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Edital de Credenciamento n°® 005/2021

Fundo Municipal de Saude de Pirenépolis

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PIRENOPOLIS, Estado de
Goias, inscrito sob 0 CNPJ n° 11.409.678/0001-49, com sede na Av. Comendador Joaquim Alves,
s/n° Centro Historico, Pirendpolis, Goias, neste ato representado por sua Comissdo espacial de
Credenciamento, nomeada pela Portaria n® 659 de 22 de novembro de 2021, no uso de suas
atribuicdes legais TORNA PUBLICO aos interessados o credenciamento de pessoas fisicas ou
pessoas juridicas, visando a contratacdo de profissionais na &rea de Saude para atender 0s usuarios
do Sistema Unico de Saude, de forma complementar, na execucdo de servigos de salide junto a
Rede Publica de Satde Municipal, a partir do dia 10 de dezembro de 2021, no horéario de
expediente das 08:00hs as 11:00hs e das 13:00hs as 17:00hs. O requerimento de credenciamento e
os documentos de pessoas fisicas ou pessoas juridicas, interessadas deverdo ser protocolizados
conforme determina o presente Edital.

| 1. DA FUNDAMENTACAO LEGAL |

1.1. A presente contratacdo fundamenta-se no Art. 199, 8 1° da Constituicdo Federal, na Lei
Federal n°. 8080/90, que dispbe sobre as condi¢des para a promocgao, protecdo e recuperacao da
salide, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, no Art. 25, caput da Lei n°.
8.666/93 e suas alteracdes posteriores, na Portaria n® 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério
da Saude, bem como nas Instru¢cbes Normativas n° 007/2016 e 001/2017 do TCM/GO - Tribunal
de Contas dos Municipios do Estado de Goias, demais legislagdes pertinentes, e dos principios
constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica e normas gerais constante neste
edital.

| 2. DO OBJETO |

2.1. O presente credenciamento destina-se a credenciar pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras
de servicos na area de saude, para atuarem junto a Secretaria Municipal de Salde de Pirendpolis,
Goiés, conforme condic¢des estabelecidas no Edital e seus anexos.

2.2. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo do Fundo Municipal de Salde de
Pirendpolis em efetivar a contratacdo do servigo, devendo convocar os candidatos credenciados de
acordo com suas necessidades.

2.3. Considerando a natureza temporaria, eventual e autbnoma da prestacdo dos servicos, nao
havera qualquer tipo de vinculo empregaticio entre o credenciado e o Municipio de Pirendpolis,
por intermédio do Fundo Municipal de Saude.

[ 3. DAS INSCRICOES |

3.1. Os interessados deverdo procurar o Departamento de Protocolo do municipio, Enderego: Av.
Comendador Joaquim Alves, s/n° Centro Histdrico, no horario de expediente para protocolo do
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envelope contendo os documentos dos interessados exigidos neste procedimento a partir do dia 10
de dezembro de 2021, no horéario de expediente das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00hs.

3.2. Durante a vigéncia do presente Edital, novos interessados que desejarem poderdo requerer o
seu credenciamento fazendo o protocolo dos documentos perante o Departamento de Protocolo do
Municipio devendo apresentar a documentagdo prevista neste Edital.

4. DAS CONDJ(}@ES PARA PARTICIPAR E DA APRESENTACAO DA
DOCUMENTACAO

4.1 — Poderdo participar do presente credenciamento, pessoas fisicas e pessoas juridicas,
legalmente constituidas, habilitadas, com idoneidade econémico-financeira, regularidade juridico,
fiscal e trabalhista, que ndo tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaracdo de
inidoneidade por parte do Poder Publico e que satisfacam as condicbes fixadas neste edital e
anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis.

4.2. Sao requisitos minimos para a participacdo no presente procedimento: Ter Nacionalidade
brasileira, Idade Minima de 18 (dezoito) anos, quitacdo com as obrigacGes militares e eleitorais,
aptiddo fisica e mental, nivel de escolaridade exigido para o cargo ou funcéo e estar em pleno
gozo de direitos civis e politicos.

4.3. O credenciamento de pessoa juridica sé sera aceito quando o profissional for representante
legal ou sGcio proprietario ou equivalente.

4.4. A documentacdo serd recebida em envelope fechado, devendo obrigatoriamente constar a
seguinte descricdo no invélucro:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRENOPOLIS-GO
CREDENCIAMENTO EDITAL N° 005/2021
ENVELOPE DE DOCUMENTACAO

NOME DO CREDENCIADO (A)

CPF:

CARGO: ITEM: (conforme Quadro Item 5).

4.4. Néo poderao participar do presente procedimento:

4.4.1. Profissionais que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica;

4.4.2. Profissionais que tenham sido exonerados ou descredenciados do Fundo Municipal de
Saude de Pirendpolis, por atos de indisciplina ou irregularidades com decisdo ja transitado ou
julgado.

4.4.3. Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servico a ser executado.

5. DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS, CARGA HORARIA E VALORES
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Quadro | - TITULAR — ESF - Estratégia de Satde da Familia, EMAD - Equipe multiprofissional
de atencdo domiciliar, CAPS - Centro de atencdo psicossocial, SAMU - Servico de atendimento
movel de urgéncia, Vigilancia em Saude, CEMUFA - Centro municipal de fisioterapia, fitoterapia
e acupuntura, EMAP - Equipe multiprofissional de apoio e afins.

Item Categoria Carga Escolaridade Valor Min- | Valor Mensal
Horaria Minima Diario Max. Referencial
Semanal/Refe Dias
réncia.
01 Arteséo 40 horas Ensino Médio / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica
02 Auxiliar de Saude 40 horas Ensino Médio / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Bucal Certificacdo
Especifica
03 Educador Social 40 horas Ensino Médio / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica
04 Acupunturista 40 horas Ensino Superior / R$ 133,33 | 18-30 R$ 3.000,00
Certificacdo
Especifica
05 Acupunturista 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacéo
Especifica
06 Acupunturista 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacéo
Especifica
07 Auriculoterapeuta 40 horas Ensino Superior / R$ 133,33 | 18-30 R$ 3.000,00
Certificacdo
Especifica
08 Auriculoterapeuta 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacdo
Especifica
09 Auriculoterapeuta 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica
10 Assistente Social 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacdo
Especifica
11 Assistente Social 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica
12 Educador Fisico 40 horas Ensino Superior / R$ 133,33 | 18-30 R$ 3.000,00
Certificacdo
Especifica
13 Educador Fisico 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacdo
Especifica
14 Educador Fisico 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica
15 Enfermeiro 40 horas Ensino Superior / R$ 133,33 | 18-30 R$ 3.000,00
Certificacdo
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Especifica

16 Enfermeiro 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacdo
Especifica

17 Enfermeiro 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica

18 Farmacéutico 40 horas Ensino Superior / R$ 133,33 | 18-30 R$ 3.000,00
Certificacdo
Especifica

19 Farmacéutico 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacdo
Especifica

20 Farmacéutico 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica

21 Fisioterapeuta 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacdo
Especifica

22 Fisioterapeuta 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica

23 Fonoauditlogo 40 horas Ensino Superior / R$ 133,33 | 18-30 R$ 3.000,00
Certificacéo
Especifica

24 Fonoauditlogo 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacéo
Especifica

25 Fonoaudiélogo 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica

26 Massoterapeuta 40 horas Ensino Superior / R$ 133,33 | 18-30 R$ 3.000,00
Certificacdo
Especifica

27 Massoterapeuta 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacdo
Especifica

28 Massoterapeuta 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica

29 Médico Veterinario 40 horas Ensino Superior / R$ 133,33 | 18-30 R$ 3.000,00
Certificacdo
Especifica

30 Médico Veterinario 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacdo
Especifica

31 Médico Veterinario 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
Especifica

32 Musicoterapeuta 40 horas Ensino Superior / R$ 133,33 | 18-30 R$ 3.000,00
Certificacéo
Especifica

33 Musicoterapeuta 30 horas Ensino Superior / R$ 100,00 | 18-30 R$ 2.250,00
Certificacdo
Especifica

34 Musicoterapeuta 20 horas Ensino Superior / R$ 66,67 18-30 R$ 1.500,00
Certificacdo
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Especifica

