdo a titulo de
procedimentos produzidos, ndo constituindo vinculo empregaticio, inclusive sem direito a férias, 13°
Salérios, abono de faltas com apresentacéo de atestados médicos, e qualquer tipo de vantagem propria
dos funcionarios publicos, nem qualquer outra relacéo trabalhista, que ndo a de realizacdo de servicos
técnicos profissionais, regulados por legislacdo propria, fora das clausulas da C.L.T., como
consequéncia, desobrigando o Credenciante de qualquer 6nus decorrentes do sistema trabalhista.

9. DO VALOR

9.1. Os recursos de custeio das atividades sdo provenientes, em parte, de transferéncias federais
mensais destinados ao Fundo Municipal de Assistencia Social, e em parte dos recursos proprios do
municipio.

10. DOS SERVICOS

10.1. Os servicos deverdo ser prestados de acordo com cada especialidade obedecendo ao Cddigo de
Etica Profissional e as Regulamentacdes dos respectivos Conselhos, atendendo as necessidades das
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Secretarias Municipais conforme o Anexo | = Termo de Referéncia neste edital e as clausulas
contratuais;

10.2. O parametro de precos referente aos servicos objeto deste Credenciamento encontra-se
discriminado no Anexo |- Termo de Referéncia deste edital, com os valores maximos a serem pagos
para a realizacéo dos servigos ora contratados.

11. DO PAGAMENTO

11.1. O pagamento dos servigos executados pelo Credenciado estara vinculado a andlise do relatorio
mensal emitido pela unidade e feita pelo Recursos Humanos.

11.2. O pagamento sera efetuado apos os repasses dos respectivos fundos, com recursos destinados
as rubricas préprias.

12. DAS PENALIDADES

12.1. Os prestadores de servi¢os que celebrarem o Credenciamento estardo sujeitos a lei 14.133/2021
art. 75 inciso 1V, e legislacéo aplicavel, garantindo sempre o direito de defesa prévia e ao contraditorio
em processo administrativo.

12.2. Ainexecugdo parcial ou total do Edital e/ou do termo de credenciamento por parte do Credenciado
ensejara seu descredenciamento automatico e unilateral, sem prejuizos das sanc¢des penais conforme
dispuser a legislacdo aplicavel a matéria posta, ficando o responsavel pela reparacéo civil de danos
causados, decorrente de agdo ou omissao voluntéria, negligéncia ou impericia.

12.3. Os casos de descumprimento do exercicio da profissdo serdo analisados pelo Departamento
Juridico, podendo, o Credenciado ser penalizado com suspensao e/ou multa.

12.4. Na hipétese de apanhamento do Credenciado com multa, o valor da mesma sera descontado
automaticamente dos pagamentos que lhe forem devidos pelo Credenciam-te.

12.5. O Credenciado ainda estara sujeito as penalidades propostas pelos regulamentos dos respectivos
Conselhos.

13. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

13.1. O Termo de Credenciamento decorrente da CREDENCIAMENTO n° 6.2025-020401 tera por
vigéncia o prazo do exercicio financeiro de 2025. Devendo ter seu inicio a partir da data de sua
assinatura e término em 31/12/2025, podendo ser prorrogado, se couber, nas condi¢bes e termos
estabelecidos na Leil4.133/2021 art. 75 inciso IV.

14.DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
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14.1- Séo obrigacdes do Credenciado:

a) Executar o trabalho pertinente a sua especialidade;

b) Elaborar todo e qualquer tipo de relatério que verse sobre assunto relacionado a prestacao
dos servigcos, sempre que for solicitado;

C) Responsabilizar-se pelos danos causados aos usuarios, a gestao municipal, e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
ficando assegurado ao credenciado o direito de regresso; ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pela Administracdo municipal;

d) Responsabilizar-se, de forma integral e exclusiva, pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da execucao do contrato;

e) Manter o padréo de qualidade dos servi¢os prestados, atendimento profissional, entre outras,
de acordo com o que preconiza as normas regulamentadoras, atendendo os pacientes/ usuérios com
dignidade e respeito de modo universal e igualitério;

f) Manter as dependéncias do local de trabalho em perfeito estado de conservacéo, higiene e
funcionamento;

s)] Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao;
h) Garantir o acesso do Credenciam-te ao servigo credenciado no exercicio de seu poder de
fiscalizacéo.

