CIDADE DE ,

PIRENOPOLIS

NOSSO BEM MAIOR Fundo Municipal de Saude

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2024

DispOe sobre o Edital de Chamamento Publico, Processo
administrativo n® 2023010517, sobre o credenciamento
de profissionais n° 01/2024, para, de forma
complementar, atender os usuarios do Sistema Unico de
Saude do Municipio de Pirendpolis junto a Secretaria
Municipal de Saude de Pirendpolis, Goias, nos termos e
condigdes que se seguem:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PIRENOPOLIS, Estado de Goids, inscrito
sob o CNPJ n© 11.409.678/0001-49, com sede na Av. Comendador Joaquim Alves, s/n%, Centro
Historico, Pirendpolis, Goias, neste ato representado por seu Gestor o Senhor MARCELO OLIVEIRA
PEREIRA, nomeado pela Portaria n® 4.142 , de 23 de Janeiro de 2023 , no uso de suas atribuicoes
legais TORNA PUBLICO aos interessados a abertura de procedimento complementar de
credenciamento, para contratagBes paralela e ndo excludentes de pessoas fisicas ou pessoas juridicas,
visando a contratacdo de profissionais na area de Saude para atender os usuarios do Sistema Unico
de Saude, de forma complementar, na execugdo de servigos de salde junto a Rede Publica de Saude
Municipal, a partir do dia 18 de marco de 2024, as 8:00 horas, horario de Brasilia.

O requerimento de credenciamento e os documentos de pessoas fisicas ou pessoas juridicas,
interessadas deverao ser anexados na plataforma do CRENDENCIAMENTO SUS no LINK:
http://sistema.credenciamentosus.com.br/ conforme determina o presente Edital.

1. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1. A presente contratacdo fundamenta-se no Art. 199, § 1° da Constituicao Federal, na Lei Federal
n°. 8080/90, que dispde sobre as condigbes para a promogado, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, no art. 79, I, da Lei n°® 14.133/2021,
na Portaria n° 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Saude, bem como nas Instrucdes
Normativas n® 007/2016 e 001/2017 do TCM/GO - Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de
Goias, demais legislacbes pertinentes, e dos principios constitucionais que regem os atos da
Administracdo Publica e normas gerais constantes neste edital.

1.2. A inexigibilidade de licitagdo para o presente procedimento se fundamenta no art. 74, inc. 1V,
da Lei n° 14.133/2021, em razao da inviabilidade de competicao motivada pelo interesse da
administracdo em contar com a maior numero possivel de credenciados, conforme declaracdo de
inexigibilidade n° 02/2024, exarada no processo administrativo n® 2023010517.

1.3. Os profissionais credenciados considerados aptos serdao convocados para assinar o contrato
mediante publicagdo da lista no Diario Oficial do Municipio, com prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis para a assinatura do termo, sob pena de se convocar o préoximo habilitado.

1.4. A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste edital, os interessados poderdo protocolar
a documentagao exigida para credenciamento.

2. DO OBJETO

2.1. O presente credenciamento destina-se a credenciar pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras
de servigos na area de saude, para atuarem junto ao Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis, Goias,
conforme condicOes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.2. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo do Fundo Municipal de Salude de
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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 prestagao dos servicos, ndo
havera qualquer tipo de vinculo empregaticio entre o credenciado e o Municipio de Pirendpolis, por
intermédio do Fundo Municipal de Saude, incluindo as unidades que venham a ser criadas ou
reativadas na vigéncia deste Edital, sempre em atendimento a necessidade e ao interesse dos servicos
de salde, conforme disponibilizado no edital;

2.4. O profissional contratado prestara o servico junto a Rede Municipal de Saude deste municipio,
podendo a qualquer tempo da vigéncia do contrato, sem aviso prévio, ser designado pelo Fundo
Municipal de Saude, para execucao de suas atividades em qualquer outra unidade, independente da
unidade de sua lotagao, de acordo com as necessidades verificadas pela CREDENCIANTE.

3. DAS INSCRICOES

3.1. Os profissionais interessados a realizarem servigos complementares junto a Rede Municipal de
Saude, deverdo anexar no sistema toda a documentacdo descrita no ANEXO III, mediante abertura
de processo, selecionando o servico Credenciamento profissionais de Saude na plataforma de Processo
Eletronico Digital — PED (Servigo Credenciamento Saude), disponivel no portal do contribuinte da
Prefeitura de Pirendpolis, no link https://www.prefeitura de pirendpolis.go.gov.br, e no Portal Nacional
de Contratacbes (PNCP) https://www.gov.br/pncp/pt-br/pncp.,
http://sistema.credenciamentosus.com.br/

3.2. O presente Edital tera validade até 31 de dezembro de 2024;

3.3. Os servicos a serem contratados referem-se a uma base territorial populacional, e estdo sendo
ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da salde, compatibilizando-se a demanda
interna do Municipio de Pirendpolis, sempre adstrita a necessidade publica e com a disponibilidade de
recursos financeiros e orcamentarios;

3.4. O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos no pelo sitio oficial do Municipio de Pirenépolis:
www.pirendpolis.go.gov.br no Portal Nacional de Contratagdes (PNCP)
https://www.gov.br/pncp/pt-br/pncp e http://sistema.credenciamentosus.com.br/

3.5. A documentagdo exigida neste Edital devera ser protocolada mediante abertura de processo
na plataforma de Processo Eletronico Digital - PED (Servico Credenciamento Saude), disponivel no
portal da Prefeitura de Pirendpolis, no link https://www.prefeitura de pirendpolis.go.gov.br, a partir
das 08 horas, do dia 18 de marco de 2024 até as 17 horas do dia 31/12/2024;

4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Sdo requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou firmar o
respectivo contrato de credenciamento com a Administragao Publica:

a) Nacionalidade Brasileira;
b) Idade minima de 18 anos;
C) Quitacdo com as obrigagdes militares e eleitorais;
d) Nivel de Escolaridade exigido para o exercicio da atividade profissional;
e) Titularidade da especialidade pretendida registrada no conselho profissional;
f) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.
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g) Aptidéo fisica e mental.

4.2. Pessoas fisicas e pessoas juridicas, legalmente constituidas, habilitadas, com idoneidade
econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal e trabalhista, que ndo tenham sofrido penalidade de
suspensao ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e que satisfacam as condicdes
fixadas neste edital e anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Fundo Municipal de Saude
de Pirendpolis.

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

4.4. E vedada a celebragdo de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento dos requisitos
do item 3.1, observando, ainda, a vedacao da participacao de profissional ja ocupante de cargo
efetivo neste municipio, conforme art. 9.9, § 1°, da Lei 14.133/2021.

4.4.1. O interessado a participar do presente edital, detentor de cargo efetivo de outro ente
federativo, excecdo ao subitem anterior, podera participar, desde que a carga horaria seja compativel
com 0 servigo a ser executado;

4.5. Nao poderao participar do credenciamento:

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

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

4.6. E obrigatéria a apresentacdo de toda a documentagdo prevista no Anexo III e /ou IV deste
Edital em formato PDF;

5. DO PROTOCOLO DA DOCUMENTACAO DO CREDENCIAMENTO

5.1. Para enviar a documentacdo o Proponente devera realizar cadastro na plataforma de Processo
Eletronico Digital - PED, disponivel no site da Prefeitura de Pirendpolis, no link https://www.prefeitura
de pirendpolis.go.gov.br/ http://sistema.credenciamentosus.com.br/

5.2. As orientagdes detalhadas para cadastro e abertura de processo de Credenciamento de
profissionais de Salde, sdo as previstas no Anexo XII e /ou IV deste Edital;

5.3. O protocolo dos documentos previstos nos Anexos deste Edital para o processo de
credenciamento implicara na declaracdo expressa de concordancia com todas as normas estabelecidas
no presente edital e na Lei n°. 14.133/2021 e nas instrugdes do Tribunal de Contas dos Municipio de
Pirendpolis, e atos normativos expedidos pelo Fundo Municipal de Saulde;

5.4. Toda a documentagdo prevista no Anexo III e / ou IV devera ser digitalizada em formato
PDF;

5.5. A veracidade das informacdes contidas nas documentagoes apresentadas é de responsabilidade
exclusiva do profissional proponente;

5.6. O proponente devera apresentar os anexos com todos os campos preenchidos e em formato
PDF;

5.7. 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.

5.8. Este edital tera validade até 31 de dezembro de 2024.

5.9. Cada interessado podera efetuar somente 01 (uma) inscricdo neste Credenciamento, ndo
podendo estar relacionado no rol de credenciamento de mais de uma categoria, sendo canceladas
todas as inscrigoes e eventuais habilitados caso haja desacordo com a previsdo editalicia.
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5.10. A comissdo, apds avaliacdo dos documentos, cargos e carga horaria, podera realizar o
chamamento do Credenciado para a vaga que estiver disponivel pelo Fundo Municipal de Salde, caso
o credenciado realize o credenciamento para uma carga horaria que ndo tiver vaga para o horario
escolhido podera assumir a vaga existente, e este assume que concorda que recebera seu honorario
conforme tabela de preco contida no item do quadro I, de acordo com este edital;

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

6. DOS CRITERIOS PARA AVALIAGAO

6.1. A Comissdo Especial de Credenciamento sera responsavel por divulgar no Diario Oficial do
Municipio (DOM) de Pirendpolis € no Portal Nacional de Contratacbes Publicas — PNCP - a ordem
cronolodgica dos protocolos das propostas, conforme registrado na plataforma de Processo Eletrénico
Digital - PED;

6.2. Naforma do inciso II, paragrafo Unico, artigo 79, da Lei n® 14.133/2021, ndo podendo o Fundo
Municipal de Saude contratar imediata e simultaneamente todos os credenciados, serd adotado o
critério de ordem cronoldgica de inscricdo no Sistema Credenciamento SUS, para a distribuicdo da
demanda;

6.3. Compete a Comissdo realizar a analise das documentacGes observando a ordem cronolodgica
da inscricdo no sitema Credenciamento SUS, fazendo publicar em seguida no DOM e no Portal Nacional
de Contratacdes Publicas — PNCP a condicdo de habilitacdo ou inabilitacdo do proponente, de acordo
com a necessidade da Administracdo Publica;

6.4. Nado serao habilitados, os proponentes que apresentarem as documentagdes e/ou propostas
incompletas, ou em desacordo ao exigido por este Edital e seus anexos;

6.5. O Proponente devera acompanhar a tramitagdo e analise da Comissdo no site da Prefeitura de
Pirenodpolis, no link https://www. pirenopolis.go.gov.br/ http://sistema.credenciamentosus.com.br/,
informando o nimero do protocolo de seu processo.

7. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO E INABILITACAO

7.1. Nao poderdo habilitar-se no presente processo:

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

7.3. O profissional que ndo atender ao minimo de qualificagdo necessario ao cargo pretendido;

7.4. Ter sido exonerado ou descredenciado desta Fundo Municipal de Saude, por atos de
indisciplina, ou processo de sindicancia ou irregularidades, ja transitado e julgado;

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

8. DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS, CARGA HORARIA E VALORES

8.1. Os valores referenciais para as categorias profissionais foram aprovados pela Resolugdo n©
05/2024 do Conselho Municipal da Saude e por ato dos outros 6rgaos competentes, conforme
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reproduzidos na quadro sindptico abaixo:

Quadro I - TITULAR - ESF, EMAD, CAPS, SAMU, VIGILANCIA EM SAUDE, CEMUFA, EMAP, Academia
da Saude, Equipe Multiprofissional e afins:

TABELA REFERENCIAL CARGOS/VALORES - CREDENCIAMENTO N2 01/2024 FMS
. Carga Horaria ) . . o Valor Mensal
ltem Categoria Escolaridade Minima Valor Didrio | Min- Max. DIAS .
semanal Referencial
1 |Artesdo 40horas  |Ensino Médio R$ 97,78 18-30 RS 2.200,00
2 |Auxiliar de Satde Bucal 40horas  |Ensino Médio / Certificagdo Especifica R$ 97,78 18-30 RS 2.200,00
3 |Educador Social 40horas  |Ensino Médio / Certificacio Especifica R$ 97,78 18-30 RS 2.200,00
4  |Acupunturista 40horas  |Ensino Superior/ Certificagio Especifica RS 200,00 18-30 RS 4.500,00
5  |Acupunturista 30horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
6 |Acupunturista 20horas  |Ensino Superior/ Certificago Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
7 |Auriculoterapeuta 40horas  |Ensino Superior/ Certificacio Especifica RS 200,00 18-30 RS 4.500,00
8  |Auriculoterapeuta 30horas | Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
9 |Auriculoterapeuta 20horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
10 |Assistente Social 40horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 200,00 18-30 RS 4500,00
11 |Assistente Social 30horas | Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
12 |Assistente Social 20horas | Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
13 |Educador Fisico 40horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 200,00 18-30 RS 4500,00
14 |Educador Fisico 30horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
15 |Educadar Fisico 20horas | Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
16 |Enfermeiro 40horas  |Ensino Superior/ Certificaio Especifica RS 200,00 18-30 RS 4500,00
17 |Enfermeiro 30horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
18 |Enfermeiro 20horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
19 |Farmacéutico 40horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 200,00 18-30 RS 4500,00
20 |Farmacéutico 30horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
21 |Farmacéutico 20horas  |Ensino Superior/ Certificaggo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
22 |Fisioterapeuta 30horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
23 |Fisioterapeuta 20horas | Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
24 |Fonoaudidlogo 40horas  |Ensino Superior/ Certificagio Especifica RS 355,56 18-30 RS 8.000,00
25 |Fonoaudidlogo 30horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 266,67 18-30 RS 6.000,00
26 |Fonoaudidlogo 20horas  |Ensino Superior/ Certificago Especifica RS 177,78 18-30 RS 4.000,00
27 |Massoterapeuta 40horas  |Ensino Superior/ Certificacio Especifica RS 200,00 18-30 RS 4.500,00
23 |Massoterapeuta 30horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
29 |Massoterapeuta 20horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
30 |Médico Veterinario 40horas  |Ensino Superior/ Certificado Especifica RS 200,00 18-30 RS 4.500,00
31 |Médico Veterinrio 30horas | Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
32 |Médico Veterinrio 20horas | Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
33 |Musicoterapeuta 40horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 200,00 18-30 RS 4.500,00
34 |Musicoterapeuta 30horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
35 |Musicoterapeuta 20horas | Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
36 |Nutricionista 40horas  |Ensino Superior/ Certificaio Especifica RS 200,00 18-30 RS 4500,00
37 |Nutricionista 30horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
38 |Nutricionista 20horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
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i valor de RS 30,00 {trinta reaig], a titulo de auxil

i deslacamenta.

Item Categoria Cargaforar Escolaridade Minima Valor Didrio | Min- Max. DIAS Valo ME'THI
semanal Referencial
39 |Psicologo 40horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 200,00 18-30 RS 4.500,00
40 |Psicélogo 30horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 150,00 1830 RS 3.375,00
41 |psicélogo 20horas  |Ensino Superior/ Certificacio Especifica RS 100,00 1830 RS 2.250,00
42 |Psicopedagogo 40horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 200,00 18-30 RS 4.500,00
43 |Psicopedagogo 30horas  |Ensino Superior/ Certificacio Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
44 |Psicopedagogo 20horas  |Ensino Superior/ Certificagéo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
45 |Terapeuta Ocupacional 40horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 200,00 18-30 RS 4.500,00
46 |Terapeuta Ocupacional 30horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 150,00 18-30 RS 3.375,00
47 |Terapeuta Ocupacional 20 horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 100,00 18-30 RS 2.250,00
48 |Dentista Especialista: Bucomaxilo 20horas  |Ensino Superior/ Certificacio Fspecifica RS 130,00 18-30 RS 2.925,00
49 |Dentista Especialista: Endodontista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 130,00 1830 RS 2.925,00
50 |Dentista Especialista: Patologista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacio Especifica RS 130,00 18-30 RS 2.925,00
51 |Dentista Especialista: Periodiontista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 130,00 1830 RS 2.925,00
52 |Dentista Especialista: Protesista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 130,00 18-30 RS 2.925,00
53 |Dentista Especialista: Odontopediatra 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 130,00 18-30 RS 2.92500
54 |Dentista Especialista: Pacientes Especiais 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 130,00 18-30 RS 2.925,00
55 |Dentista Especialista: Odontologia Hospitalar 20horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 130,00 18-30 RS 2.925,00
57 |Técnico Enfermagem 40horas  |Curso Técnico/ Certificagdo Especifica RS 130,00 18-30 RS 2.925,00
Técnico Enfermagem Plantdo 12
58 Horas (SAMU) |Curso Técnico/ Certificagio Especifica RS 195,00 1830 RS 195,00
59 |Cirurgido Dentista 40horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 222,22 1830 RS 5.000,00
60 |Cirurgido Dentista 30horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 166,67 18-30 RS 3.750,08
61 |Cirurgido Dentista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacio Especifica RS 111,11 18-30 RS 2.500,00
62 |Médico de Familia e Comunidade 40horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 766,67 18-30 RS 17.250,00
63 |Médico Clinico Geral 40horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 720,00 1830 RS 16.200,00
64 |Médico Clinico Geral 20horas  |Ensino Superior/ Certificacio Especifica RS 360,00 18-30 RS 8.100,00
65 [Médico Clinico Geral PLANTAQ 12H |Ensino Superior/ Certificagio Especifica RS 950,00 1830 RS 950,00
66 |Médico Especialista: Dermatologista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 500,00 18-30 RS 11.250,00
67 |Médico Especialista: Endocrinologista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 500,00 18-30 RS 11.250,00
68 |Médico Especialista: Ginecologista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 500,00 18-30 RS 11.250,00
69 |Médico Especialista: Oftalmologista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 500,00 1830 RS 11.250,00
70 |Médico Especialista: Pediatra 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 500,00 18-30 RS 22.500,00
71 |Médico Especialista: Psiquiatra 40horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 1.000,00 18-30 RS 16.875,00
72 |Médico Especialista: Psiquiatra 30horas  |Ensino Superior/ Certificagdo Especifica RS 750,00 18-30 RS 11.250,00
73 |Médico Especialista: Psiquiatra 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 500,00 18-30 RS 11.250,00
74 |Médico Especialista: Ortopedista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacdo Especifica RS 500,00 18-30 RS 11.250,00
75 |Médico Especialista: Ortorrinolaringologista 20horas  |Ensino Superior/ Certificacio Especifica RS 500,00 18-30 RS 11.250,00
76 |Médico Fspecialista: Geriatra 20horas  |Ensino Superior/ Certificacio Fspecifica RS 500,00 18-30 RS 11.250,00
17" | Médico Especialista: Urologista 20horas  |Ensino Superior/ Certificaco Especifica R4 500,00 1830 RS 1125000
0 credenciado designado o5 unidades da Rede Municipal, instaladas fora do perimetro urbano, tera acréscima na diaria 3000 8 8 6000
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9.DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO

9.1. Para habilitarem-se os proponentes deverao apresentar: Requerimento de credenciamento,
devidamente preenchido e assinado, conforme modelo Anexo I; Além deste deverao ser
apresentados os documentos dos ANEXOS III e /ou IV;

10. DA PUBLICIDADE

10.1. A Comissdo de Credenciamento dara a devida publicidade mediante a publicagcdo da lista dos
PROPONENTES habilitados ao credenciamento no Didrio Oficial do Municipio, bem como a
disponibilizacdo no site www.pirendpolis.go.gov.br / http://credenciamentosus.com.br/ e no Portal
Nacional de Contratacdes (PNCP) https://www.gov.br/pncp/pt-br/pncp.

11. DOS PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO E DA AVALIAGAO

11.1. O Credenciamento serd realizado em uma Unica etapa: andlise documental, de carater
eliminatdério, onde sera avaliada nivel de formacdo comprovada, ressaltamos ainda que serdo
habilitados por ordem classificatéria os interessados que primeiro apresentarem os
documentos por completo.

11.2. Apds o recebimento definitivo dos documentos dos interessados em participar do
Credenciamento n°® 01/2024, os mesmos terdo seu conteldo analisado pela Comissdao Especial de
Credenciamento especialmente designada;

11.3. SO serdao aceitos neste procedimento para comprovacao da formacdo académica dos
profissionais, documentos emitidos por Instituicdo de Ensino reconhecidas pelo MEC.

11.4. A seguir, a Comissdo decidira, sobre a habilitacdo dos proponentes, considerando
automaticamente inabilitado, aquele que deixar de apresentar qualquer dos documentos exigidos.

11.5. A simples irregularidade formal, que nao afete o conteddo ou a idoneidade do documento, nao
sera causa de inabilitacdo;

11.6. 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 valor
ativo sobre sua idoneidade e capacidade profissional.

11.7. A Comissao verificara a conformidade de cada documentacdo, em relagdo aos requisitos do
Edital. Faculta-se a Comissao ou autoridade superior, em qualquer fase do procedimento, a promogao
de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do Processo;

11.8. Apds a andlise, sera publicado o resultado com a ordem classificatéria de cada credenciado, e
sera aberto prazo de recurso;

12. DOS RECURSOS

12.1. O PROPONENTE interessado podera impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado da
inabilitacdo e/ou classificacdo no prazo de até 3 (trés) dias contados do primeiro dia Gtil subsequente
a sua publicagdo, com apresentacdo das razdes, devidamente fundamentadas, digitada em 02
(duas) vias, devendo ser protocolados no Protocolo geral da Prefeitura de Pirendpolis, Goias, com sede
na Av. Comendador Joaquim Alves, n°© 28, Centro Histérico, Pirendpolis, Goias;

12.2. A impugnacdo e/ou o recurso interpostos serao apreciados pela Comissao Especial de
Credenciamento no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis da protocolizacdo;
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12.3. Na apreciacdo da impugnagdo e/ou do recurso a Comissao Especial de Credenciamento podera
fazer o juizo proprio de retratacdo ou, ndo o fazendo, elevar os autos a autoridade superior,
devidamente instruidos com as razdes faticas e juridicas, para a competente decisao.

12.4. No protocolo do recurso, nao serao admitidos e recebidos documentos enviados ao
CREDENCIANTE por fax ou e-mail.

13. DA CONVOCAGAO / CONTRATAGCAO

13.1. Serdo convocados todos os credenciados cadastrados, porém, somente contratados aqueles
necessarios para o atendimento das demandas se necessario ao atendimento da demanda.