35

Nutricionista

40 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 133,33

18-30

R$ 3.000,00

36

Nutricionista

30 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 100,00

18-30

R$ 2.250,00

37

Nutricionista

20 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 66,67

18-30

R$ 1.500,00

38

Psicologo

40 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 133,33

18-30

R$ 3.000,00

39

Psicdlogo

30 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 100,00

18-30

R$ 2.250,00

40

Psicélogo

20 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 66,67

18-30

R$ 1.500,00

41

Psicopedagogo

40 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 133,33

18-30

R$ 3.000,00

42

Psicopedagogo

30 horas

Ensino Superior /
Certificacéo
Especifica

R$ 100,00

18-30

R$ 2.250,00

43

Psicopedagogo

20 horas

Ensino Superior /
Certificacéo
Especifica

R$ 66,67

18-30

R$ 1.500,00

44

Terapeuta Ocupacional

40 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 133,33

18-30

R$ 3.000,00

45

Terapeuta Ocupacional

30 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 100,00

18-30

R$ 2.250,00

46

Terapeuta Ocupacional

20 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 66,67

18-30

R$ 1.500,00

47

Dentista Especialista:
Bucomaxilo

40 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 222,22

18-30

R$ 5.000,00

48

Dentista Especialista:
Bucomaxilo

30 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 166,67

18-30

R$ 3.750,00

49

Dentista Especialista:
Bucomaxilo

20 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$ 111,11

18-30

R$ 2.500,00

50

Dentista Especialista:
Endodontista

40 horas

Ensino Superior /
Certificacéo
Especifica

R$ 222,22

18-30

R$ 5.000,00

51

Dentista Especialista:
Endodontista

30 horas

Ensino Superior /
Certificacéo
Especifica

R$ 166,67

18-30

R$ 3.750,00

52

Dentista Especialista:
Endodontista

20 horas

Ensino Superior /
Certificacdo
Especifica

R$111,11

18-30

R$2.500,00

53

Dentista Especialista:
Implantodontia

40 horas

Ensino Superior /
Certificacdo

R$222,22

18-30

R$5.000,00
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54 Dentista Especialista: 30 horas Ensino Superior / R$ 166,67 | 18-30 R$3.750,00
Implantodontia Certificagdo
Especifica
55 Dentista Especialista: 20 horas Ensino Superior / R$ 111,11 | 18-30 R$2.500,00
Implantodontia Certificagdo
Especifica
56 Dentista Especialista: 20 horas Ensino Superior / R$ 222,22 | 18-30 R$5.000,00
Patologista Certificagdo
Especifica
57 Dentista Especialista: 30 horas Ensino Superior / R$ 166,67 | 18-30 R$3.750,00
Patologista Certificacdo
Especifica
58 Dentista Especialista: 20 horas Ensino Superior / R$ 111,11 | 18-30 R$2.500,00
Patologista Certificacdo
Especifica
59 Dentista Especialista: 40 horas Ensino Superior / R$ 222,22 | 18-30 R$5.000,00
Protesista Certificacdo
Especifica
60 Dentista Especialista: 30 horas Ensino Superior / R$ 166,67 | 18-30 R$3.750,00
Protesista Certificacdo
Especifica
61 Dentista Especialista: 20 horas Ensino Superior / R$111,11 18-30 R$2.500,00
Protesista Certificacéo
Especifica
62 Dentista Especialista: 40 horas Ensino Superior / R$222,22 18-30 R$5.000,00
Odontopediatra Certificacéo
Especifica
63 Dentista Especialista: 30 horas Ensino Superior / R$ 166,67 | 18-30 R$3.750,00
Odontopediatra Certificacdo
Especifica
64 Dentista Especialista: 20 horas Ensino Superior / R$ 111,11 | 18-30 R$2.500,00
Odontopediatra Certificacdo
Especifica
65 Técnico Enfermagem 40 horas Curso Técnico R$ 84,44 18-30 R$1.900,00
66 Técnico Enfermagem Plantdo 12 Curso Técnico R$126,67 18-30 R$126,67
horas
67 Cirurgido Dentista 40 horas Superior R$ 177,78 | 18-30 R$4.000,00
68 Cirurgido Dentista 30 horas Superior R$133,33 18-30 R$3.000,00
69 Cirurgido Dentista 20 horas Superior R$88,89 18-30 R$2.000,00
70 Médico de Familia e 40 horas Ensino Superior / R$ 744,44 | 18-30 R$16.750,00
Comunidade. Certificacdo
Especifica
71 Médico Clinico Geral 40 horas Superior R$ 697,78 | 18-30 R$15.700,00
72 Médico Clinico Geral 20 horas Superior R$ 348,89 | 18-30 R$ 7.850,00
73 Médico Clinico Geral Plantdo 12 Superior R$ 900,00 | 18-30 R$900,00
horas
74 Médico especialista: 20 horas Ensino Superior / R$ 477,78 | 18-30 | R$ 10.750,00
Exemplo: Certificagdo
Dermatologista, Especifica
Endocrinologista,
Ginecologista,
Urologista ou demais
especificidades
estabelecidas pelo
Conselho Federal de
Medicina.
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5.1. O prestador de servico que for designado a prestar os servi¢os nas Unidades de Salde
instaladas fora do perimetro urbano, e nédo residir na localidade da Unidade de Salde, tera o valor
mensal acima referenciado acrescido em R$ 500,00 (quinhentos reais).

6. DA HABILITACAO

6.1. Nao poderao habilitar-se no presente processo:
6.1.1. O profissional que ndo apresentar os documentos determinados neste instrumento.

6.1.2. O servidor efetivo do Municipio de Pirendpolis ou aquele cedido por outro 6rgdo da
Administracdo para esta municipalidade;

6.1.3. O profissional que ndo atender ao minimo de qualificacdo necessario ao cargo pretendido.
6.1.4. O profissional que tiver carga horaria incompativel com o cargo pretendido.

6.2. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

6.2.1. Para habilitarem-se os proponentes deverdo apresentar: Requerimento de credenciamento,
digitadas, com a ultima folha devidamente assinada e as demais rubricadas, conforme modelo
Anexo I;

Além deste deverdo ser apresentados ainda:

6.3. ESPECIFICOS PESSOA FISICA:

6.3.1. Comprovacdo de Inscricdo profissional e regularidade junto ao Conselho respectivo;
6.3.2. Copia do CPF/MF, Carteira de Identidade;

6.3.3. Cdpia do Titulo Eleitoral,

6.3.4. Curriculum Vitae devidamente assinado,

6.3.5. Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, mediante apresentacdo da Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; (link
exemplificativo: https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PF/Emitir).

6.3.6. Prova de Regularidade junto a Fazenda Estadual, (link exemplificativo:
https://www.economia.go.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=4663&catid=
39).

6.3.7. Prova de Regularidade junto a Fazenda Municipal, (link exemplificativo:
https://pirenopolis.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/debito-contribuinte ).

6.3.8. Comprovante de quitagdo do Servi¢co Militar Obrigatorio ou Certificado de Dispensa com
informacéo atualizada, se homem;

6.3.9. Certidao de quitagéo eleitoral; (link exemplificativo:
https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral ).

6.3.8. Certiddo negativa Criminal e Civel, expedida pela Justiga Estadual; (links exemplificativos
https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1& TipoArea=2&Interess
ePessoal=S e
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Z

https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1&TipoArea=1&Interess
ePessoal=&Territorio=&Finalidade=)).

6.3.9. Certiddo negativa Criminal e Civel, expedida pela Justica Federal da 12 Regido; (link
exemplificativo https://sistemas.trfl.jus.br/certidao/#/solicitacao ).

6.3.10. Copia do diploma de conclusdo/graduacdo de ensino superior, para as profissdes
regulamentadas que assim exigirem;

6.3.11. Copia do Certificado para os cargos que exijam certificagdo especifica;
6.3.12. Declaragdo de cargo publico.

6.4. ESPECIFICOS PESSOA JURIDICA:
6.4.1. Registro comercial, no caso de empresa individual,

6.4.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agOes, acompanhado de
documentos de elei¢cdo de seus administradores;

6.4.3. Ato constitutivo, devidamente registrado na Junta Comercial ou Registro Civil das Pessoas
Juridicas, ou documento expedido pela Receita Federal no qual conste que a licitante é
microempresa ou empresa de pequeno porte;

6.4.4. Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;

6.4.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, e ato do registro de autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

6.4.6. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda -
CNPJ;

6.4.7. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal/Certiddo Quanto a Divida Ativa da
Unido, Estadual e Municipal do domicilio ou sede da licitante;

6.4.9. Prova de situacdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS
emitida pela Caixa Econémica Federal, com validade em vigor, conforme Art. 27, alinea “a”, da
Lei n.° 8.036, de 11/05/90;

6.4.10. Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica ou execuc¢do patrimonial expedida pelo domicilio de pessoa fisica;

6.4.11. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

6.4.12. Comprovacéo de Inscri¢do profissional e regularidade junto ao Conselho respectivo;
6.4.13. Cdpia do CPF/MF, Carteira de Identidade;

6.4.14. Copia do Titulo Eleitoral;

6.4.15. Curriculum Vitae devidamente assinado,

6.4.16. Prova de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, ou outra
equivalente na forma da lei, com validade em vigor;

6.4.17. Comprovante de quitagdo do Servigo Militar Obrigatorio ou Certificado de Dispensa com
informacéo atualizada, se homem;

6.4.18. Certidao de quitacéo eleitoral;

6.4.19. Certidao negativa Criminal e Civel, expedida pela Justica Estadual;

6.4.20. Certidao negativa Criminal e Civel, expedida pela Justica Federal da 12 Regido;

Av. Comendador Joaquim Alves, s/n° Centro Historico, Pirenopolis-GO, CEP 72.980000, Fone
3331-3331. e-mail: saude@pirenopolis.go.gov.br


https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1&TipoArea=1&InteressePessoal=&Territorio=&Finalidade=
https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1&TipoArea=1&InteressePessoal=&Territorio=&Finalidade=
https://sistemas.trf1.jus.br/certidao/#/solicitacao

CIDADE DE

PIRENOPOLIS

NOSSO BEM MAIOR!

6.4.21. Copia do diploma de conclusdo/graduacdo de ensino superior, para as profissdes
regulamentadas que assim exigirem;

6.4.22. Copia do Certificado para os cargos que exijam certificagdo especifica;

6.4.23. Declaragdo de cargo publico.

6.4.24. Alvaré de Localizacdo e Funcionamento, atualizado, expedido pela Prefeitura da sedo do
estabelecimento participante ou cépia de legislacdo que a dispensa;

6.4.25. Declaragdo dos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade de que ndo ocupam
cargo de chefia ou funcéo de confianca na Administracdo Publica;

6.5. As certiddes/declaracdes que ndo possuirem prazo de validade em seu teor, considerar-se-ao
validas por 30 (trinta) dias, a contar da data de emissé&o.

7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. Para efetuar o credenciamento, o interessado deve dirigir ao Departamento de Protocolo do
municipio, Endere¢o: Av. Comendador Joaquim Alves, S/N, Centro Histérico, no horario de
expediente acompanhada do requerimento de credenciamento e de todos os documentos exigidos
no Item 6 — DA HABILITACAO, em envelope lacrado concordando quanto & proposta de
vencimentos/subsidios;

7.2. Ao protocolar os documentos, acompanhada do requerimento de credenciamento e demais
documentos, o candidato fica ciente de que a incidéncia de quaisquer tributos sobre sua renda ou
servigos prestados sdo de sua total e irrestrita responsabilidade.

7.3. Este edital tera validade de 12 (doze) meses a partir da data de publicacdo conforme dispde as
InstrucBes Normativas do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goiés.

7.3.1. Ressalta-se que o presente credenciamento ficara aberto durante todo o periodo de vigéncia
deste Edital. Desse modo, qualquer interessado, a qualquer tempo, que preencha as condicdes
exigidas, podera ser credenciado.

7.4. Cada interessado poderd efetuar somente 01 (uma) inscricdo neste Credenciamento, nao
podendo estar relacionado no rol de credenciamento de mais de uma categoria, sendo canceladas
todas as inscri¢Bes e eventuais habilitados caso haja desacordo com a previsdo editalicia.

7.5. A inscricdo por si s6 ndo gera direitos para o profissional, tampouco obriga a Administracéo,
ao efetivo credenciamento e/ou contratacdo. Sera habilitado para eventual e futura contratacéo
apenas o interessado que for regularmente inscrito nas condi¢cdes exigidas no presente Edital e
contratado quando houver necessidade da Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis.

