PREFEITURA MUNICIPAL DE

FORTALEZA DE NHINAS
FORTALEZA PARA TODOS!

GESTAO 2025 - 2028

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 182/2026

1. OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de
profissionais de saude, pessocas fisicas ou Jjuridicas, para a
prestacdo de servigcos complementares nas unidades de saude do
Municipio de Fortaleza de Minas, nas seguintes Aareas: Médico RT
Radiologista, Fisioterapeuta (Geral/Ambulatorial, Respiratoério,
Ortopédico/Traumatoldédgico, Neurofuncional) e Terapeuta Ocupacional.

1.2. 0O credenciamento serd realizado em regime de contratacéo
paralela e ndo excludente, nos termos do Art. 79, inciso I, da Lei
n°® 14.133/2021, visando a ampliacdo da capacidade de atendimento e
a manutencdo da vazdo da demanda da populacdo, evitando a formacéo
de filas de espera.

2. DA HABILITAGCAO E DOCUMENTACAO

2.1. Poderdo participar deste Credenciamento pessoas fisicas e
pessoas juridicas que comprovem possuir os requisitos de habilitacéo
juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira e
regularidade fiscal e trabalhista exigidos neste Edital, e que se
enquadrem nas condicdes de credenciamento estabelecidas.

2.2. A documentacdo para habilitacdo deverd ser apresentada em
envelope lacrado ou por meio eletrdnico, conforme especificado no
predmbulo deste Edital, e serd analisada pela Comissdo de
Contratacdo/Credenciamento.

2.3. REQUISITOS DE HABILITACAO PARA PESSOA FISICA (PF) :

2.3.1. Habilitacdo Juridica:

a) Cédula de Identidade (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

b) Comprovante de residéncia atualizado.

c) Registro ativo e regular no conselho de classe profissional
respectivo (Conselho Regional de Medicina - CRM, Conselho Regional
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - CREFITO), com apresentacédo

da carteira profissional ou certiddo de regularidade emitida pelo
conselho.
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2.3.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal,
relativo ao Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), se
for o caso, ou declaracdo de isencéo.

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentacdo de Certid&o Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unié&o.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacdo de Certid&o de Débitos Tributdrios Estaduais.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacdo de Certid&o Negativa de Débitos Municipais.

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade
do FGTS (CRF).

f) Prova de regularidade para com a Seguridade Social (INSS),
mediante apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos (CND) ou
Certidédo Positiva com Efeitos de Negativa.

2.3.3. Qualificacdo Técnica:

a) Comprovacdo de experiéncia profissional na area de atuacdo, por
meio de atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas
juridicas de direito pUblico ou privado. Alternativamente, para
profissionais que ndo possuam atestados formais de experiéncia, sera
aceita declaracdo de aptiddo para a prestacdo dos servicos, sob as
penas da lei, acompanhada de curriculo profissional que demonstre
formacdo e capacitacdo compativeis com o objeto do credenciamento.

b) Certificados de cursos de especializacdo ou pds—-graduacdo, se
houver, para as especialidades de Fisioterapia (Geral/Ambulatorial,
Respiratdédrio, Ortopédico/Traumatoldgico, Neurofuncional), gquando
pertinentes a 4rea de atuacéo.

2.4. REQUISITOS DE HABILITAGAO PARA PESSOA JURIDICA (PJ):

2.4.1. Habilitagdo Juridica: a) Ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial
ou no Cartdério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, conforme o
caso, e suas alteracdes, comprovando objeto social compativel com a
drea da saude e com o0s servicos a serem credenciados.

b) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade
estrangeira em funcionamento no Pais.
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c) Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) ativo.

d) Indicacéo formal do (s) profissional (is) técnico(s) que
executara (do) o servico nas dependéncias publicas, com apresentacdo
de seu(s) registro(s) ativo(s) no conselho de classe respectivo
(CRM, CREFITO) e comprovante de vinculo empregaticio ou contratual
com a Pessoa Juridica.

2.4.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricdao no Cadastro de Contribuintes Municipal,
relativo ao Imposto Sobre Servigcos de Qualguer Natureza (ISSON).

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentacdo de Certid&o Conjunta de Débitos Relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniéo.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacdo de Certid&o de Débitos Tributdrios Estaduais.

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacdo de Certid&o Negativa de Débitos Municipais.

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), mediante apresentacédo do Certificado de Regularidade
do FGTS (CRF).

f) Prova de regularidade para com a Seguridade Social (INSS),
mediante apresentacdo da Certid&o Negativa de Débitos (CND) ou
Certidédo Positiva com Efeitos de Negativa.

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica
do Trabalho, mediante apresentacdo de Certid&o Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT) .