13.2. O Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis emitird o respectivo instrumento legal de
contratacdo e convocara os proponentes a assinarem o respectivo termo no prazo de 05 cinco dias,
contados da convocacao;

13.3. A celebracdo do Contrato do Profissional sera formalizada apds a verificacdo do atendimento
de todos os requisitos exigidos no presente Edital e a disponibilidade de recursos orgamentarios e
financeiros do Fundo Municipal de Saude de Pirenopolis;

13.4. Para a assinatura do contrato, o proponente habilitado, obrigatoriamente deverd comprovar
titularidade de conta corrente preferencialmente no Banco Itau;

13.5. O pagamento dos servicos prestados pelos profissionais contratados respeitara os critérios e
valores previstos no item 8, Quadro I, do edital, bem como na Resolugcao n® 05/2024, 07 de fevereiro
de 2024, do Conselho Municipal de Salude e da Secretaria Municipal de Saude, e sera realizado apods
a verificacao e certificacdo dos procedimentos realizados pelos profissionais;

13.6. A contratante pagard pelos servicos efetivamente prestados e comprovados até o 10°
(décimo) dia util do més subsequente, apds a regular certificagdo da despesa pela Controladoria Geral
do Municipio.

14. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

14.1. Apoés a assinatura do contrato, o profissional devera se apresentar para inicio imediato para a
execucao dos servicos;

14.2. O profissional devera cumprir as metas obrigatorias estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Salude e sua coordenagao e termos contidos neste edital e anexos ao Processo Administrativo
2023010517, executando o quantitativo de plantdes/procedimentos semanal e mensal conforme
necessidade da unidade;

14.3. Apods a habilitacao e assinatura do contrato, os credenciados deverdo se apresentar para inicio
imediato;

14.4. Os servigos serdo realizados nas unidades de atendimento que compdem a rede municipal de
saude desta cidade, sempre priorizando o descrito nos itens 2.4, dentre outros;

14.5. Os credenciados prestarao seus servigos nos locais determinados pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme sua necessidade, ora descrita nos itens 2.4, dentre outros;

14.6. O CREDENCIADO prestara os servicos, de acordo com as normas, necessidades e interesses
da Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com o perfil de atendimento da unidade de salude
na qual presta os servigos, bem como das Resolugbes do Ministério da Salde e normas pertinentes;

15. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE CONTRATANTE
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15.1. Acompanhar e fiscalizar a execugcdo do contrato;
15.2. Proceder o pagamento, na forma e prazo pactuados;

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

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

15.5. Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacdes estabelecidas no presente Edital e no contrato a
ser firmado entre as partes, devendo o gestor da unidade local fiscalizar a execucdao das obrigagoes
contratadas, dirimir davidas e orientar o CREDENCIADO no tocante as divergéncias ou inovagdes na
politica administrativa e assistencial do CREDENCIANTE;

15.6. O CREDENCIANTE se compromete emitir relatério mensal por meio do Coordenador Geral da
unidade de Saude onde o CREDENCIADO estiver prestando servico, a fim de certificar e comprovar
os atendimentos realizados;

15.7. O CREDENCIANTE designara fiscal para acompanhar a fiel execucdo do respectivo termo
contratual, ficando todo e qualquer pagamento submetido a certificacdo da perfeita e adequada
execucao do objeto deste Edital;

16. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO / CONTRATADO

16.1. Devera o Credenciado:

16.1.1. Observar com rigor a pontualidade e assiduidade a execucdao do objeto deste edital,
ficando sujeito a multa em caso de descumprimento.

16.1.2. Manter, durante a vigéncia do contrato, regularizadas todas as condicdes de habilitacado
e que informem toda e qualquer alteracdo na documentacdo referente a sua habilitagdo juridica,
gualificacdo técnica, qualificacdo econbmico-financeira e regularidade fiscal e trabalhista
relacionadas as condicdes de credenciamento.

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

16.1.4. Responsabilizar-se pela alimentagdo dos sistemas utilizados pelo Ministério da Saude e
Fundo Municipal de Saude de Pirenopolis, conforme atribuicGes de seu cargo;

16.1.5. Devera integrar, no caso de profissional médico, a Junta Médica do Municipio, bem como
ser o responsavel técnico do Fundo Municipal de Saude, quando convocado, ndo cabendo
remuneracdo complementar. A recusa implicara na imediata rescisdo do Contrato.

16.1.6. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicagéo
as atribuicdes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total
responsabilidade;

16.1.7. Observar as normas legais e regulamentares pertinentes a CREDENCIANTE, quando
aplicaveis a execucdo do objeto contratado;

16.1.8. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informagdes requeridas,
ressalvadas as protegidas por sigilo, na forma da lei;

16.1.9. Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as
irregularidades que tiver ciéncia em razao da execugdo do contrato e/ou que constituam
obstaculo a sua fiel execugdo;
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16.1.10. Zelar pela economia do material e pela conservacdao do patriménio publico, colocado a
sua disposicao para execucdao do objeto deste contrato;

16.1.11. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

16.2. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato em
decorréncia da execugao deste contrato;

16.3. Executar pessoalmente o objeto contratado, nao transferi-lo, no todo ou em parte, a terceiros;
16.4. Nao promover manifestacao de apreco ou desapreco, no local de execucao do contrato;

16.5. Nao retirar do local de execucdo do contrato, sem prévia autorizacdo, por escrito, do
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razdo deste Contrato;

16.6. Nao praticar atos de comércio de bens e/ou servicos no local onde executa o objeto deste
contrato;

16.7. Nao valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em
detrimento da dignidade da Administracdo Publica;

16.8. Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execucdo do presente contrato ou contrarias
a politica da Rede Municipal de Saude de Pirendpolis;

16.9. Ndo praticar em razao da execucgdo deste contrato, ato definido como crime e/ou contravencao,
ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes previstas em lei;

16.10.N3ao opor resisténcia injustificada a execucdo dos servigos objeto deste contrato;

16.11.N3o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servicos objeto deste
contrato, colocados a sua disposicdo em razao deste, em servigos ou atividades particulares;

16.12.0 CREDENCIADO se compromete a disponibilizar a CREDENCIANTE, de acordo com as
necessidades desta, a quantidade integral de horas de servico, a serem executadas nas Unidades
Municipais de Saude;

16.13.Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

16.14.0 credenciado obriga-se, além da rigorosa observancia das regras insertas no contrato e na
consequéncia da execucdo do objeto contratual. Sera de exclusiva responsabilidade do credenciado a
obrigacdo de reparar os prejuizos que vier a causar a quem quer que seja;

16.15.0 credenciado sera Unico e exclusivamente responsavel, em qualquer caso, por todos os danos
e prejuizos, de qualquer natureza, que causar ao Municipio, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo na execugdao do contrato, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pela Administragdo Publica, nos termos do art. 120 da Lei Federal n® 14.133/2021;

16.16.Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente contrato,
por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua rescisdo.

16.16.1. O descumprimento de qualquer das obrigacdes do credenciado, disposto neste Edital e
no Termo de Contrato a ser celebrado, implicard na imediata rescisdo do contrato, mediante simples
notificagdo, bem como aplicagdo das penalidades cabiveis;

17. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

17.1. Encerrada a fase de recebimento dos requerimentos de credenciamento, sera elaborado
relatdrio, ao qual sera procedida a lavratura dos Termos de Credenciamento;

17.2. As obrigagOes das partes serdo traduzidas no contrato padrdao, bem como as estabelecidas
nos Itens 15 e 16.
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17.3. Por razoes 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 provocacgao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado;

17.4. A anulagdo do presente credenciamento, por motivo de ilegalidade ndo gera obrigacdo de
indenizar. A referida nulidade induz a do contrato.

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

18. DA VIGENCIA DOS CONTRATOS

18.1.A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021,
limitada a 60 (sessenta) meses.

19. DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

19.1. A Contratante pagara, mensalmente, ao credenciado o valor estipulado na tabela, constante
no item 8, quadro I, de acordo com a carga horaria e os servigos prestados;

19.2. O pagamento devera ser realizado mediante apresentacdao de documentos que comprovem que
os servicos foram efetivamente prestados, demonstrando o controle da frequéncia dos profissionais;

19.3. Os valores a serem pagos aos credenciados pelos servicos realizados sdo os definidos e
aprovados pela Resolugcdo n° 05, de 07 de fevereiro de 2024, do Conselho Municipal de Saude e
decreto n® 3.842, de 29 de outubro de 2021, da Secretaria Municipal de Salde, e expressos no Quadro
do Anexo I deste edital;

19.4. Os contratados serdo pagos de acordo com o numero de plantGes/procedimentos realizados
mensalmente, conforme Quadro do Anexo I, deste edital;

19.5. Os precos dos procedimentos e servicos objeto deste credenciamento sdo os expressos em
tabela e submetida a apreciagdo do Conselho Municipal de Salude, e seguem referenciais oficiais do
Sistema Unico de Saude, podendo haver a fixacdo de outros valores desde que amparados em
justificativa técnica e/ou econdmica, bem como em pesquisa de mercado e amplamente divulgados;

19.6. Em caso de prorrogacao do contrato, os valores somente poderao ser reajustados caso haja
aprovacao de novos valores vinculados a tabela e mediante a aprovacdo de Resolucdo pelo Conselho
Municipal de Saude, nos termos do paragrafo Unico do art. 10 da IN n® 00007/2016 do TCM/GO;

19.7. Caso o credenciado seja designado as Unidades da Rede Municipal, instaladas fora do perimetro
urbano o valor da diaria serd acrescida de R$30,00 (trinta reais), a titulo de auxilio deslocamento.

20.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

20. Os recursos decorrentes do presente Edital serdao executados com previsdao na natureza da
despesa sob na seguinte forma:

Dotacao Orcamentaria:
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Fundo Municipal de Saude

ORGA0: SAUDE ORCAMENTARIA “ DEspesa | FONTE
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gzuigzcretarla Municipal de FICHA 20240339 gjutros Servicos
Manutengéq das A’_ciyidades 3.3.90.36
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20.1. Outros recursos financeiros e orcamentarios poderdo ser aportados, desde destinados para
este Unico fim.

21. DA FISCALIZAGAO

21.1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestacdao dos servigos
pelo(a) credenciado(a), podendo proceder o descredenciamento, em casos de negligéncia, impericia,
imprudéncia e descumprimento contratual, observado o devido processo legal;

21.2. A fiscalizacao dos contratos, bem como o acompanhamento de desempenho do prestador de
servico é de responsabilidade da Superintendéncia de Gestdo da Saude, Coordenacdo da Atencdo
Basica da Saude, fiscais e gestores do contrato, observado, ainda, as demais normas aplicaveis ao
processo administrativo, resguardando o contraditorio e a ampla defesa, quando da apuracdo de
irregularidades na execugao dos servicos contratados;

21.3. Verificado o desempenho insatisfatorio e/ou sendo detectadas irregularidades pelo fiscal do
contrato, a Coordenacdo dos servicos de saude que o profissional estard prestando os servicos,
notificard o prestador de servigco a apresentar justificativa formal, no prazo legal, observando o
disposto no Decreto n© 2.271/2019.

22, DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

22.1. Os credenciados contratados serdo responsabilizados administrativamente pela infracdes
previstas nos incisos I a XII do art. 155 da Lei 14.133/2021, podendo lhes ser aplicadas as sangoes
administrativas:
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22.1.1. Adverténcia;
22.1.2. Multa;
22.1.3. Impedimento de licitar e contratar;
22.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar;

22.2. A sancao de multa no percentual de 20% (vinte por cento) do valor do contrato podera ser
aplicada ao responsavel por qualquer das infragGes previstas no art. 155 da Lei n°® 14.133/2021;

22.3. Na aplicagdo da demais sancgbes serdo observados os critérios, regramentos e prazos maximos
estabelecidos no art. 156 da Lei 14.133/2021;

22.4. A aplicagdo das sangdes ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigagdo de reparagao integral
do dano causado a Administracdo Publica;

22.5. Na aplicacao das sancoes, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, contados da data de sua intimacdo;

23. DA RESCISAO

25.1.Constituem motivos de rescisao do contrato:
23.1.1. Descumprimento clausulas contratuais ajustadas;

23.1.2. A subcontratacao total ou parcial do objeto, associacdo da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia total ou parcial das obrigagdes contraidas, bem como a fusdo, cisdo
ou incorporacdo do CREDENCIADO que afetem a boa execucdo do contrato, sem prévio
conhecimento e expressa autorizagdo do Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis;

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

23.1.4. Razobes de interesse publico, devidamente justificadas pela autoridade competente;
23.2. A rescisdo deste Contrato podera ser:
23.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito do Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis;

23.2.2. Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para o Fundo
Municipal de Saude de Pirendpolis;

23.2.3. Judicial, nos termos da legislagao processual.

23.3. A extingdo do Contrato obedecerda ao que preceituam os artigos 137 a 139, da Lei n°
14.133/2021.

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

23.5. A inexecugdo de procedimentos em 30 dias, anotadas em registro préprio, pelo representante
da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizagao deste contrato;

23.6. Razoes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente
justificadas e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do CREDENCIANTE, e
exaradas no processo administrativo a que se refere este Contrato;

23.7. A admissao de concursados.
24. DA PRORROGA(;I'-'\O

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Comendador Joaquim Alves, s/n°. Centro Historico - Pirendpolis-Go, CEP 72980-000.
Fone (62) 3331-3331
E-mail: saude@pirenopolis.go.gov.br
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24.1. De acordo com os artigos 106 e 107, da Lei n© 14.133/2021, desde que haja consenso entre
as partes, o contrato poderad ser prorrogado pelo mesmo periodo mediante assinatura de termo
Aditivo, como também mantido as condigBes iniciais, sendo permitida a atualizacdo do preco com base
em indice legalmente admitido para esse fim, bem como respeitando o ordenamento juridico vigente.

25. DAS DISPOSICOES GERAIS E ESCLARECIMENTOS

25.1. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Especial de Credenciamento do Fundo
Municipal de Saude do Municipio de Pirendpolis;

25.2. Os casos omissos, assim como as duvidas serdo resolvidos com base na Lei n°® 14.133/2021,
cujas normas ficam incorporadas ao presente instrumento, ainda que dela ndao se faca mencgao
expressa, bem como as demais normas pertinentes ao tema;

25.3. A critério do Fundo Municipal de Saude do Municipio de Pirendpolis o presente credenciamento
publico podera ser:

25.3.1. Adiado, por conveniéncia exclusiva da Administracéo;

25.3.2. Revogado, a juizo da Administracdo, se forem consideradas inoportuna ou
inconveniente ao interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta;

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

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

25.5. Outras informacgdes sobre o presente procedimento e quaisquer dados necessarios a
complementacdao das especificacbes poderdo ser obtidas junto ao Fundo Municipal de Saude 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.

25.6. A participacao neste processo de credenciamento pressupde conhecimento do objeto e dos
procedimentos que o integram;

25.7. Podera o Municipio revogar, adiar ou alterar o presente Edital de Chamamento Publico, no todo
ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente,
devidamente justificado;

25.8. Participar deste Edital implica na aceitagdo integral e irretratavel dos presentes termos e seus
anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos;

25.9. O presente Edital e seus Anexos farao parte integrante do contrato, independentemente de
transcrigao;

25.10.As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse
publico;

25.11.0s contratados serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do procedimento de credenciamento;

25.12.A revogacdo ou anulagcdo do Chamamento Publico ndo gera direito a indenizagdo, ressalvadas
as hipéteses descritas na Lei n.© 14.133/2021;

25.13.A Comissdo caberd o exame de toda documentacdo do proponente e conduzir as atividades
correlatas, conforme estabelece o presente Edital;

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Comendador Joaquim Alves, s/n°. Centro Historico - Pirendpolis-Go, CEP 72980-000.
Fone (62) 3331-3331
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26. DO FORO

26.1. Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da licitacdo, ndo resolvidas na esfera
administrativa, serd competente o foro da Comarca de Pirendpolis, Goiads, com exclusdo de qualquer
outro.

27. DOS ANEXOS

27.1. Fazem parte do presente Edital integrando-o de forma plena, independentemente de
transcrigao:

Anexo I: Modelo de Requerimento para Credenciamento;

Anexo II: Curriculum Vitae;

Anexo III: Relacdo de documentagao obrigatorios Pessoa Fisica;

Anexo IV: Relacdo de Documentos obrigatérios Pessoa Juridica;

Anexo V: Declaracdo de veracidade e concordancia;

Anexo VI: Declaracdo de disponibilidade e compatibilidade de carga horaria;

Anexo VII: Declaragdo informando que ndo € proprietario, administrador ou dirigente de empresas
ou prestadores de servicos conveniados com o Sistema Unico de Saulde;

Anexo VIII: Declaracdo que ndo exerco outra fungdo publica;
Anexo IX: Declaragdo que exerce fungdo publica;

Anexo X: Minuta de termo de credenciamento Pessoa Fisica;
Anexo XI: Minuta de termo de credenciamento Pessoa Juridica;

Anexo XII: Orientacbes para Cadastro na Plataforma de Processo Eletronico Digital - PED e
Protocolo de documentos.

Pirendpolis, aos 14 dias de margo de 2024.

MARCELO OLIVEIRA PEREIRA
Gestor do FMS de Pirendpolis

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Comendador Joaquim Alves, s/n°. Centro Historico - Pirendpolis-Go, CEP 72980-000.
Fone (62) 3331-3331
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ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Nome Completo:

CPF:

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

Estado Civil:

Profissdo/Categoria:

N© de Registro no Conselho Regional:

Endereco:

Bairro: Cidade/UF: / CEP: -
Endereco Eletronico:

Telefone: () /C)

Venho por meio deste requerer meu credenciamento no Procedimento n°® 2023010517 cujo o objeto
€ a contratacdo de prestadores de servigos na area da Saude, para o exercicio 2024 aberto pelo Fundo
Municipal de Saude de Pirendpolis, Goids, conforme estabelece o Edital de Credenciamento n©
01/2024.

Declaro que:
a) Me encontro de pleno acordo em credenciar-se para a prestacao dos servigos profissionais;
b) Que o prazo de validade deste requerimento é 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 servigos para qual me candidato;

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

Pirenopolis, de de

Assinatura

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Comendador Joaquim Alves, s/n°. Centro Historico - Pirendpolis-Go, CEP 72980-000.
Fone (62) 3331-3331
E-mail: saude@pirenopolis.go.gov.br
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ANEXO II
CURRUCULUM VITAE;

I- DADOS PESSOAIS

1. NOME (sem abreviaturas):

2. ENDERECO:
3. CIDADE / UF: 4. CEP:
5. TELEFONE FIXO: 6. CELULAR: 7. FAX:
8. EMAIL: 9. DATA DE NASCIMENTO: DD/MM/AAAA
10. NATURALIDADE / UF: 11. NACIONALIDADE:
12. SEXO: 13. RG N© 14. CPF:
()FC )M o
ORGAO EXPEDIDOR:
15. PROFISSAO: 16. REGISTRO PROFISSIONAL:

II-FORMACAO ACADEMICA

CURSOS DE FORMACAO ACADEMICA

CURSO:

INSTITUIGAO:

ANO DE FORMAGAO:

TITULO DE ESPECIALISTA NA AREA DE ATUAGCAO

CURSO:

INSTITUIGCAO:

ANO DE FORMAGAO:

CURSOS _ DE TITULACAO (POS-
GRADUACAO/MESTRADO/DOUTORADO/POS -
DOUTORADO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Comendador Joaquim Alves, s/n°. Centro Historico - Pirendpolis-Go, CEP 72980-000.
Fone (62) 3331-3331
E-mail: saude@pirenopolis.go.gov.br
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CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

III - REGISTRO - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1. REGISTRO DE EMPREGO: a comecar pelo seu cargo atual, liste em ordem cronoldgica
(do mais recente para o mais antigo), todos os empregos que vocé ja teve. Os profissionais
auténomos podem informar os locais em que exerceram a atividade.

A. CARGO ATUAL (OU ULTIMO CARGO, CASO ESTEJA DESEMPREGADO) - INFORMAR A
CONDICAO DE PRESTADOR AUTONOMO

PERIODO:

EMPREGADOR:

B. CARGOS ANTERIORES (EM ORDEM DECRESCENTE)

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Comendador Joaquim Alves, s/n°. Centro Histérico - Pirenépolis-Go, CEP 72980-000.
Fone (62) 3331-3331
E-mail: saude@pirenopolis.go.gov.br
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EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

5. CERTIFICO QUE AS DECLARACOES PRESTADAS SAO VERIDICAS,

COMPLETAS, SEM VICIOS E CONDIZENTES COM MEUS CONHECIMENTOS E MINHA
CONVICCAO.

LOCAL E DATA: ASSINATURA:
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) ANEXO ITT )
RELAGAO DE DOCUMENTAGAO OBRIGATORIOS PESSOA FISICA;

1. Modelo de requerimento para credenciamento (ANEXO I);
2. Curriculum Vitae devidamente preenchido e assinado (ANEXO II);

3. Cdpia da carteira de Inscricdao nos Conselhos Regionais dos profissionais, conforme
legislagOes vigentes;

4. Copia do RG, CPF/MF, ou Carteira de Identidade Profissional;

5. PIS / PASEP / NIT;

6. Comprovante de regularidade perante o Conselho Profissional;

7. Copia do Titulo Eleitoral;

8. Certiddo Negativa de Processos Eticos do Conselho Regional;

9.Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, mediante apresentagao da Certidao 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).

10.Prova de Regularidade junto a Fazenda Estadual,(link exemplificativo:
https://www.economia.go.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=4663&c atid=39

).