15. DAS OBRIGAQ@ES DO CREDENCIANTE
15.1. Sao obrigacbes do Credenciam-te:

a) Pagar mensalmente ao Credenciado a importancia referente aos servicos autorizados e
realizados na forma, condi¢@es e limites estabelecidos no Anexo | — Termo de Referéncia deste edital;

b) acompanhar e fiscalizar a execuc¢éo do contrato, adotando as providéncias que se fizerem
necessarias.

16. DA FISCALIZACAO E EXECUCAO DO CONTRATO

16.1. A execucdo do Contrato sera avaliada pelo CREDENCIANTE, mediante procedimentos de
supervisao direta ou indireta local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condicdes ora
estabelecidas, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos servicos
prestados.

16.2. O Credenciado devera ser acompanhado e fiscalizado, inicialmente, pelo responséavel pela
unidade em que prestar servicos.

Rua Sérgio Mota — SN, Bela Vista — CEP 68665-000
Email: sec_saude@garrafaodonorte.pa.gov.br site: www.garrafaodonorte.pa.gov.br



http://www.garrafaodonorte.pa.gov.br/

PREFEITURA DE

o

Secretaria Municipal de @

GARRARADO
Assisténcia Social )‘po NORTE

" MAISTRABALHO, MAISAVANCOS

Sap,,

.Q’ON 00 ©

17.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

17.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta da Dotacdo especificada em
Declaracdo de Disponibilidade Orcamentaria, presente nos autos. Sendo detalhada em processo
individual de credenciamento.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. A participacdo neste processo de credenciamento pressupde conhecimento do objeto e dos
procedimentos que o integram.

18.2. Os interessados que ndo atenderem os requisitos exigidos na presente CREDENCIAMENTO
serdo considerados inabilitados e consequentemente néo serdo credenciados.

18.3. A Prefeitura Municipal de Garrafdo do Norte, através do Fundo Municipal de Assisténcia Social,
nao se obriga a contratar todos os interessados habilitados, mas sim, a quantidade que lhe interessar
para atender a demanda no Municipio.

18.4. Quaisquer elementos, informagbes ou esclarecimentos relacionados a esta
CREDENCIAMENTO poderao ser obtidos junto a Prefeitura Municipal de Garrafao do Norte, através
do Comissdo de Contratacdo, localizada na Rua Eduardo Magalhaes, s/n, Pedrinhas, Garrafao do
Norte — PA, CEP: 68665-000.

18.5. A homologacdo do credenciamento serd realizada pela autoridade competente, com sua
publicacéo no portal de transparéncia da Prefeitura Municipal de Garrafao do Norte.

18.6. Os casos omissos deste Edital e as decisdes que se fizerem necessérias seréo resolvidos pela
Comisséo de Contratagdo do municipio.

18.7. A presente CREDENCIAMENTO, mediante despacho fundamentado da autoridade competente,
podera ser revogada, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico, ou anulada por ilegalidade
de oficio ou por provocacgéo de terceiros, sem obrigacao de indenizar.

18.8. Fica eleito o foro de Garrafdo do Norte, Estado de Para, por mais privilegiado que outro seja,
para dirimir as questfes que ndo puderem ser, amigavelmente, resolvidas pelas partes.

18.9. Sera facultada a PREFEITURA MUNICIPAL DE GARRAFAO DO NORTE, em qualquer tempo,
promover diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo destinado a
celebracdo do Credenciamento, bem como a afericdo dos servicos ofertados, além de solicitar dos
orgaos técnicos competentes a elaboracéo de pareceres destinados a fundamentar a decisao.

18.10. O resumo deste serd publicado no Portal de Transparéncia da Prefeitura Municipal e em um
Jornal de grande circulagéo no Estado, conforme Anexo Il deste Edital.