2.4.3. Qualificagdo Técnica:

a) Comprovacdo de experiéncia da Pessoa Juridica na area de atuacéo,
por meio de atestados de capacidade técnica emitidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, que comprovem a prestacdo
de servicos pertinentes e compativeis com o) objeto do
credenciamento.

b) Apresentacdo do registro da Pessoca Juridica no conselho de classe
profissional competente (CRM, CREFITO), quando exigivel por lei.

3. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E FISCALIZACAO

3.1. Os valores a serem pagos pelos servicos prestados serdo aqueles
estabelecidos na Tabela de Precos do Municipio, constante do Anexo
I deste Edital, que detalha os valores unitdrios para cada servico
e 0s quantitativos anuais estimados.

3.2. Para fins de comprovacdo da prestacdo dos servicos e liberacéo
de pagamento, o CREDENCIADO deverd apresentar mensalmente o Boletim
de Producéo Ambulatorial Individualizada (BPA-I) devidamente
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preenchido. Este deverd ser acompanhado das fichas de evolucéo
clinica correspondentes, carimbadas pelo profissional e assinadas
pelo paciente (ou seu responsavel legal, quando aplicavel),
atestando o recebimento do atendimento.

3.3. A Prefeitura sé6 liberard o pagamento apds a realizacdo de glosa
e conferéncia rigorosa de toda a documentacdo apresentada pela
fiscalizacdo designada, verificando a consisténcia entre o BPA-I e
as fichas de evolucédo clinica, bem como a presenca das assinaturas
e carimbos exigidos. Eventuais inconsisténcias ou auséncia de
documentacdo implicard@o na retencdo do pagamento dos servigos néao
comprovados até a devida regularizacéo.

3.4. O pagamento serd efetuado mensalmente, mediante apresentacdo
de nota fiscal/fatura ou documento equivalente, apds a devida
comprovacdo da prestacdo dos servicos e o ateste da fiscalizacéo,
em até 30 (trinta) dias corridos, contados da data do ateste da nota
fiscal/fatura, apods a regular liquidacéao da despesa e
disponibilidade orcamentdria e financeira.

4. DAS RETENGCOES TRIBUTARIAS NA FONTE

4.1. A Prefeitura Municipal de Fortaleza de Minas efetuard as
retencdes tributdrias na fonte, conforme a legislacdo vigente,
observando-se a natureza Jjuridica do credenciado:

4.1.1. Para Pessoa Fisica (Autdénomo) :

a) INSS Patronal (20%): Este encargo serd arcado pela Prefeitura
Municipal sobre o valor total pago ao credenciado.

b) Retencdo de ISS (Imposto Sobre Servicos): Serd retido na fonte o
percentual de 2% a 5% sobre o valor do servico, conforme a legislacéo
tributdria municipal.

c) IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte): Serd retido na fonte,
conforme a tabela progressiva do governo federal, podendo chegar a
27,5%, dependendo do valor do servico prestado.

4.1.2. Para Pessoa Juridica (Clinicas/CNPJ) :
a) A Prefeitura Municipal efetuard o pagamento do valor integral do

servico (RS 37,50, RS$ 78,23 ou RS 68,00) mediante a apresentacédo de
Nota Fiscal.

b) Serd retido na fonte apenas o ISS (Imposto Sobre Servicos), caso
0 credenciado ndo seja optante pelo Simples Nacional e ndo recolha
o ISS em guia proépria.
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c) Observacédo para a Gestdo: O modelo de credenciamento com Pessoa
Juridica é considerado mais vantajoso e econdmico para a Prefeitura,
pois elimina o custo previdencidrio municipal (INSS Patronal de 20%)
que incide sobre a contratacdo de Pessoa Fisica.

5. DAS DISPOSICOES FINAIS
5.1. A participacdo neste Credenciamento implica na aceitacdo plena
e irrevogdvel de todas as condigbdes estabelecidas neste Edital e

seus anexos.

5.2. 0Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Dispensa de
Licitacdo, com base na Lei n® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

Fortaleza de Minas/MG, 28 de agosto de 2026.

Paula de Miranda Nobre

Presidente da Comissd&o de Dispensa de Licitacéao

Keila Aparecida Leonel

Membro da Comissdo de Dispensa de Licitacéo

Marta Adriana da Silva

Membro da Comissdo de Dispensa de Licitacéo
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ANEXO I
TABELA DE PRECOS E QUANTITATIVOS ESTIMADOS

Valor . .
Cargo/Especializacgéo Unitario Quantitativo
Anual Estimado
(RS)
Médico RT Radiologista 37,50 1.200
Fisioterapeuta -
Geral/Ambulatorial 78,23 260
Fisioterapeuta - Respiratdrio 78,23 2.400
Fisioterapeuta -
Ortopédico/Traumatoldgico 78,23 960
Fisioterapeuta -
Neurofuncional 78,23 80
Terapeuta Ocupacional 68,00 2.400

Rua Santa Cruz n® 259 - Centro
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° /2026

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°182/2026

PARTES:

De um lado, o MUNICIPIO DE FORTALEZA DE MINAS, pessoa juridica de
direito publico interno, com sede na Rua Santa Cruz, 259 - Centro -
Fortaleza de Minas/MG, CNPJ n° 18.241-760/0001-56, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal e Ordenador de Despesas, Sr.
Marcio Domingues Andrade, doravante denominado ADMINISTRAGAO.