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

12.Comprovante de quitacdo do Servico Militar Obrigatério ou Certificado de Dispensa com informacao
atualizada, se homem;

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

14.Certidao negativa Criminal e Civel, expedida pela Justica Estadual; (links exemplificativos
https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1&TipoArea=2&Int
eressePessoal=S e

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

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

16. Cépia do diploma de conclusdo/graduacao de ensino superior, para as profissdes regulamentadas
que assim exigirem;

17. Cépia do Certificado para os cargos que exijam certificagdo especifica;
18. Declaragao de veracidade e Concordancia (ANEXO V);
19. Declaragdo de Disponibilidade e Compatibilidade de Carga horaria (ANEXO VI);

20. Declaragao que informando que nao é proprietér,io, administrador ou dirigente de empresas ou
prestadores de servicos conveniados com o Sistema Unico de Saude (ANEXO VII);

21. Declaragdo que ndo exerco funcgdo publica (ANEXO VIII)e/ou Declaracdo que exerce fungdo publica
(ANEXO IX);

22. Copia de comprovante de enderecgo atualizado;
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) ANEXO IV ]
RELAGAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PESSOA JURIDICA;

DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL PELA PESSOA JURIDICA:

1. Modelo de requerimento para credenciamento (ANEXO I);
2. Curriculum Vitae devidamente preenchido e assinado (ANEXO II);

3. Copia da carteira de Inscricdo nos Conselhos Regionais dos profissionais, conforme
legislagOes vigentes;

4. Copia do RG, CPF/MF, ou Carteira de Identidade Profissional;

5. Comprovante de regularidade perante o Conselho Profissional;

6. Copia do Titulo Eleitoral;

7. Copia de comprovante de endereco atualizado;

8. Certiddo Negativa de Processos Eticos do Conselho Regional;

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

10. Copia do Certificado para os cargos que exijam certificacdo especifica;

11. Declaragao de veracidade e Concordancia (ANEXO V);

12. Declaracao de Disponibilidade e Compatibilidade de Carga horaria (ANEXO VI);

13. Declaragao dos proprietarios, administradores e dirigentes da entidade de que ndo ocupam cargo
de chefia ou funcdo de confianga na Administragdo Publica;

DOCUMENTOS DA PESSOA JURIDICA:
14.Registro comercial, no caso de empresa individual;

15.Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicao
de seus administradores;

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

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

18. Decreto de autorizagao, 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;

19.Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda;

20.Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS
emitida pela Caixa Econdmica Federal, com validade em vigor, conforme Art. 27, alinea “a”, da Lei n.°
8.036, de 11/05/90; https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

21.Certiddao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica ou execugcdo patrimonial expedida pelo domicilio de pessoa fisica; (link
exempleficativo: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublicaPJ?PaginaAtual=1 )

22.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, nos termos do Titulo VII-A da
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Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto- Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943 (NR),
conforme determina a Lei 12.440, de 7 de julho de 2011, que podera ser obtida através do site:
https://cndt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces

23.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).

24.Prova de Regularidade junto a Fazenda Estadual,(link exemplificativo:
https://www.economia.go.gov.br/index.php?option=com content&view=article&id=4663&c atid=39

).

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

https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1&TipoArea=2&Int
eressePessoal=S e

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

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

27. Alvard de Localizacdo e Funcionamento, atualizado, expedido pela Prefeitura da sede do
estabelecimento participante;
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) ANEXO V X
DECLARAGAO DE VERACIDADE E CONCORDANCIA

Declaro para todos os fins que as informacgdes e documentos apresentados sao verdadeiros, bem
como, que concordo com as clausulas estabelecidas no Edital de Credenciamento n® 01/2024 do Fundo

Municipal de Saude de Pirendpolis.

Por ser verdade, firmo o presente.

Pirenopolis, de de

Assinatura
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE E COMPATIBILIDADE DE CARGA HORARIA

Eu, , inscrito (@) no CPF sob o o

no , DECLARO, para fins de comprovacao junto ao Fundo Municipal de
Salde, que POSSUO DISPONIBILIDADE E/OU COMPATIBILIDADE DE CARGA HORARIA para

trabalhar nesta Secretaria, responsabilizando-me penalmente, civilmente e criminalmente na forma

da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Pirenopolis, / /

Assinatura
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ANEXO VII:
DECLARAGCAO INFORMANDO QUE NAO E PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR OU DIRIGENTE
DE EMPRESAS OU PRESTADORES DE SERVICOS CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE
SAUDE;

Declaro para comprovacdo junto & Secretaria Municipal de Salde que NAO SOU PROPRIETARIO,
ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS CONTRATADOS OU CONVENIADOS
com o Sistema Unico de Saude, responsabilizando-me penalmente, civilmente e criminalmente na

forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Pirendpolis, / /

Assinatura
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__ ANEXO VIII o
DECLARAGAO NAO EXERCICIO DE FUNGAO PUBLICA

Declaro para fins de comprovacdo junto ao Fundo Municipal de Salde que NAO EXERCO OUTRA
FUNGCAO PUBLICA, conforme o disposto no artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituicdo Federal em

vigor, responsabilizando-me penalmente, civiimente e criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Pirenépolis, / /_

Assinatura
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) ANEXO IX o
DECLARAGAO DE EXERCICIO DE FUNGAO PUBLICA

Declaro para fins de comprovagdo junto a Secretaria Municipal de Saide que EXERGO FUNCAO
PUBLICA, junto & , onde ocupo o cargo de , e na carga horaria de horas semanais, com admissdo em

/ / . Bem como, que tenho ciéncia do teor do Edital de Credenciamento n©

01/2024, com consequéncias administrativas: rescisdo contratual e multa; e criminais, tais como,

crime de falsidade ideoldgica, art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Pirendpolis, / /

Assinatura
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ANEXO X
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
(Pessoa Fisica)

Processo n°© 2023010517
Termo de Credenciamento n° /2024

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE
CELEBRA O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PIRENOPOLIS E O
SR.(a) .

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRENOPOLIS, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n°. 11.409.672/0001-49, com sede na Av. Comendador

Joaquim Alves, s/n, Centro Histérico, no presente ato representado por seu gestor o Sr. ----

-------------------- , brasileiro, portadora do CPF n® --------------------, residente e
domiciliada na---------======-==-=---mmmooooee , CEP ---------mee- doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e do outro lado e o Sr.(a) , brasileiro (a), profissdo,
portador do CPF n° e do RG n©° ,
PIS n° , residente e domiciliado na , doravante denominada

simplesmente CREDENCIADO.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 O presente termo tem por objeto o credenciamento de profissional para a atuagao no

Sistema Municipal de Saude de Pirenodpolis, Goias, cargo de , conforme

atendimento da demanda do Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis.

2. CLAUSULA SEGUNDA- DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATADO

2.1. A prestagcdo dos servicos ora credenciados ndo implica vinculo empregaticio, nem
exclusividade de colaboragao entre o contratante e contratado.
8§ 1°. O CREDENCIADO reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa

genérica da diregdo nacional do SUS, decorrente da Lei Orgénica da Saude.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O CONTRATANTE pagara mensalmente ao credenciado a importéncia de referente a

quantidade de diarias trabalhadas, na importéncia de R$ ,de acordo com a tabela
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aprovada pelo conselho Municipal de Saide em vigor na data de assinatura deste credenciamento,
até o 10° (décimo) dia util do més subsequente ao fato gerador.
3.2. O valor do presente contrato devera ser depositado no Banco
Conta___ , de titularidade do CREDENCIADO.

3.3. Caso o credenciado seja designado as Unidades da Rede Municipal, instaladas fora do

, Agéncia: ,

perimetro urbano o valor da diaria sera acrescida de R$30,00 (trinta reais), a titulo de auxilio

deslocamento.

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme art. 107 da Lei Federal
n° 14.133/2021, limitada a 60 (sessenta) meses.

5. CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas decorrentes da execucdo deste contrato ocorrerdo por conta da dotacao
orcamentaria:

A oK DOTACAO ELEMENTO DA
ORGAO: SAUDE ORCAMENTARIA DESPESA FONTE
Manutencao das Atividades 05.0506.2527.2153 3.3.90.39 102
da Secretaria Municipal de Outros
Sadde FICHA 20240339 Servicos PJ
Manutengao das Atividades 3.3.90.36
da Secretaria Municipal de 05.0506.2527.2153 I 102
Saude FICHA 20240337 Outros
Servigos PF
Manutencao das Atividades 05.0506.2527.2153 3.3.90.39
da Secretaria Municipal de Outros 107
Saude FICHA 20240340 Servicos P
Manutencao das Atividades 05.0506.2527.2153 3.3.90.36
da Secretaria Municipal de Outros 107
Manutencdo das Atividades 05.0506.2527.2153 3.3.90.39
da Secretaria Municipal de Outros 131
Sadde FICHA 20240341 Servicos PJ

6 - CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

6.1. As partes contratadas se obrigam a cumprir o estabelecimento no presente instrumento,
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em conforme com a Lei Federal n® 14.133/21 e suas alteracdes posteriores, e também ao

seguinte:

6.2. SAO OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE:

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

6.2.2. Pagar o CREDENCIADO os valores consignados, nos dias estabelecidos;

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

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

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

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

6.2.7. Supervisionar a execucdo 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 érgaos competentes, na forma da lei;

6.2.8. Assegurar ao CREDENCIADA, na ocorréncia de resultados de fiscalizagdo se

desfavoravel ao mesmo, amplo direito de defesa;

6.3. SAO OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

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

6.3.2. Atender as solicitacGes emanadas 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 servigos com zelo e dedicagdo, sempre em obediéncia as normas de efeitos
legais emanadas dos 6rgdos pertencentes ao Sistema Municipal de Saude;

6.3.5. Ser zeloso com o trabalho e ser prestativo, nao infringir leis, regulamentos e ordens
emanadas da administracao Municipal ou de legislagdo emanadas do SUS;

6.3.6. Nao faltar ao trabalho sem breve comunicacdo aos seus superiores e seus
consentimentos;

6.3.7. Manter sempre atualizado e corretamente preenchido os prontuarios dos pacientes e
os documentos pertinentes a prestagdo de seus servigos;

6.3.8. Nao utilizar e nem permitir a utilizagdo de pacientes para fins de experimentacao de

qualquer espécie;
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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 6rgdo colegiado de representacao de classe em vigor;

6.3.10. Justificar ao paciente ou seu responsavel por escrito, as razoes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer procedimento ndo previsao no presente
termo de contratacao;

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 Saude
onde prestara seus servicos e do 6rgao de Gestdao Municipal, criticando construtivamente seu
desempenho e colaborar para o aperfeicoamento da qualidade dos servicos de salude;
6.3.13. Cumprir com a normas: Federal, Estadual e Municipal atinente a Saude, bem como
que estejam vinculados 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 autébnomo 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 érgdaos competentes;

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

6.3.16. Sem prejuizo ao acompanhante, da fiscalizagao e da normativa suplementar exercida
pelo CONTRATANTE, e a CREDENCIADA reconhece as prerrogativas institucional dos 6rgdos
normativos pertencentes a unido de conformidade com o que preconiza a art.198, da
constituicdo federal e aos principios contidos nos artigos 7, seus incisos e alineas 8 € 9, inciso
111 da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990;

6.3.17. Realizar mediante solicitagdao do gestor local do SUS, as fiscalizacdes de rotina em
pacientes, documentos e/ou prontuarios médicos de pacientes internados em Unidades de

Salde pertinentes ao Sistema Unico de Satide -SUS ou de instituicdes 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
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando assegurado ao CREDENCIADO (A) o direito de
regresso.

7.1.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste termo pelos o6rgaos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO (a), nos
termos da legislacdo referente a licitagdes 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.
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8. CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DE FREQUENCIA/PRODUCAO

8.1. O CREDENCIADO (A) apresentard mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto (5°) dia
atil do més subsequente a prestacdo dos servigos, os documentos referentes aos servigos

efetivamente prestados (Mapa de Producédo 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 disposicoes
da Lei Federal n © 14.133/21 e alteragdes, Lei Federal n°® 8.080/90, Resolugcao Normativa n°
017 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, Resolugao Municipal de Saude

de Pirendpolis.

10. CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGCAO

10.1. No curso da execugao dos servigos caberd a CONTRATANTE, diretamente ou por quem
vier a indicar um servidor para fiscalizar a fiel observancia das disposicdoes do Termo de

Credenciamento.
11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA RESCISAO

11.1. Considerar-se-a automaticamente rescindido o presente contrato por inadimplemento
contratual, por mUtuo consentimento e por expressa manifestacdo do interessado, mediante
o adimplemento do objeto contratado, ou na forma dos artigos 137 e 138 da Lei Federal n©
14.133/21. Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO (a) reconhece os direitos da

Administracdo, em caso de rescisdao Administrativa prevista no Art.139 da Lei 14.133/21.

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 presenga de duas testemunhas, que também o assinam, depois de
lido e achado conforme.

Pirenépolis, ---- de ------ de 2024

Contratante

Contratado
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ANEXO XI
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
(Pessoa Juridica)

Processo n°© 2023010517
Termo de Credenciamento n° /2024

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE
CELEBRA O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PIRENOPOLIS E A EMPRESA:

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRENOPOLIS, pessoa juridica de direito publico
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 seu gestor o Sr. ===

------------ , brasileiro, portadora do CPF n©----------, residente e domiciliada na -------------
---------- , CEP ------------- doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e do outro
lado a empresa___, inscrita sob o CNPJ n© , com sede administrativa na

, neste ato representada por seu proprietario o Sr. , brasileiro,
profissao , inscrito no CPF n© , € portador 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 atuacao no

Sistema Municipal de Saude de Pirenopolis, Goias, cargo de , conforme

atendimento da demanda do Fundo Municipal de Saude de Pirendpolis.

2. CLAUSULA SEGUNDA- DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATADO

2.1. A prestagdo dos servigos ora credenciados ndo implica vinculo empregaticio, nem
exclusividade de colaboragao entre o contratante e contratado.
8§ 1°. O CREDENCIADO reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa

genérica da direcdo nacional do SUS, decorrente da Lei Orgénica da Saude.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1. O CONTRATANTE pagara mensalmente ao credenciado a importéncia de R$ ,

de acordo com a tabela aprovada pelo conselho Municipal de Salde em vigor na data de

assinatura deste credenciamento, até o 10° (décimo) dia util do més subsequente ao fator
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gerador.
3.2. O valor do presente contrato devera ser depositado no Banco
Agéncia: , Conta , de titularidade do CREDENCIADO.

3.3. Caso o credenciado seja designado as Unidades da Rede Municipal, instaladas fora do

perimetro urbano o valor da diaria sera acrescida de R$30,00 (trinta reais), a titulo de auxilio

deslocamento.

4 CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1.A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses a partir da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021,
limitada a 60 (sessenta) meses.

5. CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1. As despesas decorrentes da execucao deste contrato ocorrerdo por conta da dotacao

orcamentaria:

Lo R A . DOTAGCAO ELEMENTO
ORGAO: SAUDE ORCAMENTARIA DA DESPESA FONTE
Manuteng&o das Atividades | 5.0506.2527.2153 | >-3:90-39 102
da Secretaria Municipal de Outros
Saude FICHA 20240339 Servicos PJ
Manutencao das Atividades 3.3.90.36
da Secretaria Municipal de 05.0506.2527.2153 e 102
Saude FICHA 20240337 | Qutros

Servigos PF
Manutengao das Atividades 05.0506.2527.2153 3.3.90.39
da Secretaria Municipal de Outros 107
Sadlde FICHA 20240340 Servicos PJ
Manutengao das Atividades 05.0506.2527.2153 3.3.90.36
da Secretaria Municipal de Outros 107
Manutengao das Atividades 05.0506.2527.2153 3.3.90.39
da Secretaria Municipal de Outros 131
Salde FICHA 20240341 Servicos PJ

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® 14.133/21 e suas alteragOes posteriores, e também ao

seguinte:

6.2. SAO OBRIGAGOES DO CONTRATANTE:
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6.2.1. Cumprir o aqui pactuado, propiciando todos os meios legais para execugao do objeto
contratual;

6.2.2. Pagar o CREDENCIADO 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 Saude a execucdo dos trabalhos a serem prestados pelo
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 CREDENCIADO (a) espaco fisico dentro das Unidades de saude local, ou
em Unidades de Saude privadas conveniadas pelo profissional necessario ao trabalho do
mesmo;

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

6.2.7. Supervisionar a execucdo 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 érgaos competentes, na forma da lei;

6.2.8. Assegurar ao CREDENCIADA, na ocorréncia de resultados de fiscalizagdo se

desfavoravel ao mesmo, amplo direito de defesa;

6.3. SAO OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

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

6.3.2. Atender as solicitacbes emanadas 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 servigos com zelo e dedicagdo, sempre em obediéncia as normas de efeitos
legais emanadas dos 6rgaos pertencentes ao Sistema Municipal de Saude;

6.3.5. Ser zeloso com o trabalho e ser prestativo, nao infringir leis, regulamentos e ordens
emanadas da administracao Municipal ou de legislagdo emanadas do SUS;

6.3.6. Nao faltar ao trabalho sem breve comunicacdo aos seus superiores e seus
consentimentos;

6.3.7. Manter sempre atualizado e corretamente preenchido os prontuarios dos pacientes e
os documentos pertinentes a prestagao de seus servigos;

6.3.8. Nao utilizar e nem permitir a utilizagdo de pacientes para fins de experimentacao 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 6rgdo colegiado de representagdo de classe em vigor;

6.3.10. Justificar ao paciente ou seu responsavel por escrito, as razées técnicas alegadas
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quando da decisdo da ndo realizacdo de qualquer procedimento ndo previsao no presente
termo de contratacao;

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 Saude
onde prestara seus servicos e do 6rgdo de Gestao Municipal, criticando construtivamente seu
desempenho e colaborar para o aperfeicoamento da qualidade dos servicos de salude;
6.3.13. Cumprir com a normas: Federal, Estadual e Municipal atinente a satide, bem como
que estejam vinculados diretamente com os servigos 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 0s encaminhar aos 6rgaos competentes;

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

6.3.16. Sem prejuizo ao acompanhante, da fiscalizagcao e da normativa suplementar exercida
pelo CONTRATANTE, e a CREDENCIADA reconhece as prerrogativas institucional dos 6rgaos
normativos pertencentes a unido de conformidade com o que preconiza a art.198, da
constituicdo Federal e aos principios contidos nos artigos 7, seus incisos e alineas 8 € 9, inciso
111 da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990;

6.3.17. Realizar mediante solicitacdo do gestor local do SUS, as fiscalizagbes de rotina em
pacientes, documentos e/ou prontuarios médicos de pacientes internados em unidades de
salde pertinentes ao Sistema Unico de Salde -SUS ou de instituicdes 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
orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, ficando assegurado ao CREDENCIADO (A) o direito de
regresso.

7.1.1. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste termo pelos dérgdos
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO (a), nos
termos da legislagdo referente a licitagdes 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 servigos nos estritos termos do art. 14 da Lei Federal
n° 8.078/91.

8. CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTAGCAO DE FREQUENCIA/PRODUGAO

8.1. O CREDENCIADO(A) apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o quinto (5°) dia

atil do més subsequente a prestacdo dos servigos, os documentos referentes aos servigos
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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 disposicdes
da Lei Federal n © 14.133/21 e alteragdes, Lei Federal n° 8.080/90, Resolugao Normativa n©
017 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, Resolugao Municipal de Saude

de Pirendpolis.

10. CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGCAO

10.1. No curso da execucdao dos servigos cabera a CONTRATANTE, diretamente ou por quem
vier a indicar o direito de fiscalizar a fiel observancia das disposicdes do Termo de

Credenciamento.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA RESCISAO

11.1. Considerar-se-a automaticamente rescindido o presente contrato por inadimplemento
contratual, por muUtuo consentimento e por expressa manifestacdo do interessado, mediante
o adimplemento do objeto contratado, ou na forma dos art. 137 e 138 da Lei Federal n©
14.133/21 Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO (a) reconhece os direitos da

Administracdo, em caso de rescisdao Administrativa prevista no Art.139 da Lei 14.133/21.

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 presenga de duas testemunhas, que também o assinam, depois de

lido e achado conforme.

Pirendpolis, ------ de -------- de 2024

Contratante

Contratada
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ANEXO XII

ORIENTAGCOES PARA CADASTRO NA PLATAFORMA DE PROCESSO ELETRONICO
DIGITAL - PED E PROTOCOLO DE DOCUMENTOS

Para acesso a plataforma de Processo Eletronico Digital - PED, o Proponente devera
realizar cadastro na referida plataforma, disponivel no portal do contribuinte da

Prefeitura de Pirenopolis , no link https://www.prefeitura de

pirendpolis.go.gov.br/Internet/Login.aspx / http://sistema.credenciamentosus.com.br/

1. Preencher os dados solicitados ( CPF, Data de nascimento, Primeiro nome da
Mae,Ultimo nome da M&e, Nova Senha, Confirme a Nova Senha);

2. Apds confirmacdo, acessar o link  http://sistema.credenciamentosus.com.br/
digitar o usuario e senha e aguardar que sera direcionado automaticamente para o
Processo Eletronico Digital

- PED;

Selecione o servico: Credenciamento de profissionais de Satde;

Clicar em incluir processo;

Preencher todos os campos do Questionario e clicar em avancar;

Em seguida conferir os dados da Identificacdo e clicar em avancar;

7. Anexar cada documento descrito no Anexo III (Pessoa Fisica) ou Anexo IV
(Pessoa Juridica) deste Edital, em campo préprio, em formato PDF e em seguida

concluir;

OBSERVAGOES:

Apds a conclusdo serd gerado um numero de Protocolo que serad utilizado para

acompanhamento do Processo de Credenciamento;

O cadastro obrigatoriamente devera ser em nome do Solicitante/Proponente;

Caso haja erro no ato de anexar os documentos, o Solicitante/Proponente devera

retornar ao inicio da abertura do Processo.
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ANEXO XIII

ATRIBUICOES CARGOS

01- Artesao - Realizar atividades relacionadas com a execugao de trabalhos em madeira,
couro, argila, tecido, corda e outros, para fins de recuperacao, reabilitacdo e reinsercao
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 atribuicGes dispostas na Legislacdo especifica da
profissdao. 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 elaboragdo do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; Realizar
orientacdo aos individuos, familias, comunidade e instituicdes sobre direitos e deveres
(normas, cddigos e legislacao), servicos e recursos sociais e programas; planejar, coordenar

e avaliar planos, programas e projetos sociais em diferentes areas de atuacdo profissional.

03- Auriculoterapeuta - Exercer as atribuicbes dispostas na legislacdo especifica da
profissao. Implantar novas opcoes terapéuticas com cuidado humanizado, seguro, racional,
com equidade, resolutivo; estabelecer uma relagdo de cuidado centrado no paciente;
colaborar na formulacdo, regulamentacao e implantagao do Servigo 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 atribuicdoes dispostas na Legislacdo especifica
da profissdo. Realizar acGes de promogdo e prevencao em salde bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengdo a saude; Auxiliar
e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas; Realizar o acolhimento do paciente
nos servigos de saude bucal; Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
salide bucal com os demais membros da equipe de salde da familia, buscando aproximar e
integrar acdes de saude de forma multidisciplinar; aplicar medidas de biosseguranca no
armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;
Processar filme radiografico; Selecionar moldeiras; Preparar modelos em gesso; Manipular
materiais de uso odontoldgico; Participar na realizagdo de levantamentos e estudos

epidemioldgicos.