19. ANEXOS
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19.1. ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;
19.2. ANEXO II: AVISO DE PUBLICACAO DA CREDENCIAMENTO N° 6.2025-020401;
19.3. ANEXO IIl — DA FICHA CADASTRAL;

19.4. ANEXO IV: MODELO DE DECLARAGAO SE EXERCE OU NAO FUNGAO I?UBLICA, INDICANDO A
ENTIDADE EMPREGADORA, FORMA DE PROVIMENTO, CARGO E CARGA HORARIA DE TRABALHO;

19.5. ANEXO V: MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTOS;

19.6. ANEXO VI: EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO;

19.7. ANEXO VIl - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO CREDENCIAMENTO.
19.8. ANEXO VIl - DECLARACAO DE AUSENCIA DE VINCULO.

Garrafao do Norte/PA, 07 de ABRIL de 2025.

Assinado de forma digital por
MARIA ROSIMILDA BRAGA MARIA ROSIMILDA BRAGA DE

DE SOUSA:36185299291  <(yjca:36185209291

MARIA ROSIMILDA BRAGA DE SOUSA
Secretaria de Assistencia Social
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

PREAMBULO

Os servicos publicos prestados no municipio de Garrafao do Norte visam assegurar aos cidadaos as
garantias constitucionais, seja no seu aspecto individual, seja pelo conceito da universalidade do
acesso aos servigos publicos.

Para alcancar este escopo € necessario, além da manutencdo de uma rede fisica de assisténcia, a
contratacao de profissionais habilitados para executarem os mais diversos servi¢os, tanto na prevencgao
e promoc¢ao, bem como através de servicos de diagnose ou outros procedimentos para recuperacao
do individuo.

OBJETO

Habilitar e credenciar profissionais — pessoa fisica, para a prestacao de servigos técnicos profissionais
especializados, a fim de atender os usuarios do SUAS. A guantidade de profissionais a ser contratada
levard em conta a capacidade instalada da Rede Fisica de Servicos ja implantados no municipio tendo
em vista ainda, como limitantes, a disponibilidade orcamentaria e financeira para este fim.

FUNDAMENTO LEGAL

Credenciamento de Prestadores de Servicos Complementares junto a Administracdo Publica € uma
modalidade de “contratagcdo” de prestadores de servigo ndo elencada no Leil4.133/2021 art. 75 inciso
IV, denominada vulgarmente de credenciamento.

Trata-se de um mecanismo utilizado pelos entes publicos como forma de complementar a estrutura
bésica, especialmente da salde, através da contratagdo de pessoa fisica ou juridica para atendimento
de vérias especialidades na Rede Assistencial.

Em suma, € uma maneira de complementar as obriga¢es do ente publico no intuito de prestar a melhor
assisténcia a sua populacao. Pois como é notério, a Gestdo Publica ndo possui condi¢des de prestar
um servico na integralidade ao seu usuario, um atendimento digno aos que necessitam de atendimento
especializado. Tanto é que a Carta Magna em seu artigo 199, 81° é o alicerce para a realizagédo do
credenciamento, pois concede a iniciativa privada a possibilidade de participagdo complementar na
rede de assisténcia.

MOTIVACAO

Necessidade de prover a populagdo do municipio de Garrafdo do Norte a garantia de acesso aos
servicos essenciais de atencéo a saude.

RECURSOS, CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

Os recursos financeiros serdo oriundos da transferéncia regular e permanente do Fundo Nacional de
Assisténcia Social para o Fundo Municipal de Assisténcia Social, e de recursos proprios do municipio
conforme rubrica posta em cada contrato de credenciamento. O pagamento dos servicos prestados se
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dara através de depésito bancéario em nome do credenciado até o dia 15 (quinze) do més subsequente
devidamente trabalhado e ap6s conferéncia do produto executado por parte da Secretaria responsavel.

OBRIGACOES DO CREDENCIADO

> Atender exclusivamente aos usuarios dos Servicos Publicos, sendo vedada a remuneracéo pelo
atendimento aos usuarios por qualquer outra fonte de pagamento.

