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PREFEITURA DE IPORA

O FUTURO E AGORA

EDITAL DE CREDENCIAMENT(} N° 001/2024

PREAMBULO

PROCESSO N°:

312772024

INTERESSADO:

SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE

MODALIDADE DA LICITACAO:

CREDENCIAMENTO PUBLICO

OBIETO:

CONTRATACACQ DE PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA O
EXERCICIO DE 2024

PRECO TOTAL MEDI(:

DE ACORDO COM A TABELA APROVADA PELO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE.

VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

1 (UM) ANO

DATA

PRIMEIRA ETAPA DO DIA 04 DE MARCO A 15 DE MARCO DE

DOCUMENTACRD | TREGA DAl 2024, FICANDO ABERTO O EDITAL DURANTE O PRAZO DE UM
ANO PARA CHAMAMENTOS FUTUROS.
A DOCUMENTACAD OBRIGATORIA E A PROPOSTA, COM

LOCAL DE  ENTREGA DA TODOS ©OS CAMPOS PREENCHIDOS, DEVERAD SER

DOCUMENTACAD PROTOCOLADAS SEDE DA FPREFEITURA DE IPORA N
ENDERECO: RUA SAO JOSE, N°1 1, CENTRO), IPORA - GOIAS
Este chamamento baseia-se na impossibilidade de competigdo conforme
dispde o art, 6, inciso XLIII da Lein®. 14.133/21, de 01 de abril de 2021
com as atualizagies que lhe foram introduzmdas, conforme Instrugiic

IORAAN LECAI Momativa TCM/GO a" 0072016 e 0012017, ambas do Egrégic
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids e pelas
disposipies gerais e cspecials deste edital,

0 Edmal poderd ser oblido gratuitsmente no  site da Prefeitura, no  endersgo

hitp./Vipora.go.gov.br/licitacac/. a partir da data de sua publicagdio;
Informagdes adicionais podem ser obtidas junto, a8 Comissdo Permanente de Licitagiio, Fone:

0800 338 4843, E-mail: licitacao/aliporago.go.gov.br
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PREFEITURA DE IPORA

0 FUTURO E AGORA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS E FISICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DA SAUDE N" 001/2024
PROCESSO N* 32272024

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IPORA, Estado de Goids, por intermédio de sua Gestora Sra.
Daniela Sallum, comunica aos interessados que estard aberio 0 CREDENCIAMENTO de prestadores de

servicos da drea de sadde, pessoa (fisica ou juridica), para prestaciio de servigos junto ao Fundo
Municipal de Sadde de Ipord - Goids, em conformidade com a Lei Federal n®14.133/21, Resolugdo n®
22/2023 aproveda pelo Conselho Municipal de Saitde de Ipord, Instrugio Normativa n® 000072016 akerada
pela Instrugio Normativa n® 000012017 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estade de Goids, nos
termos deste Edital e seus anexos, a saber:

ORIETO: CREDENCIAMENTO de prestadores de servigos da drea de sagde, pessoa (fisica ou
Juridica), para prestaclio de servigos junio a0 Fundo Municipal de Sadde de Iporda — Goids, em
atendimento aos pacientes do SUS.

EDITAL: Os interessados poderfio efetuar o “download™ do Edital de Credenciamento no enderogo eletrdnico
licitacao/@iporago.go.gov.br ¢ hitp:/(ipora.go.gov.be/licitacan/

Ipora/GO, 04 de margo de 2024,

1%

Dy |
RABARL
LUIZ MARCIO! 7 ms\tgsm

Agente dg Contratago |
Decreto n® 1082023
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PREFEITURA DE IPORA

O FUTURD E AGORA

ESPECIALIDADE

REQUISITOS MINIMIOS PARA
INVESTIDURA

ATRIBUICAD DO CARGO

Midica -

Climign~ Gerad =

Alengiio Biskea

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, devendo estar,
obrigatonaments, registado no
Consclho Regional de Medicina do
Estado de Goids no ato da insericdo,

Compreende em realizar consultas e procedimentos na
Unidade de Sabde e, quando necessinio, no domicilio;
ptender & todos os integrantes de cada familia,
independente de sexo ¢ idade, executar as agles de
assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida
(crianga, adolescente, mulber. adulto e idoso); desenvolver
com 0s demais integranies da equipe, agies preventivas e
de promogiio da qualidade de vida da populagiio; realizar as
atividades clinicas correspondentes s ireas prioritirias na
intervengdo na Atengdo Basica, definidas na Norma
Operacional da Assisténcia a Sahde -NOAS participar em
todas as atividades para que for designado pela chefia
imediata; comunicar ao seu superior imediato qualquer
irregularidade; ser apoio de capacitagdo ma sua drea
especifica, quando necessdrio ¢ executar outras tarcfas
correlatas a sua direa de competéncia,

Médico -
Clinico Geral -
Plantonista -
Huospital
Municipal,
SAMIUIN 192
{Regulador) e
UPA 24hs

"

Profissional de nivel superior tiular de
diploma de médico, devendo estar,
obrigaloriaments,  registradoe no
Conselho Regional de Medicina do
Estado de Gobds no ato da inscrigiio,

P

Prestar atendimento médico de URGENCIA nas unidades
hospitalares e  pré-hospitalares fixas, examinando
pacientes, solicitando e  interpretando  exames
prescrevendo e orientando tratamento, acompanhando a
evolugio, registrando a consulta em documentos proprios
ou em sistema informatizade ¢ encaminhando-os sos
servigos de maior complexidade quando necessario; Prestar
atendimento de Emergénecia, realizando o primeiro
atendimento ¢ estabilizando os pacientes utilizando
manuscando cquipamentos necessirios COMO
desfibriladores,  respiradores/ventiladores mecinicos,
monitores, oximetro, eletrocardiografo e outros especificos
para esie tipo de atendimento; Efetusr exames médicos,
emitic diagndsticos, s¢ necessirio, requisitar exames
complementares, prescrever medicamentos ¢ realizar
outras  formas de (rammento parm diversos de

| enfermidades; Realizar procedimentos de URGENCIA

como sutura, drenagem de shscesso, drenagem tordcica,
sondagem vesical de alivio, sondagem nasogistrica, secesso
venosoe periférico e central ¢ outros capecificos para este
tipo de procedimento; Evoluir, monitorar & acompanhar os
pacientes internados em observaglo ald que sejam
rransferidos ou até que tenham recebido alta; Prescrever
medicamenios respeitnnds & Relsgiio Municipal de
Medicamentos (REMUME), Relagico Necional de
Medicamentos (RENAME), e padronizadas pela SMS,
indicando a dosagem e respectiva via de administragio,
assim como, cuidados a serem observados, para conservar
cu restabelecer a sadde do paciente; Manter registro dos
pacientes examinados, snotando s conclusio diagndstica,
tratamento, evoluglo da doenca, parn efefuar orientagio
terapéutica adequada; Colaborar em treinamentos, quando |

UA SAO JOSE N° 11 - CENTRO - CEP 76.200-000 — FONE: (64) 3603-7200 — IPORA - GO

-\._.__':-F_

s



PREFEITURA DE IPORA

O FUTURD E AGORA

mecessdrio, na sua drea especifica; Utilizar o sistema
informatizado de gestio pablica de saide disponibilizadoe
pelo Municipio como ferramenta de registro de
informagdes sobre pacientes ¢ procedimentos, bem como
sobre pedidos de medicamentos ¢ de exames, dentre cutras
inerenies & sua atividade,

Medico —

SAMLU 192

Intervencionista

i

)

Realizar procedimentos juntamente & equipe de satde, no
embito dos conhecimentos ohtidos na formagdo superior de
Medicina, para o stendimento pré-hospitalar de urgénein e
emergéncia. Integrar as equipes das Unidades de Suporte
Avancado - USA's, destinadas a0 atendimento, remocio,
transporte e transferéncia de pacientes, conforme
designagio da regulagBo médica, para prestagio de socome
s vitimas de tauma ¢ atendimentos clinicos para o
adequado atendimento de uwrgénoia ¢  emergéncia
Supervisionar e ser corresponsavel pelo  correto
preenchimento de todas as informagdes possiveis da ficha
de Atendimento Pré-Hospitalar - FAPH avangado. Cumprir
as deliberaches dos médicos reguladores, executando todas
as orientagdes das prescrigies médicas por telemedicina,
para a realizagho dos adequados procedimentos no
atendimento pré-hospitalar de wrgéncia e emergéncia,
Liderar a equipe de sfendimente nas USA's, devendo
contatar o médico regulador no transcomer do atendimento
¢ notificando-o sobre as circunstincias da ocorréncia ¢
evolugho do quadro de salde do paciente, para o
receiments  de onentscdes  sobwe condutas e
encaminhamentos. Ser responsivel pela assisténcia sos
pacienies no local do chamado, durante o transporie, nas
unidades moveis e pelo acompanhamentc &08 MESMOS
durante a recepgio nas Unidades de Saide de destino,
Direcionar o paciente ac hospital designado pelo medico
regulador, realizando condutas efou procedimentos de
salde dentro dos parimetros do atendimento pré-hospitalar

mével de urgéncia e emergéncia.  Identificar-se |

imediatamente a0 chegar no local da ocorréncia como
médico responzavel pela eguipe peranté o paciente,
familiares, transeuntes ou equipes de Corpo de Bombeiros
ou Policiais e outros, dirigindo-se 208 mesmos Com
respeito, procurando manter a calma no local e obtendo as
informapdes necessdrias, Avaliar clinicamente e estabilizar
o paciente no proprio local, respeitando as questbes de
seguranga, determinadas pelos Bombeiros ou Defesa Civil
¢ ji iniciar todas as medidas possiveis para a manuiengio
dn vido deste paciente, a fim de que possa ser transportado
com a8 maior seguranga ¢ estabilidade possivel. Prestar
atendimento médien de todes as complexidades téenicas a
pocicntes graves © com risco de morte, que exijem
conhecimentos cientificos adequados. Liderar e conduzir as
equipes no atendimento, em casos de acidente com
miltiplas vitimas, por meio da aplicacBo de (écnicas

pertinentes a0 teatro de operagles, para a manulengio da
gualidade no atendimento. Prestar a assisténcia médica &

A SA0 JOSE N" 11 - CENTRO — CEP 76.200-000 — FONE: (64) 3603-7200 - IPORA - GO
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2

gesianie, & paruriente € so recém-nato. Acompanhar &/'ou
realizar o adequado funcionamento, uso, limpeza.
desinfecclio, acondicionamento ¢  manutengio  dos
equipamentos de forma sistematizadas, conforme manual de
normas e procedimentos do equipamento efou emitidos
pela Diregiio de Regulagio Médica, observando sempre a
organizagio do expurgo & dreas afing. Controlar a entrada e
saida de materiais e equipamentos da unidade, assumindo,
jumtamente com o% demais membros da equipe a
responsabilidade pelos mesmos durante seu turno de
trabalho. Responsabilizar-se pelo controle do uso de
psicotropicos ¢ entorpecentes nas USA’s e solicitar
reposigio a0 Farmacéutico responsdvel de acordo com os
protocolos  estabelecidos.  Controlar o8 materiais
esterilizados e de comsumo, juntamente com os demais
profissionais da equipe, bem como os medicamentos e
solugbes, reposigio ou troca quando necessdrio, de acordo
com protocolos  estabelecidos, para manutencio da
disponibilidade das USA’s em atendimento & populagio.
Realizar check-list didrio dos materiaig, equipamentos &
medicamentos da Unidade Movel, juntamente com os
demais profissionais da equipe, seguindo os padries
estabelecidos ¢ mantendo as mochilas de atendimento em
perfeito estado de conservaglio e assepsia. Manter as USA's
¢ a Base Operacional em condighes de operacionalidade,
provendo de materiais © recwrsos necessdrios, para a
garantia do bom funcionamento @ atendimento  das
ooormencias. Comunicar & Central de Regulacio Médica as
condigles de operacionalidade das USA's, para a tomada
dns devidas providéncias. Conhecer a malha vidria ¢ rede
de hospitais na regifio de abrangéncia do Consdreio para
methor desempenho de tempo resposta no atendimento &
pacientes que aguardam o servige de wrgéncia e
emergéncia, Formalizar a necessidade da permanéncia de
materiais juntamente com ¢ paciente nas unidades de
salide, por meio do preenchimento da ficha de Cautela de
Materiais, para pesterior comunicacio 4 Central de
Regulagiio Meédica ¢ recuperagio dos materiais. Repor os
cilindros de oxigénio e ar comprimido e demas materiais
de saide, sempre que necessario, pars manutengio da
disponibilidade das USA's ao atendimento plblico. Manter
contato com a Central de Regulagio Médica, via tablet ou
contato telefinico, para alinhamento de orientagdes e