05- Acupunturista - Exercer as atribuicGes dispostas na legislagdo especifica da profissdo.

Implantar novas opcgbes terapéuticas com cuidado humanizado, seguro, racional, com
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equidade, resolutivo; estabelecer uma relagdao de cuidado centrado no paciente; colaborar
na formulacdo, 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;

06- Educador Social - Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacdo especifica da
profissdo. Desenvolver diversas acdes visando o desenvolvimento social, como atividades
recreativas, esportivas, culturais, educativas etc. Atuar como agente provocador de
mudancas sociais. Fazer uso de estratégias para a intervencdo educativa. Atuar na inclusao
social, nas inadaptagbes sociais assim como no favorecimento de autonomias e promocgao
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 criancgas, adultos e idosos nas mais diversas situacdes de vulnerabilidade

social.

07- Educacao Fisica (Bacharel) - Exercer as atribuicbes dispostas na Legislagdo especifica
da profissdo. Realizar agdoes de promogao 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, acdes e
programas de educacdo em saude; promover atividades de educacdo permanente; realizar
visitas domiciliares; trabalhar em rede de servicos inter e intra setoriais; matriciar equipes
da atencdo basica e atencdo especializada; desenvolver acbes de atividade fisica e praticas
corporais inclusivas na saude; estruturar acdes de atividade fisica e praticas corporais na
prevencdo primaria, secundaria e tercidria no SUS; estruturar acdes de atividade fisica e
praticas corporais; orientar e acompanhar as pessoas durante a pratica de exercicios fisicos
ou esportes, desde criangas 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 elaboracdo do plano terapéutico.
Responsavel por coordenar, planejar e supervisionar programas esportivos e recreativos que

visam ao desenvolvimento social dos individuos.

08- Enfermeiro - Exercer as atribuicbes dispostas na Legislagdo especifica da profissdo;
Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e dos
individuos no sistema de informacdo da Atencao Basica vigente, utilizando as informacdes
sistematicamente para a analise da situacdo de salde, considerando as caracteristicas
sociais, economicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as

situagOes a serem acompanhadas no planejamento local; Realizar o cuidado integral a saude
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da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando
necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros),
com atencao especial as populagdes que apresentem necessidades especificas (em situagao
de rua, em medida socioeducativa,etc.); Realizar acdes de atencdo a saude conforme a
necessidade de saude da populacdo local, bem como aquelas previstas nas prioridades,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acdes e
servicos essenciais e ampliados na Rede de Atencdo a Saude (RAS); Garantir a atencdo a
saude da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio da realizacdo de agdes de
promocdo, protecdo e recuperacao da salde, prevencgao de doencgas e agravos e da garantia
de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das agdes programaticas, coletivas
e de vigilancia em salde, e incorporando diversas racionalidades em saulde, inclusive
Praticas Integrativas e Complementares; Participar do acolhimento dos usuarios,
proporcionando atendimento humanizado, realizando classificacdo de risco, identificando as
necessidades de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da
atencdo e Vviabilizando o estabelecimento do vinculo; Responsabilizar-se pelo
acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no que se refere as multiplas
situagdes 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 intervencGes que possam influenciar os
processos saude; Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando necessita de atencao em outros pontos de atencao do sistema de
saude; Utilizar os sistemas de Informacbes vigentes para registro das agdes de saude
executados na RAS, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e
epidemiolégica, e a avaliacdo dos servigos de salde; Contribuir para o processo de regulagao
do acesso a partir da Atencdo Basica, participando da definicdo de fluxos assistenciais na
Rede de Atengdo a Saude (RAS) , bem como da elaboragdo e implementagao de protocolos
e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagao 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 equipes que atuam na atencgdo basica; Prever nos fluxos da RAS entre
os pontos de atengdo de diferentes configuragdes tecnoldgicas a integragao por meio de
servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado;
Instituir agdes para segurancga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir
os eventos adversos; Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificacao

compulséria, bem como outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes
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sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias para o
planejamento de acdes de prevencdo, protecdo e recuperacdao 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
atengao domiciliar a pessoas com problemas de salude controlados/compensados com algum
grau de dependéncia para as atividades da vida diaria com impedimento de deslocar até a
Unidade Basica de Saude; Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando
areas técnicas, profissionais de diferentes formagoes e até mesmo outros niveis de atencdo,
buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano para essa integracao (realizagao de consulta compartilhada reservada aos
profissionais de nivel superior, construcdo 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 avaliagdo sistematica das agdes 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 educagao continuada; Realizar agdes de educacao
em saude a populagado adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens
adequadas as necessidades deste publico; Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS; Identificar parceiros e recursos na
comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais; Acompanhar e registrar no
Sistema de Informagdo da Atengdo Basica e no mapa de acompanhamento do Programa
Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as condicionalidades de
salde das familias beneficidrias; Realizar outras acoes e atividades, de acordo com as
prioridades locais, definidas pelo gestor local. Realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicacdes conforme
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal, observadas as disposicdes legais da profissao;
realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, de
acordo com protocolos estabelecidos; Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condicdes cronicas no territério, 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
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e avaliar as acdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em

conjunto com os outros membros da equipe;

09-Farmacéutico - Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacao especifica da profissdo.
Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relacdao de cuidado centrado no
paciente; participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e
colaborando com a elaboracao do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; acessar,
conhecer, interpretar e organizar as informagdes constantes do prontuario, 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 infusdo, duragdo 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 eficacia terapéutica;
desenvolver as suas funcgdes de acordo com a conveniéncia do servigo; Implementar e
atualizar a Relacdo Municipal de Medicamentos; Elaborar, monitorar e implementar
protocolos de solicitacdo e dispensacao de medicamentos, insumos, suplementos conforme
Remume. Realizar demais atividades inerentes ao emprego, bem como o cumprimento das

rotinas administrativas estabelecidas pela coordenagao da Unidade.

10-Fisioterapeuta - Exercer as atribuicdes dispostas na Legislacdo especifica da profissao.
Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relacdao de cuidado centrado no
paciente; participar das visitas multiprofissionais, discutindo os casos dos pacientes e
colaborando com a elaboragdo do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; Realizar
consulta fisioterapéutica, anamnese; Solicitar e realizar Inter consulta e encaminhamentos;
Realizar agbes de prevencao, promocao, protecao, educacdo, intervengdo, recuperacgao,
habilitacdo e reabilitacdo do paciente, utilizando protocolos e procedimentos especificos de
fisioterapia; Realizar avaliacdo fisica e cinesiofuncional especifica; Realizar avaliagdo e
monitoramento da via aérea natural e artificial; Prescrever e executar terapéutica
cardiorrespiratoria e neuromuscular-esquelética; Aplicar métodos, técnicas e recursos de
expansao pulmonar, remocao de secregao, fortalecimento muscular, recondicionamento
cardiorrespiratorio e suporte ventilatério; Colaborar na formulacdo, regulamentagdo e
implantagdo do Servico de Praticas Integrativas e Complementares conforme preconizado

no Sistema Unico de Salde; Realizar demais atividades inerentes a funcdo.

11-Fonoaudiologia - Exercer as atribuicGes dispostas na Legislacdo especifica da profissao.
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Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relacdao 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 prevencgdo, habilitacdo e reabilitacao, utilizando protocolos e procedimentos
especificos de fonoaudiologia; tratar de pacientes; efetuar avaliacdo e diagnodstico
fonoaudioldgico; orientar pacientes e familiares; desenvolver programas de prevencdo,
promocdo da salde e qualidade de vida. Colaborar na formulacdo, regulamentacdo e
implantacdo do Servigo de Praticas Integrativas e Complementares conforme preconizado

no Sistema Unico de Salde; Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extens3o.

12- Massoterapeuta - Exercer as atribuicdes dispostas na legislacdo especifica da
profissdao. 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 formulagao,
regulamentacdo e implantacdo do Servico de Praticas Integrativas e Complementares
conforme preconizado no Sistema Unico de Saude, avaliando, planejando, orientando na
execugdo do cuidado aplicando procedimentos para promover a salde e o resgate do

equilibrio geral;

13-Médico Veterinario - Atuar em estabelecimentos de interesse a salde de bens de
consumo: industria, 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 saude - servicos: seja nas relacionadas a atividades veterinarias (hospitais,
clinicas, consultorios, laboratérios de analises clinicas e de biotecnologia, estabelecimentos
de diagndstico por imagem, cemitérios, drogarias veterinarias, pet-shops e outras formas
de comércio animal, no uso e prescricdo de medicamentos sob controle especial), como em
outras atividades ndo veterinarias (hospitais, controladoras de pragas, saneantes
domissanitarios, farmacias e drogarias, da industria de correlatos e cosméticos, de
saneamento ambiental); Atuar no contexto zoosanitdrio em imdveis comerciais ou
residenciais, atendendo as denuncias de maus tratos aos animais e de irregularidades no
saneamento ambiental; Manejo da fauna sinantropica (incluindo o controle integrado de
vetores e roedores e 0 manejo populacional de cdes e gatos); Atuacao na implantagdao do
plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude, animal ou humana, para os
residuos de origem bioldgico, da destinacdo de cadaveres e carcacgas, dos produtos quimicos,
fisicos ou inertes; Acgdo integrada com a vigilancia epidemioldgica em surtos alimentares e

outros agravos, transmissiveis ou ndo, no controle de zoonoses emergentes e re-
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emergentes, nas campanhas de imunizacdo; Desenvolver e executar programas

zoosanitarios, junto as Unidades de Saude e nas comunidades;

14- Musicoterapeuta - Exercer as atribuicbes dispostas na legislacdo especifica da
profissdo. Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relacao 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
avaliagcbes musicoterapeuticas iniciais e de processo; estabelecer plano de tratamento
aplicando técnicas e métodos musicoterapéuticos. Colaborar na formulacdo, regulamentacdo
e implantacdo do Servico de Praticas Integrativas e Complementares conforme preconizado
no Sistema Unico de Salde; utilizar intervencdes musicoterapéuticas para promover salde,
qualidade de vida e desenvolvimento humano na area de promogao, assisténcia, reabilitacdo

e prevencao de agravos em saude.