> Acolher os usuéarios de acordo com os principios da Humanizacao;

” Respeitar os direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario;

> Manter a qualidade na prestacdo dos servicos;

* Respeitar a decisdo do usuario em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacédo de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacéo legal;

* Garantir o sigilo dos dados e informacGes relativas aos usuarios;
> Esclarecer os direitos aos usuarios, quanto aos servicos oferecidos;
* Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes;

*  Participar das acOes determinadas pela Administracdo na prestacdo de servicos de assisténcia
em casos de calamidades, surtos, epidemias e catastrofes;

”  Permitir que seus dados profissionais estejam devidamente cadastrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, permitindo, inclusive, altera¢cdes nos casos de
excesso de carga horaria em outros locais;

”  Preencher os formularios apresentados pela respectiva Secretaria com as informacdes
completas acerca dos servigos prestados e procedimentos realizados para fins de faturamento e
estatisticas;

” Realizar todos os atendimentos possiveis de sua area, ndo sendo permitida a limitacdo do
atendimento por qualquer clausula contratual ou outra alegacao;
> Cumprir as normas e rotinas estabelecidas pela Secretaria Municipal,

OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

> Ceder espaco fisico onde se encontram instalados equipamentos e mobiliario especificos para
realizacdo dos servigcos contratados;
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> Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execucdo das obrigacdes contratuais,
inclusive com o fornecimento de todos os materiais de consumo e seguranca para o bom
desenvolvimento dos trabalhos;

* Promover os pagamentos dentro do prazo estipulado para tal fim;

> Promover o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos com vistas ao seu perfeito
cumprimento, sob 0s aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em registro proprio as falhas
detectadas e comunicando a credenciada as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas
corretivas;

> Aplicar a contratada as penalidades cabiveis na forma da Lei.
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ANEXO Ill - FICHA CADASTRAL

PREFEITURA DE

CADASTRO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNICIPIO

COD. CADASTRAL N° /2025
NOME
Endereco CEP
Cidade UF Contato
Naturalidade UF DN
CPF RG Orgao
Expedidor
Nome da mée
Registro no Conselho Especialidade
Garrafao do Norte — PA, _ de__ de 2025.
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ANEXO IV- DECLARACAO SE EXERCE OU NAO FUNCAO PUBLICA, INDICANDO A ENTIDADE
EMPREGADORA, FORMA DE PROVIMENTO, CARGO E CARGA HORARIA DE TRABALHO.

DECLARAGCAO DE ACUMULAGAO DE CARGOS
NOME DO (A) CANDIDATO (A):

Face a vigéncia dos artigos 37, inciso XVI e XVII da Constituicdo Federal e Artigo 17, 881° e 2° do Ato
das Disposic¢des Constitucionais Transitorias, combinado com os Artigos 13, 85°, 118, 119, 120 e 132,
inciso XIl da Lei 8.112, de 11/12/1990 e decisdo do Supremo Tribunal Federal proferida no Recurso
Extraordinario n® 163.204-6, que dispdem a respeito da acumulacdo de cargos, empregos, funcdes e
proventos no ambito da administracdo publica e, ainda estabelecem prazo para a regularizacao das
situacdes dos servidores que estiverem incluidos nas formas restritas dos dispositivos legais, o0 (a)
candidato (a) acima identificado(a), habilitado(a) ao credenciamento na area de saude, por meio do
Edital de CREDENCIAMENTO n° 6.2025-020401, publicado em 16/03/2025, realizado pela Prefeitura

Municipal Garrafdo do Norte, para a especialidade declara para os devidos fins que:
( ) Data Aposentadoria: / /

( ) NAO exerce cargo, emprego ou funcéo publica

( ) SIM, exerce o cargo de:

Carga Horéria:

Orgéo:

Observacéo:

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente declaragéo.