8. DOS PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO E DA AVALIACAO

8.1. Nao havera julgamento, e sim, cadastramento de todos que apresentarem interesse para
prestacdo de servico, sendo gque os instrumentos de credenciamento serdo feitos de acordo com as
necessidades administrativas do Fundo Municipal de Saude de Pirenopolis;

8.2. O Credenciamento serd realizado em Unica etapa: analise documental, de carater eliminatorio,
onde serd avaliada nivel de formagdo comprovada, ressaltamos ainda que serdo habilitados por
ordem classificatoria os interessados que primeiro apresentarem 0s documentos por
completo.
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8.3. Apl6s o recebimento definitivo dos envelopes dos interessados em participar do
Credenciamento 005/2021- FMS, os mesmos terdo seu contetdo analisado pela Comissdo de
Credenciamento especialmente designada.

8.4. SO serdo aceitos neste procedimento para comprovacdo da formacdo académica dos
profissionais, documentos emitidos por Instituicdo de Ensino reconhecidas pelo MEC.

8.5. A documentacdo e o requerimento de credenciamento deverdo ser encaminhados, mediante
protocolo, Prefeitura de Pirendpolis-Go, encarregada ao Credenciamento, no local, dia e hora
designados no presente Edital.

8.6. A seguir, a Comissdo decidira, sobre a habilitagdo dos proponentes, considerando
automaticamente inabilitado, aquele que deixar de apresentar qualquer dos documentos exigidos.
A simples irregularidade formal, que ndo afete o contetdo ou a idoneidade do documento, ndo
sera causa de inabilitacao.

8.7. A inabilitacdo de que trata esse item, especifica para o presente Credenciamento, em nada
afetando o profissional em relagdo a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo
valorativo sobre sua idoneidade e capacidade profissional.

8.8 A Comissdo verificard a conformidade de cada documentacdo, em relacdo aos requisitos do
Edital. Faculta-se a Comissdo ou autoridade superior, em qualquer fase do procedimento, a
promocéo de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢éo do Processo;

8.9 apos a analise sera publicado o resultado com a ordem classificatoria de cada credenciado, e
sera aberto prazo de recurso.

8.10 O proponente considerado inabilitado na forma acima prevista podera apresentar recurso, por
escrito a Comissdo Especial de Credenciamento, no prazo de 3 (trés dias), a contar a publicacdo
da deciséo que o inabilitou.

9. DA CONVOCACAO

9.1. Serd convocado o candidato que dentre os cadastrados 0s que primeiro se
habilitarem/cadastrarem.

9.2. O Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis emitird o respectivo instrumento legal e
convocara 0s proponentes a assinarem o respectivo termo de credenciamento no prazo de trés dias,
contados da convocacao.

10. DA VIGENCIA

10.1. A vigéncia do credenciamento sera durante 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado,
conforme disposicdes legais.

| 11. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO |

11.1. Encerrada a fase de recebimento dos requerimentos de credenciamento, serd elaborado
relatorio, sendo lavrados os Termos de Credenciamento, a medida que os candidatos forem
convocados.

11.2. As obrigagdes das partes serdo traduzidas no contrato padrdo, bem como as estabelecidas no
Item 12.
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11.3. Por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado,
podera o presente procedimento ser revogado. Podendo ainda, ser anulado por ilegalidade, de
oficio ou por provocagéo de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.
11.4. A anulacdo do presente credenciamento, por motivo de ilegalidade ndo gera obrigacdo de
indenizar. A referida nulidade alcancard o Termo de Credenciamento.

11.5. No caso de desfazimento do presente credenciamento, fica assegurado aos interessados, o
principio do contraditdrio e a ampla defesa.

[ 12. DAS OBRIGACOES |

12.1. DO CREDENCIADO - CONTRATADO

12.1.1. Devera o (a) credenciado (a) observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execu¢do
do objeto deste edital, ficando sujeito a multa em caso de descumprimento.

12.1.2. O descumprimento de qualquer das obrigacgdes do (a) credenciado (a), disposto neste Edital
e no Termo de Contrato a ser celebrado, implicara na imediata rescisdo do contrato, mediante
simples notificacdo, bem como aplicacdo das penalidades cabiveis;

12.1.3. Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatério que os (as) credenciados (as)
mantenham regularizadas todas as condicdes de habilitacdo e que informem toda e qualquer
alteracdo na documentacao referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo
econdmico-financeira e regularidade fiscal e trabalhista relacionadas as condi¢bes de
credenciamento.

12.1.4. Responsabilizar-se, integralmente, pela execucdo do contrato, nos termos da legislacdo
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacéo do servico;

12.1.5. Responsabilizar-se pela utilizagdo e alimentacdo dos sistemas utilizados pelo Fundo
Municipal de Saude de Pirenopolis, conforme atribui¢cfes de seu cargo;

12.1.6. No caso do profissional médico devera integrar a Junta Médica do Municipio, bem como
ser o responsavel técnico da Secretaria Municipal de Saude, quando convocado, ndo cabendo
remuneracdo complementar. A recusa implicara na imediata rescisdo do Contrato.

12.1.7. O credenciado que for designado a prestar os servigcos fora do perimetro urbano, sera
responsavel por seu transporte e alimentacao.

12.1.8. Além das atribuicGes inerentes ao cargo, o (a) credenciado (a), devera executar 0s servicos
estabelecidos na carteira de servigos da Unidade na qual for lotada.

12.2. DO CREDENCIANTE — CONTRATANTE

12.2.1. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato;

12.2.2. Proceder o pagamento, até o décimo dia Util apds a prestacdo dos servicos, na forma e
prazo pactuados;

12.2.3. Notificar, formal e tempestivamente, o (a) CREDENCIADO (A) sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do Contrato;

12.2.4. Aplicar as sangdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de inadimplemento.

[13. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS |

13.1. Poderdo ser aplicadas as penalidades dispostas neste Item, bem como as penalidades
dispostas no termo de contrato a ser firmado;
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13.2. Pela inexecucdo total ou parcial das obrigagdes assumidas, o Fundo Municipal de Salude de
Pirendpolis aplicard ao (a) CREDENCIADO (A), garantida prévia defesa e sem prejuizo das
demais penalidades previstas na Legislacdo vigente, as seguintes sances:

13.3. Adverténcia, que sera aplicada através de notificacdo por meio de oficio, mediante contra
recibo do contratado, estabelecendo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para que este apresente
justificativas;

13.4. Multa de até 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato, no caso de inexecucéao total ou
parcial do objeto contratado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da
comunicagdo oficial, sem embargo de indenizacdo dos prejuizos porventura causados ao Fundo
Municipal de Sadude de Pirendpolis, pela ndo execucdo parcial ou total do contrato.

13.5. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

13.6. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que 0 contratado
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da san¢do aplicada
com base no inciso anterior.

13.7. Para imposicdo de quaisquer das san¢des acima, fica garantido o direito prévio da ampla
defesa e do contraditorio no devido processo legal, por meio de notificacdo ao (a)
CREDENCIADO (A).

13.8. Independentemente das sancdes retro o (a) CREDENCIADO (A) ficara sujeito, ainda, a
composic¢do das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou
mora na execucao deste Contrato.

13.9. O valor das multas aplicadas a titulo de punicdo, serd descontado dos pagamentos
eventualmente devidos ao (a) CREDENCIADO (A) pelo Fundo Municipal de Saude de
Pirendpolis, ou ainda, cobrado diretamente do (a) CREDENCIADO (A), amigavel ou
judicialmente.

13.10. O Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis, para garantir o fiel pagamento das multas,
reserva-se o direito de reter o valor, de eventuais créditos a favor do (a) CREDENCIADO (A),
independentemente de notificagéo judicial ou extrajudicial.

13.11. Os atos praticados pelo (a) CREDENCIADO (A), na execucdo deste contrato, que
constituem ilicito ético profissional, deverdo ser comunicadas pelo Fundo Municipal de Saide de
Pirendpolis a respectiva Entidade de Classe a que seja vinculado o (a) CREDENCIADO (A) para
devidas providéncias.

[ 14. DA RESCISAO |

14.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:

14.1.1. Descumprimento dos Itens deste Edital, bem como do Contrato a ser celebrado;

14.1.2. O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

14.1.3. A subcontratacéo total ou parcial do objeto, associa¢do da contratada com outrem, a cessdo
ou transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporacdo do CREDENCIADO (A) que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizagdo do Fundo Municipal de Saude de Pirenopolis.

14.1.4. O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante do Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis designado para o acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato;

14.1.5. Razdes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;
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14.2. A rescisdo deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito do Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para o Fundo Municipal de
Saude de Pirenopolis;

¢) Judicial, nos termos da legislagé@o processual.

14.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 79 e 80, da Lei n° 8.666/93 e
suas posteriores alteracoes.

14.4. O (A) CREDENCIADO (A) podera a qualquer momento solicitar a rescisdo do contrato,
DEVENDO, para tanto, notificar previamente a Administragdo, com antecedéncia de no minimo
30 (trinta) dias.

15. DA PRORROGACAO

15.1. De acordo com o Art. 57, inciso Il, da Lei n° 8.666/93, desde que haja consenso entre as
partes, este instrumento podera ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de termo
Aditivo, como também mantido as condi¢6es iniciais, sendo permitida a atualizacdo do preco com
base em indice legalmente admitido para esse fim, bem como respeitando o ordenamento juridico
vigente.

| 16. DA DOTACAO ORCAMENTARIA |

16.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza da
despesa sob na seguinte forma:

Orgéo Dotacdo Orcamentaria | Elemento de Despesa | Fonte
Manutencdo das Ac¢des Basicas | 05.0506.0030-2153 3.3.90.36 114
de Saude Ficha: 20210318

Manutencdo das Acbes Bésicas | 05.0506.0030-2153 3.3.90.39 114
de Saude Ficha: 20210321

Manutencdo das Acbes Bésicas | 05.0506.0030-2153 3.3.90.36 131
de Saude Ficha: 20210319

Manutencdo das Acles Bésicas | 05.0506.0030-2153 3.3.90.39 131
de Saude Ficha: 20210322

Manutencdo das Acbes Bésicas | 05.0506.0030-2153 3.3.90.36 102
de Saude Ficha: 20210317

Manutencdo das Acbes Bésicas | 05.0506.0030-2153 3.3.90.39 102
de Saude Ficha: 20210320

16.2. Bem como, de outros recursos que, porventura, sejam destinados para este tnico fim.

| 17. DO PAGAMENTO

17.1. A Contratante pagara, mensalmente, a credenciada o valor estipulado na tabela, constante no
item 5, de acordo com os servicos prestados.
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17.2. O pagamento devera ser realizado mediante apresentacdo de documentos que comprovem
que os servigos foram efetivamente prestados, demonstrando o controle da frequéncia dos
profissionais.

