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EDITAL DE CHAMAMENTO Nº 006/2013 
 

 

 
 

  A PREFEITURA MUNICIPAL DE CORUMBAÍBA, Estado de Goiás, 

inscrita no CNPJ (MF) sob o nº 01.302.603/00001-00, torna público, para conhecimento dos 

interessados, que estará credenciando profissionais médicos, psicólogos, fonoaudiólogos, 

fisioterapeutas, veterinários, nutricionistas, enfermeiros padrão, técnicos em radiologia e empresas 

da área médico/hospitalar, para atendimento à população do Município de Corumbaíba, para o 

exercício de 2014, tudo nos termos e condições constantes do presente Edital.  
 
 

 I - DO OBJETO: 
 

 1.1. 1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de profissional, para 

atuar na área médica, psicologia, farmácia, fonoaudióloga, fisioterapia, veterinária, nutrição, 

enfermagem, radiologia, sendo para tanto pessoas físicas e ou jurídicas, para o período de janeiro a 

dezembro de 2014;  

 

 1.2. Os serviços a serem prestados por esses profissionais e ou empresas, do 

presente instrumento são os constantes da Tabela do CMS (Conselho Municipal de Saúde); 

  

  1.3. Os profissionais e empresas credenciadas deverão se adequar aos horários 

e procedimentos adotados pela unidade onde for designado para prestar seus serviços, sujeitando-se, 

inclusive, se for o caso, à realização de plantões, nos termos do respectivo contrato de 

credenciamento. 
  
 

 II – DO CREDENCIAMENTO: 
 

 2.1. Serão credenciados os interessados que se enquadrarem nas condições 

exigidas no presente instrumento, de acordo com as necessidades do Município. 

 

 2.2. O credenciamento dar-se-á na exata ordem de apresentação dos 

requerimentos de credenciamento. 

 

 III - DA DOCUMENTAÇÃO: 
 
 3.1. O pedido de credenciamento será manifestado através de requerimento 

constante de formulário fornecido pela própria Prefeitura Municipal, que estará instruído, 

obrigatoriamente, com cópias da seguinte documentação: 

 

 3.1.1. SE PESSOA FÍSICA: 
 

a) Documentos pessoais do interessado (Cédula de Identidade e CPF), 

comprovante de comparecimento às urnas nas últimas eleições quitação com 

o serviço militar e idade mínima de 18 anos;  
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b) Documento (s) que prove(m) a habilitação do interessado para a 

especialidade pretendida, devidamente registrado junto ao órgão 

competente; 

c) “Curriculum vitae” do interessado; 

d) Certidão negativa de Debito com o INSS (CND); 

e) Prova de regularidade para com as Fazendas Públicas Federal, Estadual e 

Municipal do domicílio ou sede do Licitante. 

 

 3.1.2. SE PESSOA JÚRIDICA: 
 

a) Cópia do CPF (MF) e da cédula de identidade do sócio e do procurador, se 

for o caso: 

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente 

registrado e com a última alteração e CNPJ;  

c) Certidão de situação regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de 

Serviço (FGTS), 

d) Certidão negativa de Debito com o INSS (CND); 

e) Prova de regularidade para com as Fazendas Públicas Federal, Estadual e 

Municipal do domicílio ou sede do Licitante; 

f) Cópia da Carteira Profissional do sócio proprietário. 

g) Certidão negativa de débitos trabalhistas  (C.N.D.T) 

 

 3.3. A Certidão que não especificar o prazo de sua validade será aceita com 30 

(trinta) dias a partir da data de sua expedição. 

 

 3.4. Os documentos necessários à habilitação poderão ser apresentados em 

original, por qualquer processo de cópia autenticada por cartório competente ou servidor da 

Administração ou publicação em órgão da Imprensa Oficial. 

 

 3.5. As firmas podem ser representadas, no procedimento Licitatório por um 

procurador legalmente habilitado, desde que apresente o instrumento procuratório, com firma 

reconhecida ate o inicio da sessão de abertura dos envelopes. 

 

 

 IV – DA FORMA DE PAGAMENTO: 
 

 4.1. O pagamento será efetuado, mensalmente, após a apresentação das faturas 

dos serviços comprovadamente prestados.  

  

 V – DO PRAZO DE VALIDADE DO EDITAL: 
 

 5.1. O prazo de validade do presente Edital será da data da publicação desse 

edital até o dia 31 de julho de 2014, para efeitos de habilitação. 

 

 VI – DA VIGÊNCIA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO: 
 

 6.1. Os contratos de credenciamentos vigorarão de 02 de janeiro até 31 de 

dezembro de 2014. 
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 6.2. O requerimento por si só não gera direitos para o profissional, tampouco 

obriga a Administração a efetuar a contratação. 

                     
 6.3. Maiores esclarecimentos sobre o presente Edital de Chamamento, bem 

como cópia do mesmo, poderão ser obtidos na Secretaria Municipal de Saúde de Corumbaíba, 

situada na Rua Pedro Ludovico Teixeira, Centro no horário 08:00 às 17:00. 

 

 

 

 

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CORUMBAÍBA, AOS 13 DIAS DE 
NOVEMBRO DE 2013. 
 

 

 
 
 
 
 

ELIS CARLOS PIMENTA DE OLIVEIRA 

Prefeito Municipal 
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