Garrafao do Norte — PA, de de 2025

CANDIDATO(A)
ANEXO V
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MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° «<NUMERO CONTRATO»

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE N° «NUMERO_DO_CONTRATO», QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO «NOME_MUNICIPIO», POR
INTERMEDIO DO (A) «UNID_GESTORA» E O PROFISSIONAL
CREDENCIADO «NOME_DO_PROFISSIONAL»

Pelo presente instrumento, de um lado, o MUNICIPIO DE [NOME DO MUNICIPIO], pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n.° [CNPJ], com sede na [ENDERECO], neste ato
representado pelo(a) Secretario(a) Municipal de Salde, doravante denominado CONTRATANTE, e, de
outro, o profissional de saide [NOME DO PROFISSIONAL], inscrito no CPF sob o n.° [CPF] e no Conselho
Profissional sob o registro [REGISTRO], residente e domiciliado em [ENDERECO], doravante denominado
CONTRATADO, resolvem firmar o presente CONTRATO DE PRESTA(;AO DE SERVICOS, em
conformidade com o Edital de Chamamento Publico n.° 6.2025-020401 e a Lei Federal n.° 14.133/2021,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir estipuladas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestacdo de servicos profissionais de saude pelo
CONTRATADO, conforme a sua especialidade, para atendimento da demanda da Secretaria Municipal de
Saude, de acordo com as necessidades do SUS no ambito do Municipio de Garrafao do Norte.

1.2. A prestacdo dos servicos ocorrera nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021, em especial o disposto
no artigo 79, que regula o credenciamento como forma de contratacéo direta.

1.3. Os servigos serdo prestados nas unidades de saude indicadas pela Secretaria Municipal de Saude,
em dias e horéarios previamente estabelecidos, conforme escala ou demanda especifica.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO
2.1. O CONTRATADO obriga-se a:

a) Prestar os servicos objeto deste contrato com zelo, ética, eficiéncia e responsabilidade, em
conformidade com as normas vigentes e diretrizes da Secretaria Municipal de Saude;
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b) Cumprir os horérios e atendimentos estabelecidos, respeitando a carga horaria definida na escala ou
no termo de compromisso;

¢) Manter atualizados os registros de atendimentos e 0s prontudrios dos pacientes conforme exigéncias
do SUS;

d) Utilizar os equipamentos e materiais fornecidos pelo Municipio com responsabilidade, preservando sua
integridade;

e) Respeitar as normas administrativas e regimentais das unidades de saude em que atuar;

f) Manter em dia sua regularidade profissional junto ao respectivo Conselho de Classe e demais 6rgaos
competentes;

g) Informar a Secretaria Municipal de Saude qualquer impedimento temporario ou definitivo na prestacao
dos servicos, com antecedéncia minima de 03 dias, salvo situagfes emergenciais.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

3.1. O CONTRATANTE compromete-se a:

a) Garantir a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento dos servi¢cos pelo CONTRATADO;
b) Fornecer os materiais e insumos basicos necessérios a realiza¢do dos atendimentos;

c) Efetuar os pagamentos devidos ao CONTRATADO conforme os termos deste contrato;

d) Estabelecer os critérios de monitoramento e avaliacdo dos servicos prestados, visando a manutencgao
da qualidade assistencial,

e) Disponibilizar suporte técnico-administrativo sempre que necessério para o adequado desempenho das
atividades.

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERAGAO E FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O CONTRATADO sera remunerado com base nos valores definidos no Edital de Chamamento Publico
n.° 6.2025-020401.

4.4. O pagamento sera efetuado mensalmente, até o dia 15 do més subsequente a prestacéo dos servicos,
mediante apresentacdo de relatério de producdo devidamente atestado pela unidade de salde e pela
Secretaria Municipal de Saude.
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4.3. Os valores pagos estardo sujeitos aos descontos legais aplicaveis, incluindo tributos e contribuicdes
obrigatorias.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. O presente contrato terd vigéncia de 12 meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme conveniéncia da Administracdo Publica e mediante
manifestacdo expressa das partes, conforme previsdo do artigo 107 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

5.2. A prorrogacgéao deste contrato dependera de avaliacdo do desempenho do CONTRATADO, bem como
da continuidade da necessidade dos servicos prestados.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO
6.1. O presente contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, nas seguintes hipoéteses:

a) Por iniciativa do CONTRATANTE, mediante notificacdo prévia de 30 (trinta) dias; b) Por interesse do
CONTRATADO, mediante aviso prévio de 30 (trinta) dias, salvo motivo justificado; c) Pelo
descumprimento de quaisquer clausulas ou obrigacdes previstas neste contrato; d) Pelo cometimento de
infracdo disciplinar ou ética por parte do CONTRATADO,; e) Por determinagéo judicial ou administrativa.