melthores resultados na qualidade nos atendimentos, |-

Conhecer integralmente a funciopalidade e tipos de

materiais que compdem as USA’s, para melhor utilimgiio |
de seus recursos em prol da gualidade dos stendimentos |

realizados ¢ adeguado auxilie s equipes de salde. Atwar
junto ds equipes de salde nos procedimentos de suporte 4
vida, mediante profocolos de atendimento pré-hospitalar
mdvel de urgneia e emergéneia vigenies, para o adequado
auxilio na assisténcia aos pacientes. Registrar em livro toda
€ Qualsguer ocorméncias e nEmcorméneias que destoem da

w

D
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natureza regular do servigo, do funcionamento adequado da
base de lotagho & do atendimento ao plblico, para posterior
conhecimento ¢ devidas providéncizs. Zelar pela limpeza
dos veiculos, internamente, considerando aspectos bdsicos
de higiene ¢ biosseguranga, durante o plantdo deixando o
vefculo pronto para atendimento. Reconhecer situagdes de
risco e solicitar auxilio 4 Central de Regolagio Médica via
tablet ou telefone, descrevendo de forma clara e precisa a
situaclo no local da ocoméncia, para que receba as devidas
orientagdes ¢ o adequado suporte. . Informar & Central de
Regulagho Médica eventuais intercorréncias (acidentes,
mecinicos, pane mecinica clou elétrica, solicitagio de
apoio de militares em dreas de fisco ¢ outros), descrevendo
de forma clara ¢ precisa a situagio ocormida, para que sejam
tomadas as providéncias cabiveis. Responsabilizar-se pelas
agtes da Central de Regulacio Médica SAML, por meio
de protocolos de stendimento, regimento inferno & conselho
de medicina, para garantia da aulonomia  dos
procedimentos médicos na prestagiio do  servigo de
qualidade. Gerenciar az agfes de dimensionamentn das
ocorrincias, para o adequado scionamento o manutengio
do empo resposta frente aos stendimenios pré-hospitalar
movel de urgéngia ¢ emeérgéncia.  Acompanhar o
atendimento a pacienies, por meio do sistema de
comunicaghio na Central de Regulagdo o registros de dados
stunlizados, pars a execogio de agbes precisas e de
qualidade do atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia
e emergéncia. Informar o deslocamento do paciente aos
hospitais & portas de referéncia da rede, conforme os
protocolos ¢ fluxos de atendimente pré-hospitalar, para

reducho do tempo resposta das ocorréncias.

Médico - Dbstetra’
Ginecologista

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, com residéncia
efou  especialidade médica em
ginecologia ¢ obstetricia, devendo estar
obrigatoriamente  registrado  no
Conseliw Regional de Medicina do
Estado de Goias — CRC/GO no ato da

inscrigio,

Realizar atendimento na érea de gineco-obstetricia;
desempenhar funges da medicing préeventiva e curativag
realizar atendimentos, exames, diagndstico, terapdulica,
acompanhamento dos pacientes no ambulatdrio, o pré-
parto, parto e pos-parto, alojamento conjunto ¢ clinica
ohstérica, ainda, executar qualquer outra atividade que, por
sua nafureza, estejs inserids no @mbito das otmbuigbes
pertinentes a0 cargo ¢ Arca no pericdo do plantdio.
Farticipar, conforme & politica inferma da instituigo, de
projetos, cursos, evenbos, COmMBSHEs, conveénios e
programas de ensino, pesquisa e extensfio; Elaborar
relatdrios e landos téenicos em sua drea de especialidade;
Participar de programa de treinamento, quando convocado,
Assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas
nos campos da salde pablica ¢ da medicina preventiva;
Participar, articulado com equipe multiprofissional, de
programas e atividades de educaciio em zalde visando &
melhoria de sadde do individuo, da familia e da populagio
em geral; Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos,
prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar
diversos exames ¢ realizar outras formas de tratamento para
diversos fipos de enformidades, aplicando recursos da
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medicing preventiva ou  terapButica em ambulatirios,
hospitais, unidades sanitirias, escolas, setores esporlivios,
entre outros; Manter registro dos pacientes examinados,
anotando a conclusiio diagndstica, o tratamento preserito ¢
a evoluglio da doenge; Realizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes; Efetvar a notificacio compulsiria de doengas;
Realizar reunides com familisres oo responsdveis de
pacientes a fim de prestar informagdes @ orientagles sobre
& doenga e o tratamento a ser realizado; Prestar mformagdes
do processo salde-doenga acs individuos e a seus
familisrezs ou responsiveis; Participar de grupos
lerapéulicos alravés de reunides realizadas com grupos de
pacientes especificos para prestar onentagdes e tratamentos
€ proporcionar a troca de experiéncias entre 0s pacientes;
Participar de reunifies comunitérias em espagos piblicos
privados ou em comunidades, visando & divolgsgio de
fatores de rsco que favorecem enfermidades; Promover
reunides com profissionais da drea para discutir conduta a
ser tomada em casos clinicos mais complexos; Participar
dos processos de svalisgdo da equipe ¢ dos servigos
prostados & populagio; Realizar diagnéstico da
comunidade e levantar indicadores de sabde da
comunidade para avaliagiio do impacio das agdes em sadde
implementadas  por  equipe; Representar, quando
designado, a Secretaria Municipal na qual esta lotade em
Conselhos, Comissies, reunides com as demais Secretarias
Municipais;, Participar do processo de aguisicio de
gervigos, insumos e equipamentos relativos & sua dren;
Orientar ¢ zelar pela preservagBo ¢ guarda dos
equipamentos, aparelhos e instrumeniais utilizados em sua
especialidade, observando a sua correta utilizagdo; Utilizar
equipamentos  de  protegho  individual  conforme
preconizado pela ANVISA; Orentar o5 servidores que o
auxiliam na execuqlo das tarefas tipicas do cargo; Realizar
outras atribuigdes afins,

“Médico - Cirurgido
(reral

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, com residéncia
e/ou especialidade em cirurgia devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no
Conselho Regiomal de Medicina do
Estado de Goias no ato da insengdo.

“\')

Realizar atendimento na drea de cinurgia, urgéneia e
emergéncia;, desmpenhar fungdes da medicina preventiva
¢ curaliva; realizar atendimentos, exames, diagnisticos,
terapéutica ¢ acompanhamento dos pacientes, bem como
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza,
estejs inserida no &mbito das atribuigbes pertinentes no
cargo ¢ 4 area; Participar, conforme a politica interna da

instimoig@io, de projetos, cursos, eventos, comissdes, vl:':“

coivénios ¢ programas de ensino, pesquisa ¢ extensio;
Elabarar relatories ¢ laudos técmicos em sua drea de
especinlidade; Participar de programa de treinamento,
quando convocado, | Assessorar, elaborar e participar de
campanhas educativas nos campos da salhde pablica ¢ da
medicina preventiva; Participar, arficulade com equipe
multiprofissional, de programas ¢ atividades de educagio
em saude visando & melhoria de satde do individuo, da
familia ¢ da populagio em geral; Efetuar exames médicos,

W
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emitir dingndsticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar, interpretar diversos exames e realizar oufras
formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades,
aplicande recursos da medicina preventiva ou ferapéutica
em ambulatdrios, hospitais, unidades sanitdrias, escolas,
setores  esportivos, entre outros; Manter registro dos
pacientes examinados, anotando a conclusio diagndstica, o
tratamento prescritc ¢ a evolugfo da doenga; Realizar
agiendimento  individual, ndividual programado e
individual interdisciplinar a pacientes; Ffetuar a
notificacio compulsdria de doengas; Realizar reunifes com
familiares ou responsiveis de pacientes a fim de prestar
informacdes e onentacies sobre a doenga e o tratamento a
ser realizado; Prestar informagdes do processo sadde
doenga aos individuos ¢ o seus familiares ow responsaveis;
Participar de grupos terapéuticos através de reumides
realizadas com grupos de pacientes especificos para prestar
orientagdes € ralamenios ¢ proporciondr a troca de
experiéncias entre 0s pacientes; Participar de reunibes
comunitirias em espagns publicos privados ou em
comunidades, visando & divulgacio de fatores de risco que
favorecem enfermidades; Promover reunides com
profissionais da drea para discutir conduta a ser tomada em
casos clinicos mais complexos; Participar dos processos de
avaliagiio da equipe ¢ dos servigos prestados 4 populagiio;
Realizar diagndstico da comunidade e levantar indicadores
de saiide da comunidade para avaliagio do impacio das
aghes em salde implementadas por equipe; Represeniar,
quando designado, a Secretaria Municipal na gual esta
lotado em Conselhos, Comissdes, reaniies com as demais
Secretarias Municipais, Participar do processo de aquisicao
de servicos, insumos e equipamentos relativos & sua drea;
Orientar ¢ zelar pels preservapio e guarda  dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua
especialidade, observando a sua correta wtilizagin; Utilizar
egquipamentos de  protegio individual conforme
preconizado pela ANVISA; Orentar os servidores que o
auxiliam na execugdlo das tarefas tipicas do cargo; Realizar
outras atribuigdes afins.

Medico Fedistra

|
~Il h pf"l

5

i

=

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, com residéncia
efon  especialidade em  pediatria,
devendo  estar,  obrigatoriamente,
registrado no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids -
CRC/GO no ato da inserigio,

D

Realizar consultas médicas, emitir diagnosticos, prescrever
tratamentos e realizar intervencdes cirlrgicas, quando
pertmente em pacientes de até 14 anos de idade. Fazer
diagndsticos, prescrever e realizar tratamentos clinicos
cirurgicos ¢ de natureza profilitica; Requisitar, realizar
interpretar exames de laboratdrios e mios-x; atuar no
controle de moléstias tranamissiveis, na realizagio de
inguéritos epidemiolégicos & em trabalhos de educagio
sanithria; Estudar, orientar, implantar, coordenar ¢ executar
projetos e programas especiais de salide pablica; Healizar
atividades Ambulatorinis de avaliagio pré-operatdria
mediante sun aplidio idecnica; Atender 0s pacientes internos
da ala pedidtrica, fazendo acompanhamentos pré ¢ pos-
operatorio durantc o planifo.

4
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Profissional de nivel superior titular de
diploma de médice, com especialidade
e'on residéncia em ortopedia, devendo
estar, obripatoriamente, registrado no
Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goids no ato da contratagio.