17.3. O pagamento devera ocorrer até o 10° décimo dia Gtil do més subsequente ao do servico
prestado.

[ 18. DISPOSICOES FINAIS |

18.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Especial de Credenciamento do Fundo
Municipal de Satde do Municipio de Pirenopolis.

18.2. O contrato podera ser rescindido nos termos do item 14, atendida a conveniéncia
administrativa na ocorréncia dos motivos elencados nos artigos 77 e seguintes da Lei N° 8.666/93
e suas posteriores alteracdes.

18.3. Os casos omissos, assim como as davidas serdo resolvidos com base na Lei n° 8.666/93, e
suas posteriores alteracfes, cujas normas ficam incorporadas ao presente instrumento, ainda que
dela ndo se faca mencao expressa, bem como na Legislacdo que rege as normas Administrativas.
18.4. A critério do Fundo Municipal de Salde do Municipio de Pirendpolis o presente
credenciamento publico podera ser:

18.4.1. Adiado, por conveniéncia exclusiva da Administragéo;

18.4.2. Revogado, a juizo da Administracdo, se for considerado inoportuno ou inconveniente ao
interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta;

18.4.3. Anulado se houver ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado;

18.4.4. A Administracdo Municipal, através da Secretaria Municipal da Saude podera, em
qualquer fase, promover diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo de
assunto relacionado ao presente procedimento;

18.45. O (A) CREDENCIADO (A) é responsavel pela fidedignidade e legitimidade das
informagdes e dos documentos apresentados.

| 19. DOS ESCLARECIMENTOS |

19.1. Outras informacfes sobre o presente procedimento e quaisquer dados necessarios a
complementacdo das especificacdes poderdo ser obtidas junto ao Fundo Municipal de Salude de
Pirendpolis, com sede na Av. Comendador Joaquim Alves, s/n° Centro Histérico Pirendpolis-GO,
CEP 72.980.000 das 08h00min as 17h00min horas, de segunda a sexta feira.

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

[20. DO FORO |

20.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitagdo, ndo resolvidas na esfera
administrativa, sera competente o foro da Comarca de Pirendpolis, Goids, com exclusdo de
qualquer outro.

[ 21. DOS ANEXOS |

Av. Comendador Joaquim Alves, s/n° Centro Historico, Pirenopolis-GO, CEP 72.980000, Fone
3331-3331. e-mail: saude@pirenopolis.go.gov.br



CIDADE DE

IRENOPOLIS

NOSSO BEM MAIOR!

21.1. Fazem parte do presente Edital integrando-o de forma plena, independentemente de
transcricao:

Anexo I: Modelo de Requerimento de Credenciamento;

Anexo I1: Modelo de Declaracéo de Cargo Pablico;

Anexo I11: Minuta do Termo de Credenciamento Pessoa Fisica.

Anexo 1V: Minuta do Termo de Credenciamento Pessoa Juridica.

Anexo V: Descrigédo de cargos e fungoes.

Pirendpolis, aos 1° dias do més de dezembro de 2021.

Lucilia Goulao
Presidente da Comissédo Especial de Credenciamento

Luciana Fleury dos Santos
Secretéria

Christian Kely Rodrigues Aires
Membro

Geny Rosane Alves
Membro
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MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FISICA

Nome:
CPF:

RG: Orgéo Expedidor:
Inscricdo no INSS, PIS ou PASEP:

Estado Civil: Profisséo:
Endereco:
Endereco Eletronico:
Telefone: () 1( )

Venho por meio deste requerer meu credenciamento no Procedimento n® 2021006727, cujo o
objeto é a contratacdo de prestadores de servi¢os na area da Saude, para o exercicio 2022 aberto
pelo Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis, Goias, conforme estabelece o Edital n°® 005/2021.

Declaro que:

a) Me encontro de pleno acordo em credenciar-se para a prestagdo dos servigos profissionais;

b) Que o prazo de validade deste requerimento € de no minimo de 180 (cento e oitenta) dias;

c) Que tenho conhecimento do Edital e seus anexos e estou em pleno acordo, em carater
irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do presente Edital;

d) Que tenho capacidade técnica e estou disponivel para prestar os servicos para qual me
candidato;

e) Que ndo fui punido (a) ou estou sofrendo punicdo em processo disciplinar por nenhum 6rgéo ou
pessoa da Administracdo Pulblica, Direta ou Indireta, da Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios;

Local, data

Assinatura
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ANEXO I

DECLARACAO DE ACUMULACAO DE CARGOS

RG NO mmmmmm o Orgdo emissor; -------------- =, CPF N0 mmmmmmmm e e
---------------- , declaro para os devidos fins e efeitos:

() Né&o exerco em acumulacdo qualquer outro Cargo, Emprego ou Funcdo Publica, no ambito
da Administracdo Puablica Federal, Estadual e Municipal, abrangendo autarquias, fundacdes,
empresas publicas, sociedade de economia mista, suas subsidiarias e sociedades controladas,
direta ou indiretamente pelo poder publico.

() Exerco o(s) cargo(s) publico(s), funcdo(es) ou emprego(s) abaixo:
a) Orgéo: cuja jornada

de trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de horas
(anexar comprovante).

b) Orgéo: cuja jornada
de trabalho é de as horas, com uma carga horaria semanal de horas
(anexar comprovante).

() DECLARO, ainda néo estar aposentado(a) em outro cargo ou emprego publico, em qualquer
outro tipo de aposentadoria ou beneficio social. DECLARO, finalmente, sob minha
responsabilidade pessoal, civil, administrativa e penal, na conformidade da Lei Federal n°
7.115/83 e no art. 299 do Cadigo Penal (Falsidade Ideoldgica), que as informacdes aqui prestadas
sdo verdadeiras e que conheco a vedacdo constitucional a acumulagdo de cargos publicos e suas
excecoes.

Local e data.

Nome e Assinatura
Declarante
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ANEXO 111

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
(Pessoa Fisica)

Processo n° 2021006727

Contraton® /2021
TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE
CEI,_EBRA (@) FUNDQ MUNICIPAL DE
SAUDE DE PIRENOPOLIS E O SR.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRENOPOLIS, pessoa juridica de direito pablico
interno, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.409.672/0001-49, com sede na Av. Comendador Joaquim
Alves, s/n, Centro Historico, no presente ato representado por sua gestora a Sra. FERNANDA
CRISTINA TELES, brasileira, casada, portadora do CPF n° 995325651-91, residente e domiciliada
no enderego Geraldo Magela Veiga, Qd. 08, Lt. 22, s/n° Park Residencial Tordesilhas, Corumba de
Goiés, Goias, CEP 72.960-000, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e do outro
lado e o (a) Sr. (Sra.) , brasileiro (a), profissdo, portador (a) do CPF n°
e do RG n° , PIS n° , residente e domiciliado (a) na :
doravante denominada simplesmente CREDENCIADO (A).

1 - CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo tem por objeto o credenciamento de profissional para a atuacdo no Sistema
Municipal de Salude de Pirendpolis, Goias, cargo de , conforme atendimento da
demanda do Fundo Municipal de Salude de Pirenopolis.

2 - CLAUSULA SEGUNDA- DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATADO

2.1. A prestagdo dos servicos ora credenciados ndo implica vinculo empregaticio, nem exclusividade
de colaboracdo entre o contratante e contratado.

8 1°. O (A) CREDENCIADO (A) reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O CONTRATANTE pagara mensalmente ao credenciado a importancia de R$ , perfazendo o
total de R$ , considerando o valor da diaria, R$ .............co...... ,de acordo com a tabela
aprovada pelo conselho Municipal de Saude em vigor na data de assinatura deste credenciamento, até
0 10° (décimo) dia util do més subsequente ao fato gerador.

3.2. O valor do presente contrato devera ser depositado no Banco , Agéncia: , Conta , de
titularidade do (a) CREDENCIADO (A).

4 - CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
4.1. O presente contrato tera sua vigéncia a partir de sua assinatura até o dia 31 de dezembro de 2022.

5- CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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5.1. As despesas decorrentes da execucdo deste contrato ocorrerdo por conta da dotacdo
orcamentaria:

6 - CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

6.1. As partes contratadas se obrigam a cumprir o estabelecimento no presente instrumento, em
conforme com a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracGes posteriores, e
também ao seguinte:

6.2. SAO OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

6.2.1. Cumprir o aqui pactuado, propiciando todos os meios legais para execucdo do objeto
contratual;

6.2.2. Pagar o (a) CREDENCIADO (A) os valores consignados, nos dias estabelecidos;

6.2.3. Fiscalizar, através da Secretaria Municipal de Saude ou de fiscal por ela determinado, ou do
Conselno Municipal de Salde a execucdo dos trabalhos a serem prestados pelo (a)
CREDENCIADO(a) objeto do presente termo;

6.2.4. Publicar a minuta do presente Termo na forma da Legislacéo vigente;

6.2.5. Propiciar ao (a) CREDENCIADO (A) espaco fisico dentro das Unidades de salde local, ou em
Unidades de Saude privadas conveniadas pelo profissional necessario ao trabalho do mesmo;

6.2.6. Responsabilizar pela retencdo dos encargos, socias e fiscais trabalhistas e tributarias que
incidirem sobre o termo;

6.2.7. Supervisionar a execu¢do do presente termo, através do gestor Municipal ou seu preposto, ou
por 6rgdos de controle interno do poder executivo municipal, ou de controle externo pelos drgaos
competentes, na forma da lei;

6.2.8. Assegurar ao (a) CREDENCIADO (A), na ocorréncia de resultados de fiscalizagdo se
desfavoravel ao mesmo, amplo direito de defesa;

6.3. SAO OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A):

6.3.1. Cumprir o aqui acertado, propiciado todos os meios legais para a execucdo do objeto
contratual,

6.3.2. Atender as solicitagdes e demandas do CONTRATANTE;

6.3.3. Zelar pela guarda dos documentos, materiais e equipamentos fornecidos pelo
CONTRATANTE e néo os utilizar para fins estranhos ao objetivo do presente termo.