15- Nutricionista - Exercer as atribuicbes dispostas na legislagdo 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;
estabelecer e executar protocolos técnicos do servigo, de acordo com a legislagdo vigente e
as diretrizes atuais relacionadas a assisténcia nutricional; realizar triagem de risco
nutricional e elaborar o diagndstico nutricional, quando aplicaveis, de acordo com os
protocolos técnicos do servico, e colaborar com a implementacdo de técnicas de avaliagdo
antropométrica; prescrever a dieta, o que inclui a terapia nutricional enteral e oral, e realizar
sua reavaliacao e adequacdao diariamente com base nas metas nutricionais e nos protocolos
técnicos preestabelecidos, na causa de internacao, nas morbidades, na condicdo e 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 adequacdao as
necessidades nutricionais e a condicdo 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 recomendacgles cientificas entre integrantes da equipe

multiprofissional e assistencial em projetos de educagdo continuada;

16-Cirurgidao Dentista - Exercer as atribuicbes dispostas na legislacdo especifica da
profissdo. Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacdo em salde bucal no territorio; 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,
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adaptacdo e acompanhamento de préteses dentarias (elementar, total e parcial removivel);
Coordenar e participar de agoes coletivas voltadas a promocao da saude e a prevencdo de
doencas bucais; Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude com os
demais membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar acdes de forma
multidisciplinar; Realizar supervisdo do auxiliar em saldde bucal (ASB); Planejar, gerenciar
e avaliar as acOes 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 condigdes cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;

17- Odontdélogo Especialista: Bucomaxilo - Exercer as atribuigdes dispostas na
legislagdo especifica da profissdo. Realizar implantes, enxertos, transplantes e reimplantes;
bidpsias; cirurgia com finalidade protética; cirurgia com finalidade ortoddntica; cirurgia
ortognatica; e, tratamento cirdrgico de cistos; afeccdes radiculares e Peri radicular; doengas
das glandulas salivares; doencas da articulacdo témporo-mandibular; lesGes de origem
traumatica na area bucomaxilo-facial; malformacgoes congénitas ou adquiridas dos maxilares
e da mandibula; tumores benignos da cavidade bucal; tumores malignos da cavidade bucal,

qguando o especialista devera atuar integrado em equipe especializada.

18-Odontdlogo Especialista: Implantodontista - Exercer as atribuicbes dispostas na
legislagao especifica da profissdo. Realizar diagnéstico das estruturas ésseas dos maxilares;
diagnostico das alteragGes das mucosas bucais, e das estruturas de suporte dos elementos
dentarios; técnicas e procedimentos de laboratorio relativos aos diferentes tipos de prétese
a serem executadas sobre os implantes. Técnicas cirurgicas especificas ou usuais nas

colocacdes de implantes; e, manutencao e controle dos implantes.

19-Odontdlogo Especialista: Patologia - Exercer as atribuicGes dispostas na legislagdo
especifica da profissdo; detectar e remocao de lesdes bucais com encaminhamento para

histopatoldgico.

20-Odontologo Especialista: Protese - Exercer as atribuigdes dispostas na legislagao
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 protese sobre implantes; atividades de laboratério necessarias a
execugdo dos trabalhos protéticos; procedimentos e técnicas de confeccao de proteses fixas,
removiveis parciais e totais como substituicdo das perdas de substancias dentarias e
paradentarias, procedimentos necessarios ao planejamento, confeccdo e instalagdo de

proteses e, manutengdo e controle da reabilitagdo;

21-Odontologo Especialista: Odontopediatria - Exercer as atribuicbes dispostas na
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legislacdo especifica da profissdo. Atender e orientar os pacientes, criancas e adolescentes;
executar procedimentos odontoldgicos; estabelecer diagnosticos e progndsticos; promover
e coordenar medidas de promogao e prevencdo da salde e acbes de saude coletiva; atuar
em equipes multidisciplinares e interdisciplinares; realizar demais atividades inerentes a

funcao.

22- Odontodlogo Especialista: Endodontista Exercer as atribuicdes dispostas na
legislacdo especifica da profissdo. Atender e orientar os pacientes, criancas e adolescentes;
executar procedimentos odontoldgicos; estabelecer diagnosticos e progndsticos; promover
e coordenar medidas de promocdo e prevencdao da saude e acdes de salde coletiva; atuar
em equipes multidisciplinares e interdisciplinares; realizar demais atividades inerentes a

funcdo.

23- Psicllogo - Exercer as atribuicdes dispostas na legislacdo especifica da profissao.
Integrar a equipe multiprofissional; estabelecer uma relagédo 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 os processos mentais e sociais dos
pacientes com a finalidade de analise, tratamento e orientagdo; diagnosticar e avaliar
disturbios emocionais e mentais e de adaptacgdao social, elucidando conflitos e questbes e
acompanhando o paciente durante o processo de tratamento ou cura; Avaliar alteracdes das
fungdes cognitivas, buscando diagnostico ou detecgdo precoce de sintomas; Promover a
reabilitacdo neuropsicoldgica; Auditar, realizar pericias e emitir laudos, gerando informacodes
e documentos sobre as condigdes ocupacionais ou incapacidades mentais; Facilitar, conduzir
ou coordenar grupos terapéuticos presenciais e virtuais favorecendo a expressdo 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
formulagdo, regulamentacdo e implantacdo e aplicagdo das Praticas Integrativas e
Complementares conforme preconizado no Sistema Unico de Salde; Estimular a equipe a
perceber suas dificuldades em lidar com situagdes criticas, atuando em momentos de grande

angustia, com suporte psicoldgico para o fortalecimento do profissional;

24-Psicopedagogo - Exercer as atribuigdes dispostas na Legislagdo 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 elaboracédo do plano terapéutico, conforme a rotina da unidade; realizar

intervencdo psicopedagogico visando a solugdo dos problemas no processo de
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aprendizagem, tendo por enfoque usudario. Realizacdo de diagndstico e intervengao
psicopedagdgico, mediante a utilizacdo de instrumentos e técnicas préprios de
Psicopedagogia; Utilizacdo de métodos, técnicas e instrumentos psicopedagdgicos que
tenham por finalidade a pesquisa, a prevengao, a avaliacao e a intervencdo relacionadas

com a aprendizagem;

25-Técnico em Enfermagem - Exercer as atribuicdes dispostas na legislacao especifica da
profissdo. Participar das atividades de atencdo a salde realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagbes, entre outros); Realizar
procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de medicamentos, vacinas,
coleta de material para exames, lavagem, preparacao e esterilizacdo de materiais, entre
outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area de atuacdo e
regulamentagdo. Praticar cuidado individual, familiar, coletivo dirigido a pessoas, familias e
grupos sociais, visando propor intervengées que possam influenciar os processos saude;
Conhecer integralmente todos os equipamentos, materiais e medicamentos disponiveis na
ambuléncia e realizar manutengdo basica dos mesmos; Executar prescricdes médicas por
telemedicina; Realizar check-list, diario, dos materiais, equipamentos e medicamentos da
unidade movel, seguindo os padries estabelecidos e mantendo a unidade e Mochilas de
Atendimento em perfeito estado de conservagdo e assepsia; Estabelecer contato radiofénico
(ou telefonico) com a central de regulacdo médica e seguir suas orientacGes; Auxiliar a
equipe de saude nos gestos bdasicos de suporte a vida; Auxiliar nas imobilizacbes e
transporte de vitimas; Realizar medidas de reanimacgao cardiorrespiratoria basica; Identificar
todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a fim de

auxiliar a equipe de saude

26-Terapia Ocupacional - Exercer as atribuicGes dispostas na Legislagdo especifica da
profissdo; Executar métodos e técnicas terapéuticas com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade mental do paciente; Atender pacientes para
prevengao, habilitagdo e reabilitagdo utilizando protocolos e procedimentos especificos de
terapia ocupacional; Realizar diagnédsticos especificos; analisar condigcbes dos pacientes;
orientar pacientes e familiares; Desenvolver programas de prevengdo, promogdo de saude
e qualidade de vida; exercer atividades técnico-cientificas; Avaliar o paciente quanto as suas
capacidades e limitagdes; Eleger procedimentos de habilitagdo para atingir os objetivos
propostos a partir da avaliagdo; Facilitar e estimular a participacao e colaboragao do paciente
no processo de habilitagdo ou de reabilitacdo; Avaliar os efeitos da terapia, estimular e medir

mudancgas e evolucdo; Colaborar na formulagao, regulamentacao e implantagao do Servico
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de Préaticas Integrativas e Complementares conforme preconizado no Sistema Unico de
Saude; Planejar e executar atividades terapéuticas de acordo com as diretrizes estabelecidos

na atencgao 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 cirdrgicos, atividades em grupo e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associacbes entre
outros) em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal), observadas
as disposicoes legais da profissao; Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condicdes cronicas no territério, junto aos demais
membros da equipe; Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencgdo,
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 acOes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da
equipe; Realizar atendimento na area compativel com as funcdes da medicina preventiva e
curativa; realizar atendimentos, exames, diagndsticos, terapéutica e acompanhamento dos
pacientes, bem como executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja
inserida no ambito das atribuicGes pertinentes ao cargo e a area; Participar, conforme a
politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissGes, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensdo; Elaborar relatdrios 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 salude publica e
da medicina preventiva; Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas e
atividades de educacdo em saude visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da
populacdo em geral; Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, 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 ambulatérios, hospitais, unidades de salude, entre outros; Manter registro
fisico e informatizado dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagndstica, o
tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; Realizar atendimento individual, coletivo e
interdisciplinar a pacientes; Efetuar a notificacdo compulséria de doengas; Realizar reunides
com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar informagdes e orientagdes
sobre a doenca e o tratamento a ser realizado; Prestar informacGes do processo saude-
doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis; Participar de grupos terapéuticos
através de reunifes realizadas com grupos de pacientes especificos para prestar orientagdes
e tratamentos e proporcionar a troca de experiéncias entre os pacientes; Participar de
reunides comunitarias em espagos publicos privados ou em comunidades, visando a
divulgacdao 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 populacgédo;
Realizar diagndstico da comunidade e levantar indicadores de salde da comunidade para
avaliacdo do impacto das acées em saude implementadas por equipe; Representar, quando
designado, a Secretaria Municipal na qual esta lotado em Conselhos, Comissdes, reunides
com as demais Secretarias Municipais; Participar de processos de aquisicdao de servigos,
insumos e equipamentos relativos a sua area; Orientar e zelar pela preservacao e guarda
dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua especialidade, observando
a sua correta utilizagcao; Utilizar equipamentos de protecao 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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28- Odontélogo Especialista: Pacientes com Necessidades Especiais — Exercer as
atribuicdes dispostas na legislacdo especifica da profissdo. Realizar acbes preventivas,
diagndsticas e terapéuticas em pacientes com Necessidades Especiais, incluindo aqueles com
deficiéncia fisica: de linguagem, visual ou neuro motora; com deficiéncia intelectual; com
doencas psiquiatricas e neuroldgicas, como paralisia cerebral, depressdo e outras; com
doencas cronicas: diabetes, hipertensdo, cardiopatias e outras; doencas genéticas e
sindromes; e outras condicdes como: gestantes, acidentados, idosos, pré e pds-cirurgico,
pacientes em tratamento de quimioterapia e radioterapia, etc.

29-0Odontologo Especialista: Odontologia Hospitalar - Exercer as atribuicGes dispostas
na legislagdo especifica da profissdo. Realizar agdes preventivas, diagndsticas e terapéuticas
de doencas orofaciais, manifestacdoes bucais de origem sistémicas ou de sequelas de seus
respectivos tratamentos, em pacientes em ambiente hospitalar (internados ou ndao) ou em
assisténcia domiciliar, inseridas no contexto de atuacdao da equipe multiprofissional.

30- Odontdélogo Especialista: Periodontista - Exercer as atribuicGes dispostas na
legislacdo especifica da profissao. Realizar agdes preventivas, diagndsticas e terapéuticas de
doencas dos tecidos de sustentacdo, incluindo gengiva, ligamento periodontal e osso
alveolar. Realizar raspagem e alisamento radicular no tratamento periodontal; cirurgia
periodontal; enxertos de tecido conjuntivo; controle e manutencgao periodontal: tratamento
de manutencdo ou suporte das doencgas periodontais; gengivectomia; aumento de coroa
clinica, dentre outros.
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