G

Realizar atendimento na drea de oropedia; desempenhar
fungdies da medicina preventiva e curativa; realizar
atendimentos,  exames,  diagnostico,  terapdutica,
acompanhamento dos pacientes ¢ executar qualquer outra
atividade que, por sua naturezn, estéja inserida no dmbito
das atribuigdes pertinentes ao carge ¢ Area. Participar,
conforme a politica interma da instituiglio, de projetos,
CUrS0s, eventos, comissies, convénios e programas de
ensino, pesquisa e extenso; Elaborar relatdrios e landos
técnicos em sup frea de especialidade; Participar de
programa de treingmentoa, quando convocado, Assessorar,
elaborar ¢ participar de campanhas educativas nos campos
da safde piblica e da medicina preventiva, Participar,
articulado com equipe multiprofissional, de programas e
atividades de educecio em salde visando & melhoria de
salde do individuo, da familia e da populagio em peral;
Efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos
exames ¢ realizar outras formas de tratamento para diversos
tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica em ambulatorios, hospitais,
unidades sanitdrias, escolas, setores esportivos, entre
outrog; Manter regigtro dos  pacientes  examinados,
mnotando a conclusiio diagndstica, o tratamento prescrito ¢
& evoluclo da doenga; Healizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes; Efetuar a notificacdo compulsiria de doengas;
Realizar reunides com familiares ou responsdveis de
pacientes & fim de prestar informagtes e orientagdes sobre
adoenga & o tratamento a ser realizado; Prestar informagdes
do processo sabde-dotnca aos individuos e a seus
familiares ou responsdveis; Participar de grupos
terapéuticos através de reunifes realizadas com grupos de
pacientes especificos para prestar orientagbes e tratamentos
& proporcionar a troca de experiéncias entre os pacientes
Participar de reunifes comunitirias em espagos pliblicos
privados ou em comunidades, visando a divulgagio de
fatores de risco que favorecem enfermidades; Promover
reunides com profissionais da drea para discutir conduta a
ser tomada em casos clinicos mais complexos; Participar
dos processos de avalisgio da equipe e dos servicos
prestados & populagio; Realizar diagndstico  da
comunidade ¢ levantar indicadores de  sadde da
comunidade para aval@acio do impacto das agbes em sande
implemeniadas por equipe; Representar, quando
designado, o Secretaria Municipal na qual esta lotado em
| Consethos, Comissdes, reunides com as demais Secretarias
Municipais; Participar do processo de  aguisigio de
SETVIGDS, insumos ¢ equipamentos relativos 4 sua drea;
Orientar & #elar pela preservacio e puarda dos
equipamentos, aparelhos & instramentais utilizados em sua
especialidade, observando 2 sua correta utilizaglo; Utilizar
gquipamsntos  dv  proteciv  individual
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preconizado pela ANVISA; Orientar o8 servidores que o
auxiliam na execugdo das tarefas tipicas do cargo; Realizar
outras atribuicdes afins.

Medico -
Amestesiologisia

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico com especialidade
efou especialidade em  ancstesia,
devendo  estar, obrigatoriamente,
registrade ne Conselho Regional de
Medicina do Estado de Giodas no ato da

inscrigio.

Yerificar cxames ¢ condighes gerais do pacientes no pré-
operatdrio, responsabilizando-se pelo ate  anesiésico-
cimirgico durante a infervenglio cinirgica @ no pos-
operatdrio, monitorande assim as condigdes gerais do
paciente, Prestar assisténcia meédica de scordo com &
respectiva especialidade; Realizar atividades
Ambulatoriais de avalisgdo pré operatoria mediante sua
aptiddo téenica; Atender of pacientes imernados, fazendo
scompanhamento pré & pds cperatono; Promover a
analgesia ¢ ancstesia para permitir a realizagdo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos bem como
fomecer suporte técnice ds demais especialidades e ao
servigo de emergéncia sempre gue Necessario,

Medico -
Cardiolsgis

Profissional de nivel superior titular de
dipioma de médico, com residéncia

efou especialidade em cardiologia, |

devendo  estar,  obrigatordaments,
registrado no Conselho Regional de |
Medicina do Estado de Goiks no ato da
Mserigaa.

Prestar assisténcia médica, dentro de cada especialidade,
en postos de sadde e demais unidades assistenciais da
Prefeitura, bam como elaborar, executar ¢ avaliar planos,
programas ¢ subprogramas de saide piblica, efetuands o
stendimento de consultaz médicas: efetuar exames
diversos, indicando a providéncia a ser tomada para
restabelecer o satde do paciente; efetuar procedimentos de
urgéncia ¢ emergéncia, incluindo cindrgicos, quando
necessarios ¢ cbservada a necessdria habilitagio; observar
€ cumprir a5 normas de higiene & seguranga do trabalho;
execular outras atribuictes afins.

‘Medico -
Psiquiatra — Sadde
Mental

g

Vi

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico com residéncia em

psiquiatria clou especializagio em

safdde mental, devendo  estar,

obrigatoriaments,  registrado  no

Conselho Regional de Medicina do

Estado de Gois no ato da inscrigdo.
)

-

Realizar atendimento na drea de psiquiatria; Desempenhar
fungdes da medicina preventiva e curativa; Realizar
atendimentos,  exames,  diagnéstico,  terapéutica,
acompanhamento dos pacientes; Executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito
das atribuwigdes pertinentes a0 cargo ¢ drea; Participar,
conforme & politica interna da instituigho, de projetos,
Cursos, eventos, comissdes, convénios ¢ programas dec
cnsino, pesquisa ¢ extensdo; Elaborar relatorios e laudos
técnicos em sua drea de cspecialidade; Parmicipar de
programa de treinamento, quando convocado; Assessorar,
claborar ¢ participar de campanhas educativas nos campos
da saide poblica ¢ da medicina preventiva; Participar,
articulado com equipe multiprofissional, de programas e

atividades de educaglio em saiide visando & melhoria de |
salde do individus, da familia ¢ da populagiio em geral, |

Efetusr exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos
exames ¢ realizar outras formas de tratamento para diversos
tipog de enfermidades, aplicando recursos da medicing
preventiva ou terapéutica em ambulatdrios, hospitais,
unidades sanitirias, escolas, setores esportivos, entre
outros; Manter registro dos pacientes examinados,
anotandn a conclusio diagndstica, o tratamento prescrito e
m evolughio da doenga: Realizar atendimento individual,
individual programado ¢ individual interdisciplinar a |
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pacientes; Efetuar a notificaglio compulsdria de doengas;
Realizar reunides com familisres ou responsdveis de
pacientes a fim de prestar informagtes @ onentagdes sobre
adoenga e o tratamento a ser realizado; Prestar informagbes
do processo sadde-doenga aos mdividuos ¢ a scus
familiares ou responsavels; Participar de  grupos
terapéuticos através de reunides realizadas com grupos de
pacientes especificos para prestar orienmagces ¢ ratamenios
g proporcionar a troca de experincing entre o pacientes;
Participar de reunides comunitirias em cspagos pablicos
privados ou em comunidades, visando & divulgagio de
fatores de risco que favorecem enfermidades; Promover
reunides com profissionais da area para discufir conduta a
ser tomada em casos clinicos mais complexos; Participar
dos processos de avalisgdo da equipe & dos servigos
prestados & populacho; Reslizar  diagndstico  da
comunidade ¢ levantar indicadores de sabde da
comunidade para avaliagio do impacto das agdes em sadde
implementadas por equipe; Representar, guando
designado, a Secretarin Municipal na qual esti lotado em
Conselhos, Comissdes, reunides com as demais Secretarias
Municipais; Participar do processo de aquisigio de
| sgrvigos, imsumos ¢ cquipamentos relativos & sua Area;
| Orientar ¢ zelar pels preservaclio ¢ guarda dos
| equipamentos, aparclhos ¢ instrumentais ulilizados em sua
| especialidade, observando a sua correta utiloeacdo; Litilizar
| equipamentos  de  protegdo individmal  conforme
| preconizado pela ANVISA; Orientar os servidores que o
suxiliam na execugdo das tarcfas tipicas do cargo; Realizar
outras atribuighes afins,

Enfermeira

Profissional de nivel superior titular de
diploma de Enfermagem, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no
Conselho Regional de Enfermagem do
Estada de Goils ne ato da inscrigio,

o —

Prestar assisténcia ao cliente em hospitais ¢ ambulatbrios,
em domicilio, realizar consultas, prescrever acdes e
procedimentos de maior complexidade; coordenar ¢ auditar
servipos de enfermagem, implementar agdes para a
promogio da sadde junto & comunidade. Adotar priticas,
normas & medidas de biossegurance, Plancjar, organizar,
voordenar, executar @ avaliar os servigos de assisténcia de
enfermagem. Aplicar a sistematizacfio da assisténcie de
enfermagem aos clienies ¢ implementar & utilizagdo dos
protocolos de atendimento.

Fisinterapesta

Profissional de nivel superior titular de
diploma de Fisioterapeuta, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no
Censzelho Regional de Fisicterapia do
Estado de Goids no alo da inscrigio.

Arar nas dreas de prevenglio, avaliagdo e pesguisa em
terapia fisica e reabilitaglio, bem comao, avaliar & reavaliar
o estade de saode de doentes e acidentados, realizando
testes musculares, funcionais, de amplitude articular, de
verificaglio  cinética ¢ movimentaglo,  reabilitaglio
sequencial de: meningites, encefalites, doengas reumdticas,
paralisias, sequelas de acidentes wvascular-cerebraizs e
outros, empregando gindstica corretiva, cinesiofernpia,
eleiroderapia ¢ oulras Mcnicas especiais.

Chdan

Profissional de nivel superior titular de
diploma de Odontologia, devendo

. obngatoriamente, registrado no
mmlhn Begional de Odontologia do

\ A
KT

Realizar levantamento epidemiolbgico para tragar o perfil
de salde bucal da populagio adstrita; Realizar os
procedimentos clinicos definidos na Morma Operacional
Bésica do Sistema Unice de Saide - NOB/SUS 96 - ¢ na
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Estado de Goids no ato da inscrigo,

MNorme Operacional Bésica da Assisténcia & Sadde
(NOAS), Realizar o iratamento integral, no imbilo da
atengilo hazica para a populagho adstrita; Encaminhar e
orientar o8 usudrios que apresentam problemas complexos
a outros nivels de assisténcia, assegurando  seu
acompanhamento; Realizar atendimentos de primeiros
cuidados nas urgéncias; Realizar pequenss cirurgias
ambulatoriais; Prescrever medicamentos ¢ oufras
orientagdes na conformidade dos dingnosticos efetundos;
Emitir landos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua
competéncia;, Executar as agles de assisténcia mtegral.
alindo & amagfio clinica & sside coletiva, assistindo ac
familias, individuos ou grupo especificos, de acordo com
plangjamento local; Coordenar agdes coletivas voltadas
para promogio e prevenglio em saidde bucal; Programar e
supervisionar o fornecimento de insumos para as agdes
coletivas; Capacitar as equipes de sadde da familia no que
se refere 4s agbes educativas e preventivas em saide bucal;
Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e o ACD.

TéEcmico de
Enfermagem

Profissional de nivel médio litular de
diploma de Téenico em Enfermagem,
devendo  estar, obrigatoriamente,
registrado no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Goids no ato

da contratagio.

O Técnico de Enfermagem tem como atribuigfes de prestar
serviges téenicos de enfermagem, sob  ofientagio e
supervisio do medico e‘ou enfermeiro, ministrando
medicamentos e trafamento &os pacientes; Auxiliar o
médico em pequenas cirurgias, instrumentando o
necessirio de forma a facilitar o desempenho deste; Efetuar
pequenos curalivos, cmpregando e prescrito e sob
orientagio superior, Crientar ¢ supervisionar o pessoal
auxiliar, a fim de garantir a correta execucdo dos trabalhos;
Controlar sinais vitais dos pacientes; Orientar a populagio
cm assuntos da competéncia do seu cargoe, Auxiliar na
coleta & andlise de dados socio sanitirios da comunidade,
promovends  programas  de  educagio  sanitria;
Supervisiongr e orieniar na limpeza e desinfeccdo dos
recintos ¢ zelar pela conservagdio dos equipamentos de
trabalho, Executar outras atribulgdes alins.

Técnico em
Radinlogia

Profizsional de nivel médio titular de
diploma de Técnico em Radiologia,
devendo  estar, obrigatoriemente,
registrado no Conselho Regional de
Técnicos em Radiologia do Estado de
Gioids no ato da contratagio;

Executar atividade de natureza repetitiva, envolvendo |

trabalhos de operagio qualificadn, sob supervisio,
verificagio ¢ aferiglo de equipamentos de radiodiagnéstico
¢ radioterapia, empregados na medicine e odontologia,
comprecndendo, ainda, controle da radioprotecio e
orientagiio de equipes auxiliares, bem como executar outras
atividades que, por sua natureza, estejam insendas no

imbito das atribuigbes do cargo ¢ da érea de atuagio, |

Trabalhar no servigo de raio x, auxiliar no atendimento a
pacientes nas unidades de saide piblica sob a supervisiio e
orientagio do médico, desempenhar oufras  tarefas
semelhantes,

Profissional de nivel superior titular de
Terapea ocupacional, devendo estar
obrigatoriamente  comprovado por
certificado emitido por instituiglio de
sino reconhecida pelo Ministério a

Executar métodos e técnicas terapéuticas e recreacional
objetivando  restaurar, desenvolver € conservar a
capacidade mental do paciente; Realizar diagnisticos,
intervengies ¢ tratamentos de pacientes wtilizando o5
devidos procedimentos de terapia ccupacional; Orientar
pacicmies, familiares, culdadores e  rmesponsiveis:
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desenvolver & organizar programas de prevengio,
promogio de sabde ¢ qualidade de vida: Realizar demais
atividades inerentes ao emprego.