6.3.4. Executar os servicos com zelo e dedicacdo, sempre em obediéncia as normas de efeitos legal
emanadas dos 6rgaos pertencentes ao Sistema Municipal de Saude;

6.3.5. Ser zeloso com o trabalho e ser prestativo, ndo infringir leis, regulamentos e ordens emanadas
da administracdo Municipal ou de legislacdo emanadas pelo SUS;

6.3.6. Ndo faltar ao trabalho sem prévia comunicacao e consentimento do CONTRATANTE;

6.3.7. Manter sempre atualizado e corretamente preenchido os prontudrios dos pacientes e 0s
documentos pertinentes a prestacdo de seus servicos, incluindo a alimentacao dos sistemas utilizado
pelo CONTRATANTE;

6.3.8. Ndo utilizar e nem permitir a utilizacdo de pacientes para fins de experimentacdo de qualquer
espécie;

6.3.9. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria, mantendo a
qualidade dos servicos de acordo com a conduta estabelecida no cddigo de ética aprovado pelo érgéo
colegiado de representacdo de classe em vigor;

6.3.10. Justificar ao paciente ou seu responsavel por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
deciséo da ndo realizagdo de qualquer procedimento ndo previsto no presente termo de contratacao;
6.3.11. Zelar pela higiene e limpeza do seu local de trabalho;
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6.3.12. Buscar uma perfeita integracdo com a esfera administrativa da Unidade de Salde onde
prestara seus servicos e do orgdo de gestdo Municipal, criticando construtivamente seu desempenho e
colaborar para o aperfeicoamento da qualidade dos servicos de saude;

6.3.13. Cumprir com a normas: Federal, Estadual e Municipal atinente a saide, bem como com as
normas que estejam vinculadas diretamente com os servicos a serem prestados pelo mesmo;

6.3.14. Providenciar no prazo de 10 (dez) dias contados da data de assinatura deste, o certificado de
inscricdo municipal, como autbnomo e junto ao Instituto Nacional do Seguro Social -INSS, sob pena
de ndo o fazendo, o tesouro municipal realizar os referidos descontos e os encaminhar aos 6rgaos
competentes;

6.3.15. Comparecer a treinamentos, cursos e/ou conferéncias patrocinadas pelo Sistema Unico de
Saude -SUS, para fins de reciclagem profissional;

6.3.16. Sem prejuizo da fiscalizacdo e da normativa suplementar exercida pelo CONTRATANTE, e 0
(@) CREDENCIADO (A) reconhece as prerrogativas institucionais dos Orgdos normativos
pertencentes a Unido, em conformidade com os principios constantes no artigo 7° e seus incisos e
artigos 8 e 9 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

6.3.17. Realizar mediante solicitacdo do gestor local do SUS, as fiscaliza¢Oes de rotina em pacientes,
documentos e/ou prontuarios médicos de pacientes internados em unidades de salde pertinentes ao
Sistema Unico de Satde -SUS ou de institui¢des privadas conveniadas.

7 - CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

7.1. O CREDENCIADO (A) é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos
do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntéria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia;

7.1.1. A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo deste termo pelos érgdos competentes do
SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do (da) CREDENCIADO (A), nos termos da
legislacdo referente a licitagOes e contratos administrativos.

7.1.2. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n° 8.078/91.

8 - CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DE FREQUENCIA/PRODUCAO

8.1. O (A) CREDENCIADO (A) apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto (5°) dia
util do més subsequente a prestacdo dos servigos, 0s documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados (Mapa de Producéo e /ou Folha de frequéncia).

9 - CLAUSULA NONA - DO FUNDAMENTO LEGAL
9.1. Este termo de credenciamento é regido pelas normas do direito pablico, e disposicdes da Lei
Federal n ° 8.666/93 e suas alteracdes, Lei Federal n° 8.080/90, Instrucdo Normativa n°
00007/2016 e 00001/2017, ambas do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias,
Resolucao do Conselho Municipal de Satude de Pirenopolis.

10 - CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1. No curso da execucdo dos servicos caberd ao Fundo Municipal de Saide de Pirendpolis,
diretamente ou por quem vier a indicar o direito de fiscalizar a fiel observancia das disposi¢@es do
Termo de Contrato.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA RECISAO
11.1. Considerar-se-a automaticamente rescindido o presente contrato por inadimplemento
contratual, por muatuo consentimento e por expressa manifestacdo do interessado, mediante o
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adimplemento do objeto contratado, ou na forma do art. 79 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores.

Paragrafo Primeiro — O (A) CREDENCIADO (A) reconhece os direitos da Administracdo, em caso
de rescisdo Administrativa prevista no Art.77 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. As partes elegem de comum acordo o Foro deste Municipio para dirimir quaisquer duvidas ou
controvérsias relacionadas com o presente instrumento.

E, por se acharem ajustados e acertados, firmam o presente contrato, em 03 (trés) vias de idéntico
teor e forma, na presenca de duas testemunhas, que também o assinam, depois de lido e achado
conforme.

Pirendpolis — GO, de  de 2022.

Fernanda Cristina Teles
Contratante Credenciado
Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis

TESTEMUNHAS:
01
CPF:

02
CPF:
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ANEXO IV

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
(Pessoa Juridica)

Processo n° 2021006727

Contraton® /2021
TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE
CEI,_EBRA (@) FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PIRENOPOLIS E O SR.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRENOPOLIS, pessoa juridica de direito pablico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 11.409.672/0001-49, com sede na Av. Comendador Joaquim
Alves, s/n, Centro Historico, no presente ato representado por sua gestora a Sra. FERNANDA
CRISTINA TELES, brasileira, casada, portadora do CPF n° 995325651-91, residente e domiciliada
no endereco Geraldo Magela Veiga, Qd. 08, Lt. 22, s/n° Park Residencial Tordesilhas, Corumba de
Goias, Goias, CEP 72.960-000, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e do outro

lado a empresa , inscrita sob o CNPJ n° , com sede
administrativa na , heste ato representada por seu proprietario o (a) Sr. (Sra.)
, brasileiro (a), profissao, inscrito (a) no CPF n° , € portador (a) do RG n°
, residente e domiciliado na , doravante denominada simplesmente

CREDENCIADA.

1- CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente termo tem por objeto o credenciamento de profissional para a atuacdo no Sistema
Municipal de Saude de Pirendpolis, Goias, cargo de , conforme atendimento da
demanda do Fundo Municipal de Saide de Pirendpolis.

2 - CLAUSULA SEGUNDA- DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATO

2.1. A prestacdo dos servigos ora credenciados ndo implica vinculo empregaticio, nem exclusividade
de colaboracéo entre o contratante e contratado.

8 1°. O (A) CREDENCIADO (A) reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Orgéanica da Saude.

3- CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O CONTRATANTE pagara mensalmente ao credenciado a importancia de R$ , perfazendo o
total de R$ , considerando o valor da diéria, R$ ,de acordo com a tabela aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude em vigor na data de assinatura deste credenciamento, até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente ao fator gerador.

3.2. O valor do presente contrato devera ser depositado no Banco , Agéncia: , Conta , de
titularidade do (a) CREDENCIADO (A).

4 - CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
4.1. O presente contrato tera sua vigéncia a partir de sua assinatura até o dia 31 de dezembro de 2022.
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5- CLAUSULA QUINTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1. As despesas decorrentes da execucdo deste contrato ocorrerdo por conta da dotagdo
orcamentaria:

6 - CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAQ@ES DAS PARTES

6.1. As partes contratadas se obrigam a cumprir o estabelecimento no presente instrumento, em
conforme com a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragcdes posteriores, e
também ao seguinte:

6.2. SAO OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

6.2.1. Cumprir o0 aqui pactuado, propiciando todos os meios legais para execugdo do objeto
contratual,

6.2.2. Pagar o (a) CREDENCIADO (A) os valores consignados, nos dias estabelecidos;

6.2.3. Fiscalizar, através da Secretaria Municipal de Saude ou de fiscal por ela determinado, ou do
Conselho Municipal de Salde a execucgdo dos trabalhos a serem prestados pelo (a) CREDENCIADO
(A) objeto do presente termo;

6.2.4. Publicar a minuta do presente Termo na forma da Legislacdo vigente;

6.2.5. Propiciar ao (a) CREDENCIADO (A) espaco fisico dentro das Unidades de salde local, ou em
Unidades de Saude privadas conveniadas pelo profissional necessario ao trabalho do mesmo;

6.2.6. Responsabilizar pela retengdo dos encargos, socias e fiscais trabalhistas e tributarias que
incidirem sobre o termo;

6.2.7. Supervisionar a execuc¢do do presente termo, através do gestor Municipal ou seu preposto, ou
por orgaos de controle interno do poder executivo municipal, ou de controle externo pelos érgdos
competentes, na forma da lei;

6.2.8. Assegurar ao (a) CREDENCIADO (A), na ocorréncia de resultados de fiscalizacdo se
desfavoravel ao mesmo, amplo direito de defesa;

6.3. SAO OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A):

6.3.1. Cumprir o aqui acertado, propiciado todos os meios legais para a execucdo do objeto
contratual,

6.3.2. Atender as solicitacdes e demandas do CONTRATANTE;

6.3.3. Zelar pela guarda dos documentos, materiais e equipamentos fornecidos pelo
CONTRATANTE e ndo os utilizar para fins estranhos ao objetivo do presente termo.