6.2. A rescisdo seguira o disposto nos artigos 138 e 139 da Lei Federal n.° 14.133/2021, especialmente
guanto a possibilidade de aplicacdo de penalidades administrativas ao contratado, caso verificado o
descumprimento contratual.

CLAUSULA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

7.1. O presente contrato ndo gera qualquer vinculo empregaticio entre o CONTRATADO e o
CONTRATANTE, sendo vedada qualquer alegacéo de subordinacao juridica.

7.2. O CONTRATADO declara-se ciente de que sua atuacao se da sob a forma de prestacao de servicos
autdbnomos, ndo sendo devidos quaisquer beneficios ou encargos trabalhistas.

7.3. O presente contrato sera regido pelas disposicbes da Lei Federal n.° 14.133/2021 e demais
normativas aplicaveis a matéria.

7.4. As partes elegem o foro da comarca de Garrafdo do Norte para dirimir quaisquer controvérsias
decorrentes deste contrato, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E, por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em duas vias de igual teor e
forma, para os devidos fins de direito.

«CIDADE» - «UF_MUNICIPIO», «DATA_DO_CONTRATO».

«NOME_DA_CONTRATANTE»
CNPJ(MF) «<CNPJ_DA_CONTRATANTE»
CONTRATANTE

«NOME DO PROFISSIONAL»
«CPF_DO_CONTRATADO»
CONTRATADO(A)

Testemunhas:
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ANEXO VI - EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 6.2025-020401

DAS PARTES: FUNDO MUNICIPAL DE DE PARA X

DO OBJETO: — Constitui objeto do presente contrato de credenciamento, a prestacdo de servicos como
, realizando uma estimativade __ (____ horas) semanais,
neste Municipio, acordo com as necessidades do , constando também
atendimentos de emergéncia, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de

DO FUNDAMENTO LEGAL: Edital de Chamamento - 6.2025-020401, fundamentada sob o Art. 79, 1V, da Lei
14.133/2021

DA VIGENCIA: / / a / /
DATA DA ASSINATURA: / /
DO VALOR MENSAL: R$ ( reais)

DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

SIGNATARIOS:

Pelo contratante: , como Ordenador de Despesas do Fundo Municipal da

Pelo Contratado:
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ANEXO VIl - CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS — EXERCICIO DE 2025.

EVENTO PERIODO
Credenciamento — Entrega da documentacdo | 07/04/2025 a 16/04/2025
Analise da documentac¢édo recebida 16/04/2025 (analise interna)
Divulgacao prévia dos resultados 16/04/2025 .
Recurso para os resultados 16/04/2025 a 17/04/2025 (até as 12 horas)
Julgamento dos recursos 16/04/2025 a 17/04/2025 (analise interna)
Resultado dos recursos e Publicagéo final do

18/04/2025 — apds as 13:00 hs

Resultado

O resultado da andlise da Comissdo sera disponibilizado no site do Municipio e também no
Departamento de Recursos Humanos.
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ANEXO VIIl — DECLARACAO DE AUSENCIA DE VINCULO

DECLARACAO DE AUSENCIA DE VINCULO

Credenciamento N° 6.2025-020401

(qualificacdo), DECLARA,

sob as penas da Lei, que ndo possuem em qualquer vinculo com agentes politicos outros servidores

ocupantes de cargos de chefia, direcao ou assessoramento vinculados a Prefeitura Municipal de Garrafao

do Norte.

Garrafao do Norte - PA, / [ 2025.

Nome, RG do Representante Legal e Assinatura
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