Educador
Fisico

Profissional de nivel superior tinular de
diploma de Educador Fisico, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no
Consetho Regional de edocagio Fisica
dao Estado de Gouds no ato da inscrigiio.

Desenvolver atividades flsicas com criangas, jovens ¢
adultos; Ensinar tecnicas desportivas;, Acompanhar e
supervisionar as priticas desportivas; Desenvolver e
participar de atividades esportivas e de lazer de natureza
educacionnl & comunitaria; Elaborar informes fécnicos =
cientificos na drea de atividades fisicas, Compartilhar com
o médico o tratamento de uma enfermidade; Prevenir
doencas, no seu campo profissional, promovendo a sabde
do trabalhador ¢ contribuindo para sua qualidade de vida;
Plenificar ¢ dosificar ¢ exercicio que o enfermo vai
executar, a partir de indicagdes médicas; Executar trabalhos
de reabilitacio por exerclcios fBicos: Selecionar os
exercicios que deverd realizar cada paciente; Determinar a
carga fisica (volume=quantidade ¢ mtensidade-ntmo) dos
exercicios  selecionados;  Informar ao0  médico o
comporiamento fisico e motor do paciente; Exercer outras
regponsabilidades e atribuicdes corralatas.

Biomédico —

Terapia
Alternativa

Profissional de nivel superior titular de
diploma de Farmacéutico/Bioguimico
ou DBiomédico, devendo estar,
obrigatoriaments,  registrado  no
Conselho Regional de Farmacia do
Estado de Goifs no ato de inscrigdo,

Atuar em equipes de salde, em nivel tecnoldgico, nas
atividades complementares de diagndsticos; interpretar ¢
desenvolver exames laboratorias  clinicos ¢ analises
ambientais, bem como planeji-los e gerencid-los; exercer
assessommento ou responsabilidade técnica no Ambito de
sua competéncia; Realizar coletas ¢ andlises de amostras
bioldgicas, exames de cilologa esfoliativa, andlises fisico-
quimicas e microhiolGgicas para o meio ambiente, anilises
de alimentos, andlise de dgua & efluentes; produzir e
analisar bioderivados; vistoriar, peritar, avaliar e elaborar
laudos ou  pareceres relativos ao Ambito de sua
competéncia; preparar amosiras; afuar em banco de sangue;
realizar exames por imagem e procedimentos de
radiolerapia; produzir vacinas, biofirmacos e reagentes;
efetuar circulagiio extracorpirea  assistida; realizar
atividades e exames dentro de padrdes de gualidade e
normas de seguranga; comunicar-se com pacientes, equipes
de saide e comunidade; participar de equipes
multidisciplinares; planejar e elagborar programas de
controle ambiental no Ambito de sua competéncia; executar
tarefas  afing, inclusive as editadas no  respectivo
regulamento da profissiio.

Auxiliar de
Saide Bucal -
ASB

Profissional de nivel médio com Curso
de Auxiliar de Sadde Bucal - ASB,
devendo  estar,  obrigatoriamente,
registrado no Conselho Regional de
Odontologia do Estade de Goias no ato
da inscricio.

Atender pacientes em consultdrios dentirios e executar, sob

supervisio, pequenas tarefas auxiliares de apoio ij,

assisténeia odontobbgica, bem como executar outras
atividades que, por sus nafurers, estejam inseridas no
ambito das atribuigBes do cargo ¢ da drea de atuagio

Técnico de
Laboratérie

(S—

Profissional de nivel médio com Curso
de Técnico de Laboratério, devendo
estar, obrigatorinmente, registrado no
Conselho Regional de Farmicia do
Estado de Goids no ato da inscrigao.

Executar trabalhos técnico de laboratorio relacionados com
a area de atuagho, realizando ou orientando coleta, andlise
e registros de material ¢ substincias através de métodos

especificos. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa

e exiensio. Preparar reagentes, Pecas e Oulros maleras

e
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wilizados em experimentos. Proceder 4 montagem de
expenimentos reunido equipamentos e material de consumeo
em para serem utilizados em aunlas experimentais ¢ ensaios
de pesquisa. Ferer coleta de amostrns ¢ dodos em
laboratarios ou em atividades de campo relativas a uma
pesquisa. Proceder 4 andlise de materiais em utilizando
métndos fisicos, quimicos, fisico-quimicos e hioguimicos
parm se¢ entificar qualitativo e quantitativamente os
componenies desse material, wiilizando metodologia
preserita. Proceder & limpeza e conservagiio de instalagdes,
equipamentos ¢ materigis dos lsboratdrios. proceder ao
controle de estoque dos materiais de consume dos
laboratérios. Responsabilizar-se por pequenos depdsitos
e/ou almoxarifados dos setores que esicjam alocados.
Gerenciar o laboratdrio conjuntamente com o responsdvel
pele mesmo. Utilizar recursos de informatica. Executar
outras tarefas de mesima natureza ¢ nivel de complexidade
associadas ao ambienle organizacional.

Il - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAD
2.1. Poderfio participar deste credenciamento PESSOAS JURIDICAS e PESSOAS

FISICAS, prestadoras de servicos da drea de saide, que desenvolvam atividade compativel com
o objete desic Edital, ¢ atendam a ndas as exigéncias contidas no mesmo e seus anexos, além
das disposicdes legais.

2.1. Os proponentes ao credenciamento deverio, ao apresentar o requerimento, aceilar-
se aos valores dos servigos aprovados pelo Conselho Municipal de Satde de Ipord-Go,conforme
Resoluglo C.M.S n® 22/2023,

1.2, Nio serfio admitidos documentos entregues via correios, e-mail ou por terceiros,
salvo, neste dltimo caso, mediante procuragio particular com firma reconhecida em cardrio ou
publica pars este fim.

2.3. Os servigos serdo prestados nas dependéncias do Fundo Municipal de Saide de
Ipori-Go, ou ainda nos locais a screm indicados pela Secretaria Municipal de Saide.

14. Para o credenciamento de empresas (pessoa juridica) especializadas na drea da
satde, a mesma devera apresentar o quadro de profissionais habilitados nas dreas descritas no
objeto deste procedimento, além de ter disponibilidade de horirio para o servigo piblico e estar
adimplente com as obrigagbes Trabalhistas, FGTS e para com as Fazendas Piblicas Municipal, ’
Estadual, Federal e estar quite com os respectivos Conselhos de Classe. W '

2.5 Para o credenciamento de pessoas flsicas para prestacio de servicos os
interessados deverdio ter disponibilidade de horario para o servigo piblico e estar adimplente com
as obrigaghes Trabalhistas, e para com as Fazendas Piblicas Municipal, Estadual e Federal e com
o0s respectivos Conselhos de Classe, além de preencher as condiges minimas exigidas neste
; edital, no prazo de vigéncia do presente credenciamento,

C‘/. 2.6, A inscriclo no credenciamento ndo garante a contretagfio do interessado pelo

Fundo Municipal de Saide de Ipord, podendo ser contrgtado de acordo com a necessidadeda
inistrapdo Pablica

i
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5. Certidio de Regularidade com o Conselho de Classe respectivo; e
6. Declaragfio do profissional comprometendo a prestar os servigos de acordo
com as regras delimitudas pela Secretaria Mumicipal de [pord-Go.

4.3 - Os documentos que ndo especificarem a data de validade, n8o poderfio ser com
data de expedigio anterior a 60 (zessenta) dias da data de entrega dos mesmaos.

4.4 - Para entrega dos documentos para credenciamento de Pessoas Fisicas para
atuacdo na drea de Sadde, o interessado deverd preencher, em letra legivel, a Proposta de
Credenciamento conforme o modelo constante do Anexo I deste Edital (que deverd vir fora do
cnvelope) e apresentar mediante folocdpias para conferéncia pela Comissio, os seguintes
documentos:

FISICA:

&) Requerimento para Credenciamento, conforme modelo contido no Anexo [

b)  Copia da Carteira de Identidade ¢ Cdpia do CPF;

¢)  Comprovante de Inscrigio junto ao Conselho Regional respectivo;

d)  Diploma da Conclusfo de seu respectivo curso profissional;

e}  Curmriculo;

f) Certiddio Megativa de Débitos Municipais (onde o Prestador de Servigos
reside);

g}  Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Cenidio Conjunta da
Receita Federal do Brasil Negativa, relativos a Tributos Federais ¢ a Divida Ativa da Unifio:

h)  Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certidiio Negativa de
Tributos Estaduais);

i) Certidio Megativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pelo TST -
Tribunal Superior do Trabalho;

i Comprovante d¢ enderego (atualizado);

k}  PIS/PASEP;

) Declaragio do proponente de que nfio foi declurado inidoneo para licitar ou
contratar com o Poder Piblico, em qualquer de suas esferas, conforme modelo contido
Idoneidade, modelo ANEXO V;

m)  DeclaragBo de que concorda com a prestacdo dos servigos (conforme modelo

ANEXO VII deste Edital);
n)  Comprovanie de quitagio atualizado com o Conselho ou Certidio Negativa

do Conselho;

)  Prova da Inscrigho no Conselho Regional ou Documento de Identidade '
Profissional.
y ( VI - CRITERIOS DE CLASSIFICACAOQ

— 6.1, A classificaglio das Empresas (Pessoa Juridica) ¢ Pessoas Fisicas terd como o

\,VH __)) ffzim critério utilizado para classificagio, a ordem de inscrigio com a entrega dos

documentos, ¢ o scgundo critério de classificagio, serd a documentagiio completa;
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6.2. A cada 02 (dois) dias dteis, serd fechada a ata para avaliagio dos candidatos;
6.3. A auséncia de qualquer documento exigido neste edital serd o candidato
desclassificado autometicamenie.

VII - DAS FASES DO PROCEDIMENTO
7.1. O procedimento de Credenciamento serd composto pelas seguinies fases:

a) divulgacio do Edital;

b} inscriglo dos interessados;

c) andlise da documentagiio de habilitagiio e dos titulos classificatorios;

d) divalgagio dos nomes dos interessados, cuja documentagiio atende aos requisitos;

¢) fase recursal;

) divulgasiio da classificaglio dos interessados;

g) homologagdo do resultado final.

7.2. A divulgacio dos resultados das fases do Credenciamento serd feita por meio da
afixaglo em quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Ipord e Secretaria Municipal de Salde
de [pord-Go e no site http:/ipora.go.gov. br/licitacao/,

7.3. Poderd o interessado interpor recurso no prazo de 05 (cineo) dias (teis apds a
divulgacio dos resultados das etapas “d” ¢ "{" do capur deste artigo.

7.4. A homologagio da selegio dar-se-4 com a lavratura do Despacho Decisirio e a
assinatura do Termo de Compromisso.

YII - DO JULGAMENTO
8.1. Os documentos relativos a habilitacio e proposta serfio analisados e julgados pela

Comissio de Andlise de Documentos de Credenciamento, nomesda através do Decreto n®
108/2023, sendo que as Atas de Resultado Preliminar serfic divulgadas no Placar da Prefeitura
Municipal e no site hitp://ipora.go.gov. br/licitscac/,

8.2, Considerar-se-30 aptas todos que atenderem as condigies de habilitaglio, ou seja,
aquelas que apresentarem odos 05 documentos exigidos no presente Edital.

8.3. A Comissio de Analise de Documentos de Credenciamento poderd apos a andlise
dos documentos, convocar os interessados, e conceder prazo para saneamento e/ou guaisquer
esclarecimentos que porventura se facam necessarios, que serd devidamente publicado.

8.4. A Comissdo de Andlise de Documentos de Credenciamento decidird verbalmente,
sobre a habilitagiio das proponentes, considerando automaticamente inabilitada, aquela pessoa
que deixar de apresentar qualquer dos documenios exigidos. A simples imegularidade formal,
que ndo afete o contetdo ou a idoneidade do documento, ndio serd causa de inabilitagio;

B.5. A proponente considerada inabilitada terd o prazo de 05 (cinco) dias dieis para
PeCOTTEr.