De outro lado, [Nome Completo do Credenciado/Razdo Social da PJ],
[Nacionalidade], [Estado Civil], [Profissdo], [CPF/CNPJ], [RG],
[Endereco], [Registro no Conselho de Classe], doravante denominado
CREDENCIADO.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Credenciamento tem por objeto a prestacéao
de servicos profissionais de saude, em carater complementar, nas
unidades de salde do Municipio de Fortaleza de Minas, nas seguintes
dreas: Médico RT Radiologista, Fisioterapeuta (Geral/Ambulatorial,
Respiratoério, Ortopédico/Traumatolégico, Neurofuncional) e
Terapeuta Ocupacional. O credenciamento serd realizado em regime de
contratacdo paralela e ndo excludente, nos termos do Art. 79, inciso
I, da Lei n°® 14.133/2021, visando a ampliacdo da capacidade de
atendimento e a manutenc¢édo da vazédo da demanda da populacdo, evitando
a formacdo de filas de espera.

CLAUSULA SEGUNDA - DA INEXISTENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO E DA
AUTONOMIA DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1. As partes declaram e reconhecem expressamente que a relacdo
juridica estabelecida por este Termo de Credenciamento é de natureza
estritamente administrativa, regida pela Lei n® 14.133/2021 e demais
normas aplicaveis, configurando-se como uma prestacdo de servicgos
auténoma e eventual, sem qualquer vinculo empregaticio entre a
ADMINISTRACAO e o CREDENCIADO, seus prepostos, empregados ou sbécios.

2.2. A execucdo dos servicos objeto deste Termo de Credenciamento,
ainda que realizada nas dependéncias dos postos de saude do Municipio
de Fortaleza de Minas, configura mera prestacdo autdnoma de
servicos, sem subordinacdo juridica, pessoalidade, habitualidade ou

Rua Santa Cruz n® 259 - Centro www.fortalezademinas.mg.gov.br
CEP 3?.905-000 - Fortaleza de Minas-MG gabinete@ fotalezademum.mg.govbr

-




PREFEITURA MUNICIPAL DE

FORTALEZA DE MINAS
FORTALEZA PARA TODOS!

GESTAO 2025 - 2028

dependéncia econdmica que caracterize relagdo de emprego nos termos
da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) ou de qualquer legislacéo
trabalhista ou previdencidria. A presenca do CREDENCIADO nas
dependéncias publicas visa exclusivamente a facilitacd&o do acesso
da populacédo aos servicos de saude, ndo implicando em qualquer forma
de controle de Jjornada ou poder diretivo sobre a forma de execucdo
do trabalho, mas sim sobre o resultado esperado.

2.3. O CREDENCIADO atuarada com ©plena autonomia técnica e
profissional, sendo responsavel pela organizacdo, direcdo e execucgdo
dos servicos contratados, sem sujeicd&o a controle de ponto
biométrico ordinario, hierarquia funcional ou poder disciplinar da
ADMINISTRACAO. A ADMINISTRACAO exercera apenas a fiscalizacdo da
qualidade e da conformidade dos servicos prestados com as condigdes
estabelecidas neste Termo e no Edital de Credenciamento, nos termos
da Lei n° 14.133/2021.

2.4. O CREDENCIADO assume integralmente todos os &nus e encargos de
natureza trabalhista, previdenciéaria, fiscal, securitéaria e
quaisquer outros decorrentes da sua atividade profissional ou da
contratacdo de seus préprios empregados ou prepostos, eximindo a
ADMINISTRACAO de qualquer responsabilidade soliddria ou subsidiaria
por tais obrigacodes.

2.5. No caso de o CREDENCIADO ser Pessoa Juridica, fica expressamente
facultada a substituicdo do profissional técnico que executa o
servico, desde que o substituto possua a mesma qualificacdo técnica
e esteja devidamente registrado no conselho de classe competente,
mediante comunicacdo formal & ADMINISTRACAO, sem que isso configure
alteracdo contratual ou quebra de pessoalidade. Esta possibilidade
de substituicdo reforca a auséncia de pessoalidade e a natureza nédo-
subordinada da prestacdo de servigos.