6.3.4. Executar os servicos com zelo e dedicacdo, sempre em obediéncia as normas de efeitos legal
emanadas dos 6rgdos pertencentes ao Sistema Municipal de Saude;

6.3.5. Ser zeloso com o trabalho e ser prestativo, ndo infringir leis, regulamentos e ordens emanadas
da administracdo Municipal ou de legislacdo emanadas pelo SUS;

6.3.6. Nao faltar ao trabalho sem prévia comunicacao e consentimento do CONTRATANTE;

6.3.7. Manter sempre atualizado e corretamente preenchido os prontuarios dos pacientes e 0s
documentos pertinentes a prestacao de seus servicos, incluindo a alimentacdo dos sistemas utilizado
pelo CONTRATANTE;

6.3.8. Nao utilizar e nem permitir a utilizagdo de pacientes para fins de experimentacdo de qualquer
espécie;

6.3.9. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria, mantendo a
qualidade dos servicos de acordo com a conduta estabelecida no codigo de ética aprovado pelo 6rgao
colegiado de representacao de classe em vigor;

6.3.10. Justificar ao paciente ou seu responsavel por escrito, as razes técnicas alegadas quando da
deciséo da ndo realizacdo de qualquer procedimento ndo previsto no presente termo de contratacao;
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6.3.11. Zelar pela higiene e limpeza do seu local de trabalho;

6.3.12. Buscar uma perfeita integracdo com a esfera administrativa da Unidade de Salde onde
prestara seus servicos e do 6rgao de gestdo Municipal, criticando construtivamente seu desempenho e
colaborar para o aperfeicoamento da qualidade dos servicos de saude;

6.3.13. Cumprir com a normas: Federal, Estadual e Municipal atinente a saude, bem como com as
normas que estejam vinculadas diretamente com os servicos a serem prestados pelo mesmo;

6.3.14. Providenciar no prazo de 10 (dez) dias contados da data de assinatura deste, o certificado de
inscricdo municipal, como auténomo e junto ao Instituto Nacional do Seguro Social -INSS, sob pena
de ndo o fazendo, o tesouro municipal realizar os referidos descontos e 0s encaminhar aos 6rgaos
competentes;

6.3.15. Comparecer a treinamentos, cursos e/ou conferéncias patrocinadas pelo Sistema Unico de
Saude -SUS, para fins de reciclagem profissional;

6.3.16. Sem prejuizo da fiscalizacdo e da normativa suplementar exercida pelo CONTRATANTE, e 0
(@ CREDENCIADO (A) reconhece as prerrogativas institucionais dos 6rgdos normativos
pertencentes a Unido, em conformidade com os principios constantes no artigo 7° e seus incisos e
artigos 8 e 9 da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

6.3.17. Realizar mediante solicitacdo do gestor local do SUS, as fiscaliza¢fes de rotina em pacientes,
documentos e/ou prontuarios médicos de pacientes internados em unidades de salde pertinentes ao
Sistema Unico de Satde -SUS ou de institui¢des privadas conveniadas.

7 - CLAUSULA SETIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

7.1. O (A) CREDENCIADO(A) é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos
orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, ficando assegurado ao () CREDENCIADO (A) o direito de regresso.
7.1.1. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste termo pelos 6rgdos competentes do
SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade do (a) CREDENCIADO (A), nos termos da legislagéo
referente a licitacdes e contratos administrativos.

7.1.2. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal n° 8.078/91.

8 - CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGAO DE FREQUENCIA/PRODUGCAO

8.1. O (A) CREDENCIADO(A) apresentara mensalmente a0 CONTRATANTE, até o quinto (5°) dia
util do més subsequente a prestacao dos servicos, 0s documentos referentes aos servigos efetivamente
prestados (Mapa de Producdo e /ou Folha de frequéncia).

9 - CLAUSULA NONA — DO FUNDAMENTO LEGAL

9.1. Este termo de credenciamento é regido pelas normas do direito publico, e disposi¢cdes da Lei
Federal n ° 8.666/93 e alteracdes, Lei Federal n° 8.080/90, Instrugdo Normativa n°® 00007/2016 e
00001/2017, ambas do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, Resolucdo do
Conselho Municipal de Saude de Pirendpolis.

10 - CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO
10.1. No curso da execucdo dos servigos cabera 8 CONTRATANTE, diretamente ou por quem vier a
indicar o direito de fiscalizar a fiel observancia das disposi¢des do Termo de Contrato.

11 - CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA RECISAO
11.1. Considerar-se-a automaticamente rescindido o presente contrato por inadimplemento
contratual, por muatuo consentimento e por expressa manifestacdo do interessado, mediante o
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adimplemento do objeto contratado, ou na forma do art. 79 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores.

Paragrafo Primeiro — O (A) CREDENCIADO (A) reconhece os direitos da Administracdo, em caso
de rescisdo Administrativa prevista no Art.77 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes
posteriores.

12 - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. As partes elegem de comum acordo o Foro deste Municipio para dirimir quaisquer duvidas ou
controvérsias relacionadas com o presente instrumento.

E, por se acharem ajustados e acertados, firmam o presente contrato, em 03 (trés) vias de idéntico
teor e forma, na presenca de duas testemunhas, que também o assinam, depois de lido e achado
conforme.

Pirendpolis — GO, de  de 2022.

Fernanda Cristina Teles
Contratante Credenciado
Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis

TESTEMUNHAS:
01
CPF:

02
CPF:
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ANEXO V

ATRIBUICOES CARGOS

01- Arteséo - Realizar atividades relacionadas com a execugdo de trabalhos em madeira, couro,
argila, tecido, corda e outros, para fins de recuperagéo, reabilitacdo e reinsercdo social dos
individuos. Executar oficinas de artesanato; organizar e controlar o consumo de materiais para
oficinas; promover a execucdo de atividades manuais e criativas para fins de recuperacdo do

individuo. Executar outras tarefas correlatas

02- Assistente Social - Exercer as atribuicbes dispostas na Legislacdo especifica da profisséo.
Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relacdo de cuidado centrado no paciente;
participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a
elaboracdo do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; Realizar orientacdo aos individuos,
familias, comunidade e instituicbes sobre direitos e deveres (normas, codigos e legislacdo),
SEervigos e recursos sociais e programas; planejar, coordenar e avaliar planos, programas e projetos

sociais em diferentes areas de atuacéo profissional.

03- Auriculoterapeuta - Exercer as atribui¢bes dispostas na legislacdo especifica da profissao.
Implantar novas opgdes terapéuticas com cuidado humanizado, seguro, racional, com equidade,
resolutivo; estabelecer uma relagdo de cuidado centrado no paciente; colaborar na formulagéo,
regulamentacdo e implantacdo do Servico de Praticas Integrativas e Complementares conforme
preconizado no Sistema Unico de Saude; colaborar com a elaboracdo do plano terapéutico,

conforme a rotina da unidade;

04- Auxiliar de Saude Bucal - Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacdo especifica da
profissdo. Realizar acdes de promocdo e prevencdo em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo a saude; Auxiliar e instrumentar
os profissionais nas intervencgdes clinicas; Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de
saude bucal; Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe de salde da familia, buscando aproximar e integrar acdes de saide de forma
multidisciplinar; aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontologicos; Processar filme radiografico; Selecionar moldeiras;
Preparar modelos em gesso; Manipular materiais de uso odontoldgico; Participar na realizagédo de

levantamentos e estudos epidemiolégicos.
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05- Acupunturista - Exercer as atribui¢des dispostas na legislacdo especifica da profisséo.
Implantar novas opg0es terapéuticas com cuidado humanizado, seguro, racional, com equidade,
resolutivo; estabelecer uma relacdo de cuidado centrado no paciente; colaborar na formulacgéo,
regulamentacdo e implantacdo do Servico de Préticas Integrativas e Complementares conforme
preconizado no Sistema Unico de Saude; colaborar com a elaboragdo do plano terapéutico,

conforme a rotina da unidade;

06- Educador Social - Exercer as atribui¢cGes dispostas na Legislacdo especifica da profissao.
Desenvolver diversas acdes visando o desenvolvimento social, como atividades recreativas, esportivas,
culturais, educativas etc. Atuar como agente provocador de mudangas sociais. Fazer uso de
estratégias para a intervencdo educativa. Atuar na inclusdo social, nas inadaptacdes sociais assim
como no favorecimento de autonomias e promocdo do bem-estar utilizando de ferramentas
pedagdgicas, interferindo nos problemas sociais e as reintegrando na escola, na familia e na
comunidade. Os educadores sociais devem trabalhar com criancas, adultos e idosos nas mais diversas

situacdes de vulnerabilidade social.

07- Educacéo Fisica (Bacharel) - Exercer as atribuices dispostas na Legislacdo especifica da
profissdo. Realizar acdes de promocdo da salde mediante praticas corporais, atividades fisicas e
lazer, que englobam realizar atendimento individual; realizar atendimento em grupos; realizar
consultas compartilhadas; participar de eventos, campanhas, acfes e programas de educagdo em
salde; promover atividades de educagdo permanente; realizar visitas domiciliares; trabalhar em
rede de servigos inter e intra setoriais; matriciar equipes da atencdo basica e atencao especializada;
desenvolver acdes de atividade fisica e praticas corporais inclusivas na saude; estruturar acoes de
atividade fisica e praticas corporais na prevencdo primaria, secundaria e terciaria no SUS;
estruturar acGes de atividade fisica e préaticas corporais; orientar e acompanhar as pessoas durante
a pratica de exercicios fisicos ou esportes, desde criancas em idade escolar, pessoas com
deficiéncia fisica, pacientes que buscam recuperar movimentos a idosos que precisam de cuidados
especificos. Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relagdo de cuidado centrado no
paciente discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a elaboragdo do plano terapéutico.
Responsavel por coordenar, planejar e supervisionar programas esportivos e recreativos que visam

ao desenvolvimento social dos individuos.
08- Enfermeiro - Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacdo especifica da profisséo;

Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias e dos
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individuos no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando as informagdes
sistematicamente para a analise da situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais,
econbmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situacdes a
serem acompanhadas no planejamento local; Realizar o cuidado integral a saide da populacéo
adscrita, prioritariamente no &mbito da Unidade Bésica de Salde, e quando necessario, no
domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com atencao
especial as populacdes que apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida
socioeducativa,etc.); Realizar acfes de atencdo a salde conforme a necessidade de salde da
populacdo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de ag¢des e servicos essenciais e ampliados na Rede de
Atencdo a Salde (RAS); Garantir a atencdo a salde da populagdo adscrita, buscando a
integralidade por meio da realizacdo de acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
prevencdo de doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontéanea, da
realizacdo das agdes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Préaticas Integrativas e Complementares; Participar do
acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificacdo de
risco, identificando as necessidades de intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela
continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo; Responsabilizar-se pelo
acompanhamento da populacdo adscrita ao longo do tempo no que se refere as maltiplas situacoes
de doencas e agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade
do cuidado; Praticar cuidado individual, familiar, coletivo dirigido a pessoas, familias e grupos
sociais, visando propor intervencgdes que possam influenciar os processos salde; Responsabilizar-
se pela populacdo adscrita mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo quando necessita de
atencdo em outros pontos de atencdo do sistema de salde; Utilizar os sistemas de Informacdes
vigentes para registro das acBes de salde executados na RAS, visando subsidiar a gestdo,
planejamento, investigacdo clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de salde;
Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atencdo Basica, participando da
definicdo de fluxos assistenciais na Rede de Atencdo a Saude (RAS) , bem como da elaboracéo e
implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagdo desses fluxos;
Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com
base nos processos de regulacdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um

processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das
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equipes que atuam na atencdo basica; Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de
diferentes configurac@es tecnoldgicas a integragdo por meio de servicos de apoio logistico, técnico
e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado; Instituir acdes para seguranca do paciente e
propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos; Realizar busca ativa e
notificar doencas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como outras doencas, agravos,
surtos, acidentes, violéncias, situagdes sanitarias e ambientais de importancia local, considerando
essas ocorréncias para o planejamento de ac¢Ges de prevencéo, protecdo e recuperacao em saude no
territorio; Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a
longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB; Realizar visitas domiciliares e atendimentos em
domicilio as familias e pessoas em residéncias, Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos,
entre outros tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o planejamento da
equipe, necessidades e prioridades estabelecidas; Realizar aten¢do domiciliar a pessoas com
problemas de salde controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades
da vida diaria com impedimento de deslocar até a Unidade Basica de Salde; Realizar trabalhos
interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de diferentes formacdes e
até mesmo outros niveis de atencdo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta
compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construgdo de Projeto Terapéutico
Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e
demandas da populacdo); Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento e avaliacdo sistematica das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis, visando a readequacdo constante do processo de trabalho; Articular e participar
das atividades de educacdo permanente e educacdo continuada; Realizar a¢es de educacdo em
salde a populacdo adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas
as necessidades deste publico; Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0
adequado funcionamento da UBS; Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agOes intersetoriais; Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas
sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias beneficiarias; Realizar outras
acOes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local. Realizar

consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes
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conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal, observadas as disposi¢Oes legais da profissdo; realizar
e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de acordo com
protocolos estabelecidos; Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condi¢Bes crbnicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;
Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local; Planejar, gerenciar e avaliar as a¢6es desenvolvidas
pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da

equipe;

09-Farmacéutico - Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacdo especifica da profisséo.
Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relagdo de cuidado centrado no paciente;
participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a
elaboracdo do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; acessar, conhecer, interpretar e
organizar as informac@es constantes do prontuério, a fim de proceder a avaliacdo do paciente;
conhecer as condicOes fisiopatoldgicas do paciente; analisar a prescricdo do paciente quanto aos
aspectos legais e técnicos, de modo a promover o uso adequado de medicamentos, nutrientes e de
outros produtos para a saude; avaliar a farmacoterapia quanto a indicacdo, doses, horarios, vias de
administracdo, formas farmacéuticas, reconstituicdo, diluicdo, tempo e velocidade de infuséo,
duracdo do tratamento, com o objetivo de atender as necessidades individuais do paciente; avaliar
a necessidade de adaptacdo de formas terapéuticas e orientar quanto ao uso seguro desses
medicamentos, considerando as peculiaridades do paciente e a eficicia terapéutica; desenvolver as
suas funcOes de acordo com a conveniéncia do servi¢o; Implementar e atualizar a Relagéo
Municipal de Medicamentos; Elaborar, monitorar e implementar protocolos de solicitacdo e
dispensacdo de medicamentos, insumos, suplementos conforme Remume. Realizar demais
atividades inerentes ao emprego, bem como o cumprimento das rotinas administrativas

estabelecidas pela coordenacdo da Unidade.

10-Fisioterapeuta - Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacdo especifica da profisséo.
Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relacdo de cuidado centrado no paciente;
participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a
elaboragéo do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; Realizar consulta fisioterapéutica,
anamnese; Solicitar e realizar Inter consulta e encaminhamentos; Realizar agdes de prevencéo,
promocdo, protecdo, educagéo, intervencgdo, recuperacdo, habilitacdo e reabilitagdo do paciente,

Av. Comendador Joaquim Alves, s/n° Centro Historico, Pirenopolis-GO, CEP 72.980000, Fone
3331-3331. e-mail: saude@pirenopolis.go.gov.br



CIDADE DE

PIRENOPOLIS

NOSSO BEM MAIOR!

utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia; Realizar avaliacdo fisica e
cinesiofuncional especifica; Realizar avaliacdo e monitoramento da via aérea natural e artificial;
Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e neuromuscular-esquelética; Aplicar
métodos, técnicas e recursos de expansdo pulmonar, remocdo de secrecdo, fortalecimento
muscular, recondicionamento cardiorrespiratério e suporte ventilatério; Colaborar na formulacéo,
regulamentacdo e implantacdo do Servico de Préticas Integrativas e Complementares conforme

preconizado no Sistema Unico de Saude; Realizar demais atividades inerentes a funcao.

11-Fonoaudiologia - Exercer as atribuicGes dispostas na Legislacdo especifica da profisséo.
Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relagdo de cuidado centrado no paciente;
participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a
elaboracdo do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; Atender pacientes para prevencao,
habilitacdo e reabilitacdo, utilizando protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia;
tratar de pacientes; efetuar avaliacdo e diagnostico fonoaudiologo; orientar pacientes e familiares;
desenvolver programas de prevencdo, promoc¢do da salude e qualidade de vida. Colaborar na
formulacdo, regulamentacdo e implantagdo do Servico de Préticas Integrativas e Complementares
conforme preconizado no Sistema Unico de Salde; Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa

e extensao.

12- Massoterapeuta - Exercer as atribui¢fes dispostas na legislacdo especifica da profissao.
Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relagdo de cuidado centrado no paciente;
participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a
elaboracdo do plano terapéutico. Colaborar na formulacdo, regulamentacdo e implantacdo do
Servigo de Préticas Integrativas e Complementares conforme preconizado no Sistema Unico de
Saude, avaliando, planejando, orientando na execuc¢do do cuidado aplicando procedimentos para

promover a saude e o resgate do equilibrio geral;

13-Médico Veterinario — Atuar em estabelecimentos de interesse a saude de bens de consumo:
inddstria, distribuicdo/comércio e consumo de alimentos tais como, cozinhas industriais,
hipermercados, supermercados, refeitdrios, acougues, abatedouros de animais (SIM, SIP e SIF),
bares, lanchonetes, ambulantes, e congéneres; Atuar em estabelecimentos de interesse a salde —
servicos: seja nas relacionadas a atividades veterindrias (hospitais, clinicas, consultérios,
laboratorios de anélises clinicas e de biotecnologia, estabelecimentos de diagndstico por imagem,

cemitérios, drogarias veterinarias, pet-shops e outras formas de comércio animal, no uso e
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prescricdo de medicamentos sob controle especial), como em outras atividades ndo veterinarias
(hospitais, controladoras de pragas, saneantes domissanitarios, farmécias e drogarias, da industria
de correlatos e cosméticos, de saneamento ambiental); Atuar no contexto zoosanitario em imdveis
comerciais ou residenciais, atendendo as dendncias de maus tratos aos animais e de
irregularidades no saneamento ambiental; Manejo da fauna sinantrdpica (incluindo o controle
integrado de vetores e roedores e 0 manejo populacional de cées e gatos); Atuacdo na implantacéo
do plano de gerenciamento de residuos de servicos de satde, animal ou humana, para os residuos
de origem bioldgico, da destinacdo de cadaveres e carcagas, dos produtos quimicos, fisicos ou
inertes; Acdo integrada com a vigilancia epidemioldgica em surtos alimentares e outros agravos,
transmissiveis ou ndo, no controle de zoonoses emergentes e re-emergentes, nas campanhas de
imunizacdo; Desenvolver e executar programas zoosanitarios, junto as Unidades de Salde e nas

comunidades;

14- Musicoterapeuta - Exercer as atribuicdes dispostas na legislacdo especifica da profisséo.
Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relagdo de cuidado centrado no paciente;
participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a
elaboracdo do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; realizar avaliacOes
musicoterapeuticas iniciais e de processo; estabelecer plano de tratamento aplicando técnicas e
métodos musicoterapéuticos. Colaborar na formulagdo, regulamentacdo e implantacdo do Servico
de Praticas Integrativas e Complementares conforme preconizado no Sistema Unico de Sadde;
utilizar intervencdes musicoterapéuticas para promover saude, qualidade de vida e
desenvolvimento humano na area de promocdo, assisténcia, reabilitacdo e prevencdo de agravos

em saude.

15- Nutricionista - Exercer as atribui¢fes dispostas na legislacao especifica da profissao. Integrar
a equipe multiprofissional; estabelecer uma relacdo de cuidado centrado no paciente; participar
das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a elaboracéo
do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; estabelecer e executar protocolos técnicos do
servigo, de acordo com a legislacdo vigente e as diretrizes atuais relacionadas a assisténcia
nutricional; realizar triagem de risco nutricional e elaborar o diagnostico nutricional, quando
aplicaveis, de acordo com os protocolos técnicos do servico, e colaborar com a implementacao de
técnicas de avaliagdo antropométrica; prescrever a dieta, 0 que inclui a terapia nutricional enteral e
oral, e realizar sua reavaliacdo e adequacdo diariamente com base nas metas nutricionais e nos

protocolos técnicos preestabelecidos, na causa de internacdo, nas morbidades, na condicdo e
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achados clinicos, no diagndstico nutricional e considerando as transicbes entre as vias de
administracdo da terapia nutricional, assim como as interagdes drogas/nutrientes; avaliar a terapia
nutricional parenteral qualitativa e quantitativamente para adequacao as necessidades nutricionais
e a condicéo clinica atual do paciente; Realizar analise critica periodica das diretrizes nacionais e
internacionais de terapia nutricional, aplica-las, no que couber, e disseminar as novas
recomendacdes cientificas entre integrantes da equipe multiprofissional e assistencial em projetos

de educacéo continuada;

16-Cirurgido Dentista - Exercer as atribuicdes dispostas na legislacdo especifica da profisséo.
Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico para o planejamento e a
programacao em salde bucal no territério; Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB
em salde bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de
préteses dentérias (elementar, total e parcial removivel); Coordenar e participar de acGes coletivas
voltadas a promocdo da saude e a prevencdo de doencgas bucais; Acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades referentes a saide com os demais membros da equipe, buscando aproximar
salde bucal e integrar acdes de forma multidisciplinar; Realizar supervisdo do auxiliar em saude
bucal (ASB); Planejar, gerenciar e avaliar as acGes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto
com os outros membros da equipe; Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados
para as pessoas que possuem condi¢des crbnicas no territorio, junto aos demais membros da

equipe;

17- Odontélogo Especialista: Bucomaxilo — Exercer as atribuicdes dispostas na legislacdo
especifica da profissdo. Realizar implantes, enxertos, transplantes e reimplantes; bidpsias; cirurgia
com finalidade protética; cirurgia com finalidade ortoddntica; cirurgia ortognética; e, tratamento
cirurgico de cistos; afeccdes radiculares e Peri radicular; doencas das glandulas salivares; doencas
da articulacdo témporo-mandibular; lesdes de origem traumatica na area bucomaxilo-facial,
malformagBes congénitas ou adquiridas dos maxilares e da mandibula; tumores benignos da
cavidade bucal; tumores malignos da cavidade bucal, quando o especialista devera atuar integrado

em equipe especializada.