B.6. O recurso serd recebido no mesmo local da entrega da documentagio do
iamento e serd dirigido & Comissfio de Andlise de Documentos de Credenciamento, que
reconsiderar sua decisfio ou fazé-lo subir, com as devidas justificativas, para decislio

uica superior.
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8.7. Ao recurso ndo serd concedido efeito suspensivo.
8.8. Ato continuo, a referida Comissdo verificard a conformidade de cada proposia, em

relagdo aos requisitos do Edital. Faculta-se & Comissfo de Andlise de Documentos ou autoridade
superior, em qualquer fase do procedimento, a promogio de diligéncia destinada a esclarecer ou
a complementar a instrugiio do Processo.

8.9 - Seri dado conhecimento do resultado do julgamento pelos mesmos meios de
divulgagio deste Edital.

IX - DA REMUNERACAO E DA DOTACAD ORCAMENTARIA E
REAJUSTE
9.1. A remuneragio mensal para cada profissional credenciado atenderd aos valores
gprovados pelo Conselho Municipal de Sadde de Ipora - GO.
9.2. Asdespesas correrlio 4 conta da seguinte dotagio orgamentiria:

Dotagiio Orgamentiria Projeto de Atividade |
13.13.10.300.1132.2 572 -3.1.90.34 Manutencio do PSF
13.13.10.302.1132.2.595 — 3.3.90.34 Manutenciio do Hospital Municipal
13.13.10.302.1132.2.606 — 3.3.90.34 Manutengdio do CEO
13.13.10.302.1132.2.619 - 1.3.90.34 Manutengio da UPA
13.13.10.302.1132.2.600 — 3.3.90.34 . Manutencio SAMU

9.3. O pagamento serd efetuado no 10° (décimo) dia Gtil do més subsequente 4 prestaciio
do servigo, medianic transferéncia em conta corrente, conforme cronograma da Secretaria
Municipal de Saide.

9.4. O valor nfo terd reajuste pelo periodo de 01 (um) ano, apds este prazo o indice de
# ser aplicado & o INPC - Indice Nacional de Pre¢o ao Consumidor ou caso seja extinto, outro
que venha substitud-lo.

X - DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1. O prazo de vigéncia dos contratos do presente credenciamento para a prestaciio de
servigos do referido profissional, serd de 12 (doze) meses, podendo ser promrogado a critério das
partes, mediante termo aditivo, conforme estabelecido na Lei Federal n® 14.133/21,

XI - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

11.1. Os servicos prestados serdo executados de acordo com as necessidades e
exigéncias da Secretaria Municipal de Sadde, em local por ela determinado.

11.2. Os credenciados utilizarfio a melhor técnica para a prestagdo de servigos,
respeitando o hordrio determinado para o atendimento, cumprindo integralmente sua carga
hordria.

11.3. O(A) credenciado(a) deverd comunicar ao Credencianle, obrigatoriamente, a
ncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.
11.4, O{A) credenciado(a) deveré zelar pela observdncia das normas e técnicas
igidas ao cargo.
11.5. O(A) credenciado(a) ndo poderd ceder ou transferir, total ou parcialmente, os
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Servigos a serem prestados.

11.6. O(A) credenciado(a) deverd participar dos eventos de orientaglio téenica e do
Consclho Municipal de Saide — CMS, sempre que convocado.

117, O{A) credenciado(a) ndio poderd alterar os hordrios de atendimento sem
consentimento prévio ¢ por eserito & Secretdria Municipal de Sadde.

I1.8. O(A) credenciado({a) deveri permitir o acompanhamento e fiscalizaclo dos
servigos prestados, pelos servidores designados para tal.

1.9, O{A) credenciado(a) deverd apresentar as Guias de Recolhimento da Previdéncia
e FGTS-GFIP, guando solicitado,

11.10. O{A}) credenciado(a) deverd participar de juntas médicas quando solicitados
para definigio dos casos.

XII - DAS DIPOSICOES FINAIS

12.1. Por mzbes de interesse piblico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, poderd o Prefeito revogar o presente procedimento de credenciamento. Podera
ainda, a referida autoridade anulé-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado,

12.2. No caso de desfazimento do presente credenciamento, ficam assegurados aos
interessados (as), o principio do contraditério ¢ a ampla defesa,

12.3. Os casos omissos serfio resolvidos pela Comissio de Andlise de Documentos de
Credenciamento, & mesma encarregada dos credenciamentos, com base nas normas Jjuridicas ¢
administrativas e nos principios gerais do direito.

12.4. Os credenciamentos que serfio realizados, nfio criarfio nenhum vinculo
empregaticio para com o Municipio, bem como niio obrigardo qualquer das partes a prestagio de
servigos, a nfio screm agueles previamente autorizados pela Secretdria Municipal de Sande,
obedecendo & demanda existente.

X1 - DOS ANEXOS
13.1. Integram-se a este Edital os seguintes anexos:
ANEXO I — Modelo de proposta de credenciamento;

ANEXO II - Termo de referéncia;

ANEXO 11 - Modelo de declaragio de que nfio emprega menor de 18 anos em trabalho
nolumo, perigoso ou insalubre ¢ nem menores de 14 anos em qualguer trabalho, salve na
condigfio de aprendiz;

ANEXO IV - Modelo de declaraciio de inexisténcia de fato superveniente impeditivo:

ANEXO V - Declaragdio de idoneidade;

ANEXO VI - Modelo de declaragio se o(s) sdcio(s) =80 proprietério(s), administrador
(es] ou dirigente(s) de entidades ou prestam servigos mediante contratados ou s3o conveniados
com o sistema nico de sadde;

ANEXO VII - Termo de declaraglio;
1 ANEXO VIII - Declaraciio de vinculo:
ANEXO IX — Minuta do contrato de credenciamento para prestagio de servigos.
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XIV - DATA E LOCAL DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO
14.1. As empresas (pessoa juridica) e pessoas fisicas interessadas deverfio protocolar

seus documentos em gavelope lacrado a partir do 04 de margo de 2024, no hordrio das
07h30min s 10h30min ¢ das 13h00 4= 16h00min. A documentaglio obrigatdria e a Proposta,
com todos os campos preenchidos, deverdo ser protocoladas na sede da Prefeitura de Ipord no
enderego: Rua S8o0 José, N°11, Centro, Ipora - Goids.

XV - DA PUBLICACAO DESTE EDITAL
15.1. O Presente edital serd publicado em sintzs2 no mural da Prefeitura Municipal de

Ipord'GO, no mural da Secretaria Municipal de Saide de Ipori-Go e no sie
http: /i pora.po_pov. bolicitacas). .

Ipord/GQ), 4 de margo de 2024,

-
LUIZ MARCIG MARTINS COSTA

Agente de Contratagiio-
Detcreto n® 108/2023
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Alravés do presente, o(a) sr.(a)

ingenito (a) no CPF sob o n® , residente e domiciliada no
enderego : da cidade
de
Estado . O [A) Sr (a). . que esia

subscreve, wvem solicitar credenciamento para prestagio de servigo na drea de
, conforme constante no Edital de credenciamento,

Concordamos em nos submeter a todas as disposighes constantes do Regulamento do Edital de

Chamamento n® S04,
Atenciosamente,
. de de 2024,
Assinatura do Profissional

COMPROVANTE DE INSCRICAO N%..coooveoanee,
CREDENCIANDIO. ... ciiviiesisiinsssin i iiasss st seiss e n

|}
RECEBIDOEM .../ ccooiid i, &

I 4 I'| ]
a8

RECEBIDO POR. ..o soessssesssisss o ssssssstsssmon \

'
i

S—
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ANEXO 1

MODELQ DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Através do presente, 2 empresa
inserito no Cadastro de Pessoa Jurldica (CNPJ) sob o n”

situada no enderego , da cidade de
Estado , vem solicitar credenciamenio para prestagio de servigo na
area de , conforme constante no Edital de credenciamento,

Concordamos em nos submeter a todas ds disposigdes constantes do Regulamento do Edital de
Chamamento n” J2024,

Atenciosamente

. de de 2024,

Assinatura do ProfissionalCarimbo CNPJ

COMPROVANTE DE INSCRICAON®. ..o

RECEBIDO EM ... ... s

RECEBIDD POR... .ot

o

NO

al
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PREFEITURA DE IPORA

O FUTURC E AGORA

ESPECIALIDADE REQUISITOS MINIMOS PARA ATRIBUICAD DO CARGO
INVESTIDURA
Mhidbeo — Profissional de nivel superior titular de | Compreende em realizar consultas e procedimentos na
ﬂ'.:.‘:q h‘-";‘ = | diploma de miédico, devendo estar, | Unidade de Saiide e, quando necessirio, no domicilio;
obrigatoriamenie, registrado no | atender & todos oz integrantes de cada familia,
Consclho Regional de Medicing do | independente de sexo e idade; excoutar as agles de
Estado de Goids no ato da inscrigho. assisténcia imtegral em todas as fases do ciclo de vida
(crianga, adolescente, mulher, adulto e idoso); desenvolver
com os demais integrantes da equipe, agfes preventivas e
de promogic da qualidade de vida da populagiio; realizar as
alividades clinicas correspondentes fs dreas prioritirias na
intervengiio na Atenglio Basica, definidas na Norma
| Operacional da Asgisténcia & Sadde -NOAS participar em
todes as atividades para que for designade pela chefia
imediata; comunicar a0 séu superior imediato qualquer
irregularidade; ser apoio de capacitagio na sua Area
especifica, quando necessario ¢ executar outras tarefas
ecorrelatas a sua drea de competéncia.

Médico — Profissional de nivel superior titular de | Prestar atendimento médico de URGENCIA nas unidades
Clinico Geral = | diploma de médico, devendo estar, | hospitalares ¢ pré-hospitelares  fixas, examinando
Flantomista - obrigatoriamente,  registrado  no | pacientes, solicitando e interpretando  exames,
Hospital Conselho Regional de Medicina do | prescrevendo e orientando tratamento. scompanhando a
Municipal, Estado de Goids no ato da inscrigiio. evolugiio, registrando n consulta em documentos proprios
SAMU 192 ou em sistema informatizado ¢ encaminhando-os aos
(Regulador) e servigos de maior complexidade quando necessirio; Prestar
UPA 24hs atendimento de Emergéncia, realizando o primeiro

alendimenio e estabilizando os pacientes wtilizando e
manuseando equipamentos necessdrios cOma
desfibriladores,  respiradores/ventiladores  mecénicos,
monitores, oximetro, eletrocardidgrafo e outros especificos
para este tipo de atendimento; Efetuar exames médicos,
emitir  diagnOsticos, se necessirio, requisitar exames
complementares, prescrever medicamentos e realizar
outras formas de tratamemio para diversos dpos de
eafermidades; Realizar procedimentos de URGENCIA
como sutura, drepagem de abscesso, drenagem tordcica,
sondagem vesical de alivio, sondagem nasogastrica, acesso
venoso periférico ¢ central & outros especificos para este
tipo de procedimento; Evoluir, monitorar e scompanhar os
pacientes intermnados em observaciio até que sejam
transferidos ou até que tenham recebido alta; Prescrever
medicamentos respeitando a Relagio Municipal de
Medicamentos  (REMUME), Relagio  Nacional de
Medicamentos {RENAME), e padronizadas pela SMS,
indicando a dosagem e respectiva via de administragiio,
assim como, cuidados a serem observados, pam conservar
oul restabelecer a saibde do paciente; Manter registro dos
pacicnics cxaminados, anotando a conclusdo diagndstica,
tratamento, evoluclio da doenga, para efetusr orientagio
terapéutica adequada; Colaborar em treinamentos, quando
necessirio, na sun drea especifica; Utilizar o sistema
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O FUTURD E AGORA

informatizado de gestio publica de salde disponibilizado
pele Municipic como  ferramenta de registro  de
informagdes sobre pacientes ¢ procedimentos, bem como
sobre pedidos de medicamentos e de exames, dentre ouiras
inerentes & sua atividade,