2.6. A ADMINISTRACAO ndo serd responsavel por quaisquer passivos de
natureza trabalhista, previdencidria, acidentédria ou de qualquer
outra espécie decorrentes da relagdo entre o CREDENCIADO e seus
empregados, prepostos ou sbécios, ou da prépria atuacdo do
CREDENCIADO. O CREDENCIADO se compromete a indenizar e manter a
ADMINISTRACAO indene de quaisquer demandas, reclamacdes ou
condenacdes judiciais ou administrativas que venham a ser propostas
por terceiros em decorréncia da execucgdo deste Termo, decorrentes
de eventual alegacdo de vinculo empregaticio ou de passivos de
natureza trabalhista ou previdenciaria.

2.7. A inobservéncia desta cliusula pelo CREDENCIADO poderd ensejar
a rescisdo unilateral deste Termo de Credenciamento, sem prejuizo
da aplicacgdo das penalidades cabiveis e da busca de ressarcimento
por eventuals prejuizos causados a ADMINISTRACAO.

Rua Santa Cruz n® 259 - Centro www.fortalezademinas.mg.gov.br
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CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA

3.1. O presente Termo de Credenciamento terad vigéncia de [Prazo,
ex: 12 (doze) meses], a contar da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite legal
previsto no Art. 106 da Lei n® 14.133/2021, desde que haja interesse
da ADMINISTRACAO e que o CREDENCIADO mantenha as condicdes de
habilitacdo e qualificacédo exigidas.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O wvalor a ser pago ao CREDENCIADO serad correspondente aos
servicos efetivamente prestados e atestados pela fiscalizacgdao,
conforme os valores unitédrios estabelecidos no Edital de
Credenciamento e na Tabela de Precos do Municipio (Anexo I do
Edital), que serd parte integrante deste Termo.

4.2. Para fins de comprovacdo da prestacdo dos servigos e liberacdo
de pagamento, o CREDENCIADO deverd apresentar mensalmente o Boletim
de Produgcdo Ambulatorial Individualizada (BPA-I) devidamente
preenchido, acompanhado das fichas de evolugéao clinica
correspondentes, carimbadas pelo profissional e assinadas pelo
paciente (ou seu responsavel legal, quando aplicéavel), atestando o
recebimento do atendimento.

4.3. A ADMINISTRACAO sé6 liberard o pagamento apds a realizacdo
de glosa e conferéncia rigorosa de toda a documentacgdo apresentada
pela fiscalizagdo designada, verificando a consisténcia entre o BPA-
I e as fichas de evolugcdo clinica, bem como a presenca das
assinaturas e carimbos exigidos. Eventuais inconsisténcias ou
auséncia de documentacdo implicardo na retencdo do pagamento dos
servicos ndo comprovados até a devida regularizacéo.

4.4. O pagamento serd efetuado pela ADMINISTRACAO em até 10 (dez)dias
corridos, contados da data do ateste da nota fiscal/fatura ou
documento equivalente, apds a regular ligquidacdo da despesa pelo
Setor de Contabilidade e disponibilidade orcamentéaria e financeira.

4.5. A ADMINISTRACAO efetuard as retencdes tributdrias na fonte,
conforme a legislacdo vigente e as disposigcdes do Edital de
Credenciamento, observando-se a natureza 7juridica do CREDENCIADO
(Pessoa Fisica ou Pessoca Juridica).

CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO

5.1. A fiscalizacdo da execucdo dos servicos serd realizada pela
servidora Edina Aparecida de Andrade Gongalves, Responsavel pela
Saude (Matricula 131-01), designada como Fiscal do Contrato, ou por

Rua Santa Cruz n® 259 - Centro www.fortalezademinas.mg.gov.br
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outro servidor dque vier a ser designado, com as atribuicgdes
detalhadas no Termo de Referéncia e no Edital de Credenciamento.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

6.1. O descumprimento das obrigacdes assumidas neste Termo de
Credenciamento sujeitard o CREDENCIADO as penalidades previstas na
Lei n° 14.133/2021 e no Edital de Credenciamento, garantidos o
contraditdério e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7.1. Fica eleito o foro da Comarca de Jacui de Minas/MG para dirimir
quaisquer duvidas ou litigios decorrentes do presente Termo de
Credenciamento, com renlncia expressa a Jqualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, as partes assinam o

presente Termo em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na presenca
das testemunhas abaixo.

Fortaleza de Minas/MG, [Dia] de [Més] de 2026.

Marcio Domingues Andrade
Prefeito Municipal
Ordenador de Despesas

[Nome Completo do Credenciado/Razdo Social da PJ] [CPF/CNPJ]

TESTEMUNHAS :
1. Nome: CPF:
2. Nome: CPF:
Rua Santa Cruz n® 259 - Centro www.fortalezademinas.mg.gov.br
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