18-Odontologo Especialista: Implantodotista - Exercer as atribui¢cGes dispostas na legislacéo
especifica da profissdo. Realizar diagnostico das estruturas 0sseas dos maxilares; diagndstico das

alteracdes das mucosas bucais, e das estruturas de suporte dos elementos dentarios; técnicas e
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procedimentos de laboratorio relativos aos diferentes tipos de prétese a serem executadas sobre 0s
implantes. Técnicas cirdrgicas especificas ou usuais nas colocag¢des de implantes; e, manutencéo e

controle dos implantes.

19-Odontoélogo Especialista: Patologia - Exercer as atribuicdes dispostas na legislacdo especifica

da profissdo; detectar e remocéo de lesdes bucais com encaminhamento para histopatoldgico.

20-Odontologo Especialista: Protese - Exercer as atribuicdes dispostas na legislagdo especifica
da profissdo; realizar diagnostico, progndstico, tratamento e controle dos disturbios cranio
mandibulares e de oclusdo, através da protese fixa, da protese removivel parcial ou total e da
prétese sobre implantes; atividades de laboratorio necessérias a execugao dos trabalhos protéticos;
procedimentos e técnicas de confeccdo de proteses fixas, removiveis parciais e totais como
substituicdo das perdas de substancias dentarias e paradentarias, procedimentos necessarios ao

planejamento, confeccdo e instalacdo de préteses e, manutencao e controle da reabilitacéo;

21-Odontologo Especialista: Odontopediatria - Exercer as atribui¢fes dispostas na legislacédo
especifica da profissdo. Atender e orientar 0s pacientes, criancas e adolescentes; executar
procedimentos odontoldgicos; estabelecer diagndsticos e prognosticos; promover e coordenar
medidas de promocdo e prevencdo da salde e acbes de salde coletiva; atuar em equipes

multidisciplinares e interdisciplinares; realizar demais atividades inerentes a funcao.

22- Odontdlogo Especialista: Endodontista Exercer as atribuicBes dispostas na legislacao
especifica da profissdo. Atender e orientar 0s pacientes, criancas e adolescentes; executar
procedimentos odontoldgicos; estabelecer diagnosticos e prognosticos; promover e coordenar
medidas de promocdo e prevencdo da salde e acBGes de salde coletiva; atuar em equipes

multidisciplinares e interdisciplinares; realizar demais atividades inerentes a funcéo.

23- Psicologo - Exercer as atribuices dispostas na legislacdo especifica da profissdo. Integrar a
equipe multiprofissional; estabelecer uma relacdo de cuidado centrado no paciente; participar das
visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a elaboracdo do
plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento
emocional e 0s processos mentais e sociais dos pacientes com a finalidade de anélise, tratamento e
orientacdo; diagnosticar e avaliar distdrbios emocionais e mentais e de adaptagdo social,
elucidando conflitos e questdes e acompanhando o paciente durante o processo de tratamento ou
cura; Avaliar alteragdes das fungdes cognitivas, buscando diagnéstico ou deteccdo precoce de
sintomas; Promover a reabilitacdo neuropsicologica; Auditar, realizar pericias e emitir laudos,
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gerando informacdes e documentos sobre as condi¢cdes ocupacionais ou incapacidades mentais;
Facilitar, conduzir ou coordenar grupos terapéuticos presenciais e virtuais favorecendo a
expressao de sentimentos e emocdes dos pacientes, sobre seu tratamento e sobre sua experiéncia e
vivéncia; Ampliar a consciéncia adaptativa do doente frente ao ambiente estressor; Prestar
assisténcia segura, humanizada e individualizada aos pacientes criticos; Colaborar na formulacg&o,
regulamentacdo e implantacéo e aplicagdo das Praticas Integrativas e Complementares conforme
preconizado no Sistema Unico de Sadde; Estimular a equipe a perceber suas dificuldades em lidar
com situages criticas, atuando em momentos de grande angustia, com suporte psicolégico para o

fortalecimento do profissional;

24-Psicopedagogo - Exercer as atribuicfes dispostas na Legislacdo especifica da profissao.
Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relagdo de cuidado centrado no paciente;
participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e colaborando com a
elaboracdo do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; realizar intervencdo
psicopedagdgico visando a solucdo dos problemas no processo de aprendizagem, tendo por
enfoque usuario. Realizacdo de diagndstico e intervencdo psicopedagdgico, mediante a utilizacdo
de instrumentos e técnicas proprios de Psicopedagogia; Utilizacdo de métodos, técnicas e
instrumentos psicopedagdgicos que tenham por finalidade a pesquisa, a prevencao, a avaliacdo e a

intervencdo relacionadas com a aprendizagem;

25-Técnico em Enfermagem - Exercer as atribuicBes dispostas na legislacdo especifica da
profissdo. Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos regulamentados
no exercicio de sua profissdo e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros); Realizar procedimentos de enfermagem,
como curativos, administracdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para exames,
lavagem, preparacdo e esterilizacdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo
enfermeiro, de acordo com sua area de atuacdo e regulamentacdo. Praticar cuidado individual,
familiar, coletivo dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor intervencdes que
possam influenciar os processos saude; Conhecer integralmente todos os equipamentos, materiais
e medicamentos disponiveis na ambulancia e realizar manutencdo basica dos mesmos; Executar
prescricbes médicas por telemedicina; Realizar check-list, didrio, dos materiais, equipamentos e
medicamentos da unidade movel, seguindo os padrdes estabelecidos e mantendo a unidade e
Mochilas de Atendimento em perfeito estado de conservacdo e assepsia; Estabelecer contato

radiofonico (ou telefénico) com a central de regulagdo médica e seguir suas orientagcdes; Auxiliar
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a equipe de salde nos gestos basicos de suporte a vida; Auxiliar nas imobilizacdes e transporte de
vitimas; Realizar medidas de reanimacdo cardiorrespiratdria basica; Identificar todos os tipos de

materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a equipe de satde

26-Terapia Ocupacional - Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacdo especifica da profisséo;
Executar métodos e técnicas terapéuticas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a
capacidade mental do paciente; Atender pacientes para prevencdo, habilitagdo e reabilitagéo
utilizando protocolos e procedimentos especificos de terapia ocupacional; Realizar diagnosticos
especificos; analisar condi¢bes dos pacientes; orientar pacientes e familiares; Desenvolver
programas de prevencdo, promog¢do de salde e qualidade de vida; exercer atividades técnico-
cientificas; Avaliar o paciente quanto as suas capacidades e limitacGes; Eleger procedimentos de
habilitacdo para atingir os objetivos propostos a partir da avaliagdo; Facilitar e estimular a
participacdo e colaboracdo do paciente no processo de habilitacdo ou de reabilitacdo; Avaliar 0s
efeitos da terapia, estimular e medir mudancas e evolucdo; Colaborar na formulacdo,
regulamentacdo e implantacdo do Servico de Préticas Integrativas e Complementares conforme
preconizado no Sistema Unico de Salde; Planejar e executar atividades terapéuticas de acordo

com as diretrizes estabelecidos na atencéo psicossocial.

27-MEDICO - Exercer as atribuicdes dispostas na legislacdo especifica da profissdo; Realizar a
atencdo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade; Realizar consultas clinicas,
pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagbes entre outros) em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal), observadas as disposi¢des
legais da profisséo; Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
gue possuem condicBes cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe; Encaminhar,
guando necessario, usuarios a outros pontos de atencéo, respeitando fluxos locais, mantendo sob
sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito; Indicar a necessidade de
internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da
pessoa; Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe; Realizar atendimento na &rea compativel com as funcdes da
medicina preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagnosticos, terapéutica e
acompanhamento dos pacientes, bem como executar qualquer outra atividade que, por sua

natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢bes pertinentes ao cargo e a area; Participar,
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conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensdo; Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de
especialidade; Participar de programa de treinamento, quando convocado; Assessorar, elaborar e
participar de campanhas educativas nos campos da salde publica e da medicina preventiva;
Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de educagdo em
satde visando & melhoria de satde do individuo, da familia e da populacdo em geral; Efetuar
exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar
diversos exames e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades,
aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica em ambulatdrios, hospitais, unidades de
salde, entre outros; Manter registro fisico e informatizado dos pacientes examinados, anotando a
conclusdo diagnostica, o tratamento prescrito e a evolucdo da doenca; Realizar atendimento
individual, coletivo e interdisciplinar a pacientes; Efetuar a notificacdo compulsoria de doencas;
Realizar reunides com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar informacdes e
orientacOes sobre a doenca e o tratamento a ser realizado; Prestar informagdes do processo salde-
doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis; Participar de grupos terapéuticos
através de reunides realizadas com grupos de pacientes especificos para prestar orientacdes e
tratamentos e proporcionar a troca de experiéncias entre os pacientes; Participar de reunides
comunitarias em espacgos publicos privados ou em comunidades, visando a divulgacdo de fatores
de risco que favorecem enfermidades; Promover reunides com profissionais da area para discutir
conduta a ser tomada em casos clinicos mais complexos; Participar dos processos de avaliacdo da
equipe e dos servicos prestados a populacdo; Realizar diagnéstico da comunidade e levantar
indicadores de salde da comunidade para avaliagdo do impacto das acBes em saude
implementadas por equipe; Representar, quando designado, a Secretaria Municipal na qual esta
lotado em Conselhos, Comissdes, reunibes com as demais Secretarias Municipais; Participar de
processos de aquisicdo de servigos, insumos e equipamentos relativos a sua area; Orientar e zelar
pela preservagdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua
especialidade, observando a sua correta utilizacdo; Utilizar equipamentos de prote¢édo individual
conforme preconizado pela ANVISA; Orientar os servidores que o auxiliam na execucdo das
tarefas tipicas do cargo; Realizar outras atribuicdes afins. AREAS DE ATUACAO: (Apresentar
habilitacdo especifica).
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