Medica -

Intervencionista

Socorrista
SAML 192

-

e

Realizar procedimentos juntaments 4 cquipe de salde, no
ambito dos conhecimentos obtidos na formagio superior de
Medicina, para o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e
emergéncia. [ntegrar as equipes das Unidades de Suporte
Avengado - LJSA's, destinadas ao atendimenio, remogdio,
transporte e transferéncia de pacientes, conforme
designacio da regulagdo médica, para prestagio de socorro
as vibmas de trauma ¢ atendimentos clinicos para o
ndequado  plendimente  de  urgncia ¢ emengéncia
Supervisionar ¢ ser comesponsdvel pelo  correto
preenchimenio de todas as informagtes possiveis da ficha
de Atendimento Pré-Hospitalar - FAFH avangado, Cumprir
a5 deliberagdes dos médicos reguladores, executando todas
as orientagdes das prescrigfes médicas por telemedicina,
para a realizagiio dos adequados procedimentos no
atendimento pré-hospitzlar de urgéncia ¢ emergéncia.
Liderar a eguipe de astendimente nas USA’s, devendo
contatar o médico regulador no transcorrer do atendimento
e notificando-o sobre as circunstincias da ccorréncia ¢
evolugio do quadro de salde do paciente, para o
recebimente  de orientacBes  sobre  condutas e
encaminhamentos. Ser responsdvel pela assisténcia aos
pacientes no local do chamado, durante o transporte, nas
unidades mdveis e pelo acompanhamento aos mesmos
durante a recepgdo nas Unidades de Sagde de destino.
Direcionar o paciente ao hospital designado pelo médico
regulador, realizando condutas efou procedimentos de
snlide dentro dos parimetros do atendimento pré-hospitalar
mavel de wrgéncia e emergéncia.  Identificar-se
imedistamente ao chegar no local da otoréncia como
médico responsivel pela equipe perante o paciente,
familiares, transeuntes ou equipes de Corpo de Bombeiros
ou Policizis e ouotros, dirigindo-se aos mesmos com
respeito, procurando manter a calma no local e obtendo as
informagtes necessdrias; Avaliar clinicamente e estabilizar
0 paciente no proprio local, respeitando as questdes de
sepurance, determinadas pelos Bombeiros ou Defesa Civil
e ji iniciar todas as medidas possiveis parn a manutengiio

dn vida deste paciente, a fim de que possa ser transportado |

com & maior seguranga e estabilidade possivel. Prestar
atendimento médico de todas as complexidades técnicas a
pacientes graves e com risco de morle, gque exijam
conhesimentos cientificos adequados, Liderar ¢ conduzir as
cquipes ne atendimento, em cesos de acidente com
multiplas vitimas, por meio da aplicaglo de tecnicas
perfinentes a0 teairo de operagdes, para & manulengio da
gqualidade no atendimento. Prestar a gssisténcia meédica &
gestante, & parturiente e a0 recém-nate. Acompanhar efou
realizar © adeguado  funcionamento, uso, limpera,
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G

desinfecelio, scondicionamento ¢  manutengiio  dos
cquipamentos de forma sistematizada, conforme manual de
normas € procedimentos do equipamento efou emitidos
pela Direglio de Regulagio Médica, observando sempre a
organizacio do expurgo e dreas afins. Controlar a entrada ¢
snida de materiais ¢ equipamentos da unidade, assumindao,
juntamente com o5 demais membros da equipe &
responsabilidade pelos mesmos durante sed tumo de
trabalho. Responsabilizar-se pelo controle do wso de
psicoindpicos e entorpecentes nas LISA's e solicifar
reposigho a0 Farmacéutico responsdvel de acordo com os
protocolos estabelecidos. Controlar o5 materiais
esterilizados & de comsumo, juntamente com os demais
profissionais da equipe, bem como o8 medicamentos e
ol 0es, reposigio ou troca quando necessario, de acordo
com protocolos estabelecidos, pars manutengdo da
disponibilidade das USA's em stendimento & populagio.
Realizar check-list didrio dos materiais, equipamentos
medicamenios da Unidade Mdwvel, juntamente com os
demais profissionais da equipe, seguindo os padries
eslabelecidos & mantendo as mochilas de atendiments cm
perfeito estado de conservaglo e assepsia. Manter as LISA s
g & Base Operacional em condigdes de operacionalidade,
provendo de materiais e recursos necessinos, para &
garantia do bom funcionamento ¢ atendimento das
ocorréncias. Comunicar & Central de Regulagio Médica as
condighes de operacionafidade das USA’s, para a tomada
das devidas providéncias, Conhecer a malha vidria e rede
de hospitais na regifio de abrangéncia do Consdreio parn
melhor desempenho de tempo resposta no atendimento a
pacientes que aguardam o servipo de urpéncia e
emergéncia. Formalizar a necessidade da permanéncia de
materiais juntamente com o paciente nas unidades de
sadde, por meio do preenchimento da ficha de Cautela de
Materiais, para posterior comunicagiio a Central de
Regulagiio Médica e recuperagfio dos materiais. Repor os
cilindros de oxigénio e ar comprimido & demais materiais
de sande, sempre que necessario, para manutenclo da
disponibilidade das USA s a0 atendimento pablico. Manter
contato com a Central de Regulagio Meédica, via tablet ou
contato felefdnico, para alinhamenio de orientagdes e
melhores resultados na quahdade nos atendimentos,
Conhecer miegralmente a funcionalidade e tpos de
materiais que compdem as USA's para melhor utilizaglio
de scus recursos em prol da qualidade dos atendimentos

realizados € adequado auxilio &s equipes de sadde. Atuar |-

Junto ds equipes de salde nos procedimentos de suporie &
vida, mediante protocolos de atendimento pré-hospitalar
mdvel de urgéncia e emergéncia vigentes, para o adequado
auxilio na assisténcia aos pacientes. Registrar em livro toda
¢ quaisquer ocorréncias ¢ intercorméncias que destoem da
natureza regular do servigo, do funcionaments adequado da
base de lotagdo ¢ do atendimento ao pablico, para posterior
conhecimento e devidas providéncias, Zelar pela limpeza
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dos veiculos, intemamente, considerando aspectos bdsicos
de higiene ¢ biosseguranga, durante o plantio deixando o
vefculo pronto para atendimento. Reconhecer situagdes de
risco e solicitar auxilio 4 Central de Regulagio Médica via
tablet ou telefone, descrevendo de forma clar ¢ precisa a
situagio no local da ocoméneia, para que receba as devidas
orientagies e o adequado suporte. . Informar 4 Central de
Regulagiio Médica eventusis intercoréncias (acidentes,
mecinicos, pane mecdnica ofou elétrica, solicitaglo de
apoio de militares em dreas de risco e outros), descrevendo
de forma clara e precisa a situagdo ocomida, para que sejam
tomadas as providéncias cabiveis. Responsabilizar-se pelas
apies da Central de Repulagiio Médica SAMU, por meio
de protocoloes de atendimento, regimento intermo ¢ conselho
de medicina, pars garantin da autonomia  dos
procedimentos médicos na prestaglo do servige de
qualidade. Gerenciar as aphes de dimensionamento das
ocoréneias, para o adequodo acionamento ¢ manutenglio
do tempo resposta frente acs atendimentos pré-hospitalar
mdvel de urgéncia e emergéncia. Acompanhar o
atendimento a pacientes, por meio do sistema de
comunicagio na Central de Regulagiio e registros de dados
atualizados, para a execuglio de apbes precisas e de
qualidade do atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia
e emergéncia. Informar o deslocamenio do paciente aos
hospitais ¢ pories de referéncia da rede, conforme os
protecoles ¢ fluxes de stendimento pré-hospitaler, para
reducio do lempo resposia das ocorréncias,

Médica - Crbstetrm!
(simecologista

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, com residéncia
efou especialidade médica em
ginecologia e obstetricia, devendo estar
obrigaloriaments regisirado Ao
Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goids — CRC/GO no ato da
inscrigiio,

Realizar atendimento na drea de gineco-obstetricia;
desempenhar fungdes da medicina preventiva e curativa;
realizar atendimentos, exames, diagndstico, terapéutica,
acompanhamenio dos pacienies no ambulstdrio, no pré-
parto, parto ¢ pos-parto, alojamento conjunto e clinica
obstétrica, ainda, executar qualgquer outra atividade que, por
sun natureza, esteja inserida no dmbito das atribuigBes
pertinentes &0 carge ¢ drea no periode do plantio.
Participar, conforme a politica inlema da instituigdo, de
projetos, cursos, evenbos, comissbes, convénics e
programas de ensino, pesquisa e extensBo; Elaborar
relatorios o laudos téenicos em sua drea de especialidade;
Participar de programa de treinamento, quando convocadao,
Assessorar, elaborar e panticipar de campanhas educativas
nos campos da sadde pablica e da medicina preventiva;

Participar, articulado com equipe multiprofissional, de |

e atividades de educaglo em salde visando &
melhoria de saide do individuo, da familia e da populagio
em geral; Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos,
prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar
diversos exomes e realizar outras formas de tratamento para
diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da
medicina preventiva ou terapéutica em ambulatdrios,
hospitais, unidades sanitdrias, escolas, setores esportivos,
entre outros; Manfer registro dos pacientes examinados,
anotando a conclusdo diagnostica, o tralamento prescrito ¢
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# evoluglo da doenps; Realiear atendimento individeal,
individual programado e individual imterdisciplinar a
pacientes; Efetuar a notificaglo compulsaria de doengas;
Realizar reunifes com familiares ou responsdveis de
pacicnies a fim de prestar informagdfies ¢ orientagbes sobre
a docnga & 0 tratamento a ser realizado; Prestar informagdes
do processo sadde-doenca aos individuos e & seus
familiares. ou responséveis; Participar de  grupos
terapéuticos atrevés de reunidcs realizadas com grupos de
pacientes especificos para prestar orientagdes e tratamenios
¢ proporcionar a troca de experiéncias entre os pacientes;
Participar de reunites comunitirias em espagos plblicos
privados ou em comunidades, visando & divulgagio de
fatores de risco que favorecem enfermidades; Promover
reunides com profissionais da drea para discutir conduta a
ser tomada em casos clinicos mais complexos; Participar
dos processos de avaliaglio da equipe e dos servigos
prestados 4 populagdn; Realizar  diagndstico  da
comunidade e levantar indicadores de salde da
comunidade para avaliagio do impacio das agdes em sadde
implementadas  por equipe; Representar, quando
designado, a Secretaria Municipal na qual esti lotado em
Conselhos, Comisstes, reunites com as demais Secretarias
Municipais: Participar do processo de aquisigio de
SErVipos, insumos @ equipamentos relativos A sua drea;
Orientar ¢ zelar pela preservaglio e guarda dos
equipamenios, aparelhos ¢ instrumentais utilizados em sua
especialidade, observando a sua comreta utilizagiio; Utilizar
cquipamentos de  protegio  individual  conforme
preconizado pela ANVISA; Orientar os servidores que o
auxiliam na execuglo das tarefas tipicas do cargo; Realizar
outras atribuicoes afins.

Médico - Cirurgilio
Gierml

\

e

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, com residéncia
e/ou especialidade em cirorgia devendo
estar, chrigatoriamente, registrado no
Conselho Hegional de Medicina do
Estado de Goids no ato da inscrigio.

Realizar atendimento na drea de cirorgia, urpdneia e
emergéneia; desempenhar fungBes da medicina preventiva
e curativa; realizar atendimentos, exames, diagnosticos,
terapéutica ¢ acompanhamento dos pacientes, bem como
execular qualguer outra atividade que, por sua natureza,
esteja inserida no Ambito das atribuigBes pertinentes ao
cargo & & drea; Participar, conforme a politica interna da
mstituigho, de projetos, cursos, evenios, comissies,
convénios e programas de ensino, pesquisa e extensio;
Elaborar relatirios e laudos técnicos em sua drea de
especialidade; Participar de programa de treinamento,
quando convocado, ; Assessorar, elaborar e participar de
campanhas educativas nos campos da sadde pablica e da
medicina preventiva; Participar, articulado com equipe
multiprofissional, de programas e atividades de aducagio
em saide visando 4 melhoria de salde do individuo, da
familia ¢ da populagio em geral; Efetusr exames médicos,
emitir diagnosticos, prescrever medicamentos, solicitar,
analisar, interpretar diversos exames e realizar outras
formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades,
aplicando recursos da medicina preventiva ou terapiutica
em ambulaiirios, hospitais, unidades sanitdrias, escolas,

b

HUA SAO JOSE N° 11 - CENTRO - CEP 76.200-000 — FONE: (64) 3603-7200 — IPORA - GO



PREFEITURA DE IPORA

0 FUTURD E AGORA

| setores  esportivos, entre outros; Manler registro dos
I pacicntes examinados, anotando a conclusio diagndstica, o
| tratamenio prescritc € & evolugio da doenga; Realizar
| atendimento  individual, individual programada e
| individual interdisciplinar a pacientes; Efetuar a
| notificagio compulsdria de doencas; Realizar reunides com
' familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar
| informagdes @ orientagdes sobre a doenga e o ralamento a
| ser realizado; Prestar mformacdes do processo salde
| doenga aos individuos e a seus familiares ou responsaveis;
| Participar de grupos terapéutices através de reunides
| realizadas com grupos de pacientes especificos para prestar
!urimmqﬂcsemmua:mp&minmrimde
| expeniéncias entre o5 pacicnbes; Participar de reunides
| comunitirias em espapos piblicos privados ou  em
| comunidades, visando & divulgagdo de fatores de risco que
| favorecemn  enfermidades; Promover reunides  com
 profissicnais da drea para discutir conduta a ser tomada em
| casos clinicos mais complexas; Participar dos processos de
1 avaliagio da equipe e dos servigos prestados & populagio;
| Realizar dimgndstico da comunidade ¢ levantar indicadores
!d: salde da comunidade para avaliagio do impacto das
| aghies em sadde implementadas por equipe; Representar,
Iqum:h designado, a Secretaria Municipal na qual esti
| fotado em Conselhos, Comissdes, reanifes com as demais
| Secrctarias Municipais;, Pariicipar do processo de aguisicio
| de servigos, insumos € equipamentos relativos & sua drea;
| Orientar ¢ zelar pela preservagiio e guarda dos
| equipamentos, aparelhos & mstrumentais utilizados em sua
| especialidade, observando a sua correta utilizagio; Unilizar
i' cquipsmentos  de  protegio individual  conforme

preconizado pela ANVISA; Orientar o5 servidores que o
| auxiliam na execugdio das (arefas tipicas do cargo; Realizar
outras atribuigdes afins,

Médica Pedintra

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, com residéncia
clou especialidade em  pediatria,
devendo  estar, obrigatoramente,
registrado no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Goids -
CRC/AGO no ato da inscrigdo.

Realizar consultas médicas, emitir diagndsticos, prescrever
tratamentos e realizar inlervengbes cirirgicas, quando
pertinente em pacientes de até |4 anos de sdade. Fazer
disgnosticos, prescrever & realizar tratamentos clindcos
cinirgicos ¢ de natureza profilitica; Requisitar, realizar
imierpretar exames de laboratdrios e ralos-x; auar no
controle de moléstias transmissiveis, na realizag8o de
inquéritos epidemioldgicos e em trabalbos de educagio
sanitaria; Estudar, orientar, implantar, coordenar e executar
projeios ¢ programas especiais de salde pliblica; Realizar
atividades Ambulatoriais de avaliagiio pré-operatdria
mediante sua aptiddo téenica; Atender 0s pacientes intemos
da ala pedidtrica, fazendo acompanhamenios pré e pds-
pperatdnio durante o plantdo.

Mldd be —
Drtopedistn

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, com especialidade
e/ou residéncia em ortopedia, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no
Conselho Regional de Medicina do
Estado de Gowlds no afo da contrataglio,

Realizar atendimenio na drea de oropedia; desempenhar
fungies da medicina preventiva e curativa; realizar
alendimentos, exames, diagndstico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no &mbito
das atribuigfes pertinenles a0 cargo ¢ area, Parlicipar,

-

__.,-#"
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 conforme & pelitica interna da mstituiglo, de projetos,
Iwrm&, eventos, comissdes, convénios @ programas de
ensino, pesquisa ¢ extensfio; Elaborar relatorios e laudos
| técnicos em sua drea de especialidade; Panicipar de
| programa de treinamento, quando convocado. Assessorar,
| elaborar & participar de campanhas educativas nos campos
da saide piblica ¢ da medicina preventiva; Participar,
articulado com equipe multiprofissional, de programas ¢
atividades de educagiio em sadde visando 4 melhoria de
| saide do individeo, da familia e da populagio em peral;
Efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever
| medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos
| exames ¢ realizar outras formas de tratamento para diversos
tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina
E]:lmmntiva ou terapéutica em ambulatdnos, hospitais,
unidades sanitirias, escolas, selores esporfivos, entre
| outros;  Manter registro dos  pacientes examinados,
anotando a conclusio diagndstica, o tratamento prescrlo ¢
8 evoluclo da doenga; Realizar atendimento individual,
individual programado e individual inferdisciplinar a
i pacientes: Efetuar a notificacdio compulsina de doengas:
| Realizar reunides com familiares ou responsdveis de
| pacientes a fim de prestar informages e orientagdes sobre
| adoence € 0 tratamento a ser realizado; Prestar informagdes
idu processo  saide-doenca aos individuos e a seus
familiares ou  responsiveis; Participar de grupos
| terapéuticos através de reunides renlizadas com grupos de
! pacienies especificos para prestar orientaghes ¢ ralamenios
| & proporcionar a iroca de experiéncias entre o5 pacientes,;
Participar de reunifes comunitirias em espagos plblicos
[p:'ivndus ou em comunidades, visando 4 divalgacio de
fatores de risco que favorecem enfermidades; Promover
reunides com profissionais da drea para discutir conduta a
ser tomada em casos clinicos mais complexos; Participar
| dos processos de avaliagio da equipe e dos servigos
prestados @ populagSo; Realizar  diagndstico  da
comunidade ¢ levantar indicadores de sabde da
comunidade para avaliagio do impacto das egles em salde
implementadas  por equipe; HRepresentar, quando
designado, a Secretaria Munizipal na qual estd lotado em
Conselhos, Comissies, reunifes com as demais Secretanas
Municipais; Participar do processo de aquisigdo de
SETVIpOS, INsumos € equipamentos relativos @ sua drea;
Onentar ¢ zelar pela preservaclio ¢ guanda dos
equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua
especialidade, observando a sua correta utilizagBo; Utilizar
equipamentos: de  protegio  individual | conforme
preconizado pela ANYVISA, Orientar o5 servidores gque o
auxiliam na execuglio das tarefas tipicas do cargo; Realizar
outras atribuigdes afins.

Amestesd

"

b
!

LA

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico com especialidade
especialidade em  anesiesis,

estar, obrigatonamente,

Verificar exames e condighes gerais do pacientes no pré-
operatorio, responsabilizando-se pelo ato  anestésico-
cimirgico durante & infervengiio cirlrgica ¢ no  pos-
operatorio, monitorando assim as condighes perais do

1 '_-___
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registrade no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Godas no ato da
inscrigio;

paciente. Prestar assisténcia médica de acordo com a
respectiva espectalidode; Realizar otividades
Ambulatoriais de avaliago pré operatdria mediante sua
aptidBio téenica; Atender 03 pacientes internados, fazendo
acompanhamento pré e pds operatorio; Promover a
analgesin ¢ anestesin para permitir a realizagdo de
procedimentos  diagnésticos ¢ terapéutices bem como
fornecer suporte técnico &8 demais especialidades ¢ ao
servigo de emergéncia sempre que necessirio.

Medico -
Cardislogista

Profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, com residéncia
cfou especialidade em cardiologia,
devendo  estar, obrigatoriamente,
registrado no Conselho Regional de
Medicina do Estado de Golds no ato da

inerigio,

Prestar assisténcia médica, dentro de cada especialidade,
em postos de sande ¢ demnis unidedes assistenciais da
Prefeitura, bem como elaborar, executar e avaliar planos,
programas ¢ subprogramas de saide pablica, efetuando o
atendiments  de  consultas médicas; efefuar exames
diversos, indicando & providéncia a ser tomada para
restabelecer i satde do paciente, eletuar procedimentos de
urgéncia e emergéncia, incluindo cirdrgicos, quando
necessanos ¢ observada a necessdria habilitagio; obsarvar
& cumprir as normas de higiene e sepuranga do trabalho;
execular outras atribuictes afins.

Medico —
Psiguintra = Sadde
Menial

Profissional de nivel superior duular de
diploma de médico com residéncia em
psiquiairia e'ou  especializagBo  em
saide  mental, devendo  estar,
obrigatoriamente,  registrado  no
Conselho Regional de Medicina do
Estado de Goids no ato da inscrighio.

S

Realizar atendimento na drea de psiquistria; Desempenhar
fun¢des da medicina preventive e curativa; Realizar
atendimentos,  exames,  diagndstico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes; Executar qualguer outra
atividade que, por sua naturera, esteja inserida no Ambito
das arribuigdes pertinentes ao cargo ¢ drea; Participar,
conforme a politica interna da instituigho, de projetos,
cursos, eventos, comissfes, convénios e programes de
ensing, pesquisa e extensiio; Elnborar relatdrios e laudos
técnicos em sua drea de especialidade;, Participar de
programa de tréinamento, quando convocado; Assessorar,
elaborar e participar de campanhas educativas nos campos
da saade piblica e da medicina preventiva; Participar,
articulado com equipe multiprefissional, de programas e
atividades de educagiio em satde visando a melhona de
saide do individuo, da familia ¢ da populagho em geral;
Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos
exames ¢ realizar outras formas de tratamento para diversos
tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica em ambulatonos, hospitais,
unidades sanitirias, escolas, setores esportivos, entre
outros,  Manter registro dos  pacientes  examimados,
anotando a conclusdo diagndstica, o tralamento prescrito ¢
a evolugldo da doenga; Realizar atendimento individual,
individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes; Efetar a notificagiio compulsdria de doengas;
Realizar reunides com familiares ou responsiveis de
pacientes a fim de prestar informagdes ¢ orentagdes sobre
adoenga e o tratamento a ser realizado; Prestar informagdes
do processo sadde-doenga aos individuos e a seus
familiares ou  responsaveis; Participar de  grupos
terapéuticos através de reunides realizadas com grupos de

pacicntes cspecificos para prestar orientagdes e tratamenios

'l..""'\-._.-'rlL'fr’F
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Enfermeira

Profissional de nivel superior titular de
diploma de Enfermagem, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no
Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Goids no ato da inscngio.

g proporcionar a troca de experiéncias entre os pacientes;
Participar de reunibes comunitéarias em espagos piblicos
privados ou em comunidades, visando & divulgacio de
fatores de risco que favorecem enfermidades: Promover
reunidies com profissionais da drea para discutir conduta &
ser lomada em casos clinicos mais compleéxos; Participar
dos processos de avaliagio da equipe e dos servigos
prestadgos & populaglo; Realizar  diagndstico da
comunidade ¢ levantar indicadores de sadde da
comunidade para avaliagio do impacto das agdes em sadde
implementadas por equipe; Representar, quando
designado, a Secretaria Municipal na qual esth lotado em
Conselhos, Comissdes, reunides com as demais Secretarias
Municipais; Participar do processo de aquisicho de
gervipns, insumos @ equipamentos relativos 4 sua drea;
Orientar ¢ zelar pela preservaglio e guards  dos
equipamentos, aparelhos ¢ instrumentais utilizados em sua
especialidade, observando a sua correta utilizagfio; Utilizar
equipamentos  de  protecdo  individual  conforme
preconizado pela ANVISA; Orientar of servidores que o
auxiliam na execuglo das tarcfas tipicas do cargo; Realizar
outras atribuicdes afins,

Prestar assisténcia ao cliente em hospitms € ambulatorios,
em domicilio, realizar consullas, prescrever agles e
procedimentos de maior complexidade; coordenar e nuditar
servigos de enfermagem, implementar agbes para a
promocio da sadde junto i comunidade. Adotar priticas,
normas ¢ medidas de biosseguranga, Planejar, organizar,
coordenar, executar ¢ avaliar oz servigos de assisténcia de |
enfermagem. Aplicar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem aos clientes ¢ implementar a utilizacio dos
protocoles de atendimento.

Fisloterapeuts

Profissional de nivel superior titular de
diplyma de Fisioterapeuta, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no
Conselho Regional de Fisioterapia do
Estado de Goids no ato da inscriglio,

Atuar nas freas de prevenciio, avalisgio & pesquisa em
terapia fisica ¢ reabilitagdo, bem como, avaliar e reavaliar
0 estado de sande de doentes e acidentados, realizando
testes musculares, funcronais, de amplitude articular, de
verificacio cinética e movimentagio; reabilitagdo
sequencial de: meningites, encefalites, doengas reumiticas,
paralisias, sequelas de acidentes vascular-cerebrais e
outros, emprégando gindstica corretiva, cinesioterapia.
eletroterapia e outras técnicas especiais.

Odontdingn

Profissional de nivel superior titular de
diploma de Odontologia, devendo
estar, obrigatoriaments, registrado no
Conselho Regional de Odontologia do
Estado de Goids no ato da inscrigdo,

Realizar levantamento epidemioligico para tragar o perfil
de sacde bucal da populagio adsirita; Realicar os
procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saude - NOB/SUS 96 - ¢ na

1

Norma Operacional Bisica da Assisténcia & Saide |\

(NOAS), Realizar o tratamento integral, no dmbito da ||
alenglio bdsica para a populagdo adstrita; Encaminhar e
orientar os usudrios que spresentam problemas complexos
& outros niveis de assisténcia, assegurando  seu
acompanhamento; Realizar atendimentos de primeiros
cuidados nas urpéneias; Realizar pequenzs cirurgiac
embulatoriais; Prescrever medicamentos @ oulras
orientecfies na conformidade dos diagndsticos efetuados:; |
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Emitir laudos, pareceres ¢ atestados sobre assuntos de sua
compeiéncia; Executar as agles de assisténcia integral,
aliado a atuacio clinica 4 saide coletiva, assistindo as
familias, individuos ou grupo especificns, de acordo com
plangjamento local; Coordenar agbes coletivas voltadas
para promogio e prevengio em saide bucal, Programar ¢
SUpETVisionar o 'ﬁ;ntnlmtm-n die insmos as agdes
coletivas; Capacitar as equipes de sadde da familia no que
se refere is aglies educativas e preventivas em salde bucal;
Supervisionar o trabalhe desenvolvido pelo THD € 0 ACD.

Técnico de
Enfermagem

Profissional de nivel médio titular de
diploma de Técnico em Enfermagem,
devendo  estar, obrigatoriamente,
registrado ne Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Goids no ato

da contratagdo.

O Técnico de Enfermagem tem como atribuigbes de prestar
servigos técnicos de enfermagem, sob onentagdo e
supervisio do médico elou  enfermeiro, ministrando
medicamentos ¢ tratamento acs pacientes; Auxiliar o
médico em pequenas cirurgias, instrumentando O
necessirio de forma a facilitar o desempenho deste; Efetuar
pequenos curativos, empregando e prescnto e sob
orientaglio superior; Orientar @ supervisionar o pessoal
auxiliar, a fim de garantir a correla execuglio dos trabathos;
Controlar sinais vitais dos pacientes; Orientar a populagio
em assuntos da competéncia do seu cargo; Auxiliar na
coleta ¢ andlise de dados sdew sanitarios do comunidade,
promovendo  programas de  cducag#io  sanitiria;
Supervisionar & oriemtar na limpeza & desinfecgdo dos
recintos ¢ relar pela conservagio dos equipamentos de
trabalho; Executar outras atribuigies afing.

Técnico em
Radinlogia

Profissional de nivel médio titular de
diploma de Técnico em Radiologia,
devendo estar,  obrigatoriamente,
registrado no Conselho Regional de
Técnicos em Radiclogia do Estado de
Cionas nio aio da coniratagdo

Exccutar atividade de nafurcea repetitive, envolvendo
trabalhos de operagio gqualificads, sob  superviséo,
verificagio e aferigio de equipamentos de radiodiagndstico
e radioterapia, empregados na medicine e odontologia,
compreendendo, ainda, comtrele da mdioprotegio e
orientagio de equipes auxiliares, bem como executar outras
atividades que, por sua natureza, estejam inseridas no
Ambito das atribugdes do cargo e da drea de atuagio.
Trabalhar no servigo de mio x, auxiliar no atendimento a
pacienies nas unidades de sadde piblica sob a supervisiio e
orientagiio do médico, desempenhar outras tarefas
semelhantes.

Terapeuta
Ocupacional

Profissional de nivel superior titular de
Terapia ocupacional, devendo estar
obrigatoriamente  comprovade  por
certicado emitide por instingo de
ensino reconhecida pele Ministério a
Educagio (MEC).

Executar métodos e téonicas terapéuticas e recreacional
ohjetivando  restaurar, desenvolver © conservar a
capacidade mental do paciente; Realizar diagndsticos,
intervenglies @ tratamentos de pacientes ufilizando os
devidos procedimentos de terapia ocupacional; Orentar
pacientes, familiares, cuidadores e  responsaveis;
desenvolver e organizar programas de prevengio,
promocdo de saide e qualidade de vida; Realizar demais
atividades inerenles a0 emprego.

Eduecador
Fisico

Profissional de nivel superior titular de
diploma de Educador Fisico, devendo
estar, obrigatonamente, registrado no
Conselho Regional de educagho Fisica
do Estado de Goids no ato da inscrigiio.

| 2

Desenvolver atividades fsicas com criangas, jovens ¢
adultos; Ensinar técmicas desportivas; Acompanhar e
supervisionar as priticas desportivas, Desenvolver e
participar de atividades esportivas e de lazer de naturezs
educacional & comunithria; Elaborar informes tenicos
cientificos na drea de atividades fisicas; Companilhar com
o médico o tratamenio de uma enfermidade; Prevenir
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doengas, no seu campo profissional, promovendo a satde
do trabalhador & contribuindo para sua qualidade de vida
Planificar ¢ dosificar o exercicio que o enfermo vai
executar, 3 partir de indicagdes médicas; Executar trabalhos
de reabilitagio por exercicios fisicos; Selecionar o3
exercicios que deverd realizar cada paciente; Determinar &
carga fisica (volume-guantidade ¢ intensidade-ritmo) dos
exercicins  selecionados;  Informar a0 médico o
comportamento fisico ¢ motor do paciente; Exercer outras
responsabilidades e atribuiges comrelatas.

Biomédico —
Terapia
Alternativa

Profissional de nivel superior titular de
diploma de Farmacéutico/Bioquimico
ou  Biomédico, devendo estar,
cbrigatoriamente,  registrado  po
Conselho Regional de Farmicia do
Estado de Goids no ato da inscrigdio.

Atar em equipes de sadde, em nivel tecnoldgico, nas
atividades complementares de diagndsticos, interpretar &
desenvolver exames laboratorisis clinicos e andlises
ambientais, bem como planejd-los ¢ gerencid-los; exercer
assessoramento ou responsabilidade téonica no dmbito de
sua competéncia; Realizar coletas ¢ andlises de amostras
bicldgicas, exames de citologa esfohiativa, analises fisico-
guimicas ¢ microbioldgicas para 0 meio ambiente, anflises
de alimentos, andlise de agua e efluentes; produzir e
analisar bioderivados; vistoriar, peritar, avaliar e elaborar
lavdos ouw  pareceres relativos ao  ambito de sus
competéncia; preparar amostras; atuar em banco de sangue;
realizar exames por imagem € procedimentos de
radioterapia; produzir vacinas, biofdrmacos e reagentes;
efetuar circulagiio extracorporea  assistida; realizar
atividades ¢ exames dentro de padries de qualidade e
normas de seguranga; comunicar-5¢ com pacientes, equipes
de salde e comuonidade; participar de cquipes
multidisciplinares; planejar e elaborar programas de
controle ambiental no Ambito de sua competénein; executar
tarcfas afins, inclusive as editadas no  respectivo
regulamenio da profissao.

Auxiliar de
Saade Bucal —
ASH

Profissional de nivel médio com Curso
de Auxiliar de Sagde Bucal - ASE,
devendo  estar, obrigatonamente,
registrado no Consclho Regional de
Chlontologia do Estado de Goids no ato
da inscricio.

Técnico de
Laaboratorie

Atender pacientes em consultérios dentarios e executar, sob
supervislio, pequenas tarefas auxiliares de apoio 4
assisténcia odontologica, bem como cuecutar outras
atividades que, por sua natureza, estejam inseridas no
dmbito das arribuigdes do carpo ¢ da Ares de atuacio

Profissional de nivel médio com Curso
de Técnico de Laborstdrio, devendo
estar, obrigatoriamente, registrado no
Conselho Regional de Farmdcia do
Estads de Goids no ato da inscrigo.

Exccutar trabalhos técnico de laboratbrio relacionados com
& #rea de afuagio, realizando ou onentando coleta, andlise
e registros de material e substincias através de métodos
especificos. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa
e extensdo. Preparar resgentes, pegas & outros materials
utilizados em experimentos. Proceder & montagem de
experimentos reunido equipamentos ¢ material de consumo
em para serem ubilizados em aulas experimentais ¢ ensaios
de pesquiza. Farer coleta de amostras e dados em
laboratérics ou em atividedes de campo relativas a uma
pesquisa. Proceder & andlise de materiais em utilizando
métodos fisicos, quimicos, fisico-guimicos e bioguimicos
para se identificar qualitativo e quantitativamente o
componentes  desse  material, utilizande  metodologia
preserita. Proceder a limpeza ¢ conservagio de instalages,
cguipamentos ¢ materiais dos laboratdrios. proceder ao

Illl'u-"‘x_--
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controle de estogue dos materisis de consumo dos
laboratorios. Responsabilizar-se por peguenos depositos
efou almoxarifados dos setores que estejam alocados.
Gerenciar o laboratério conjuntamente com o responsivel
pelo mesmo. Utilizar recursos de informética. Executar
outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade
associndas a0 ambiente organizacional.

DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAD

Para o credenciamento de empresa especializada da drea da saide, a empresa deverd apresentar
quédro de profissionais habilitados nas dreas descritas no objeto deste procedimento.

Ter disponibilidade de hordrio para o servigo publico e estar adimplente com as obrigagfes
trabalhistas, FGTS e para com as Fazendas Piblicas Municipal, Estadual e Federal ¢ com os
conselhos de classe,

E para o credenciamento de pessoas fisicas, os interessados deverfio preencher as condipfies minimas
exigidas neste edital, no prazo de vigéneia do presente).

DO PRAZO DE VIGENCIA

( prazo de vigéncia do presente credenciamento para a prestagio de servigos dos referidos
profissionais, serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a critério das partes, mediante termo
aditivo, conforme estabelecido na Lei Federal n® 14.133/21.

DA EXECUCAO DOS SERVICOS
a) OUs servigos prestados serfio executados de acordo com as nccessidades e exigéneias da
Secretaria Municipal de Saude, em local por ela determinado;
b} Os credenciados utilizaram a melhor téenica para a prestagio de servigos, respeitando o
hordric determinado para o atendimento, cumprindo integralmente sua carga hordria;
¢} Comunicar a0 Credenciante, obrigatoriamente, a ocorréneia de qualquer imegularidadede
gue tenha conhecimento;
d) Zelar pela observincia das normas e téenicas exigidas ao cargo;
e) Nao ceder ou transferir, total cu parcialmente, os servigos prestados;
f) Participar dos eventos de orientagdo técnica e do Conselho Municipal de Saide — CMS,
sempre que comvocadao;
g) Nio alterar os hordrios de atendimento sem consentimento prévio e por escrito ASecretdria
Municipal de Satde; A
h) Permitir 0 scompanhamento e fiscalizaglio dos servigos prestados, pelos servidores : n-";-\f
designados para tal; Gu
i} Deve ser apresentada as Guias de Recolhimento da Previdéncia e FGTS-GFIP, guando |
’ solicitado;
&Y 1) Participar de juntas médicas quando solicitadas para definiglo dos casos.

" . ESTOR DO CONTRATO
II' | .~ Fica responsdvel pelo acompanhamento ¢ fiscalizagfio quanto a4 compleia execuciio do Contrato,
conforme exige a IN n® 010/2015, do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids a
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FUTURT EAGERE

Senhora Vanusa Dantas Pinheiro.

DA EXECUCAO DO CONTRATO E OBRIGACOES:

O presente instrumento contratual deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clinsulas avengadas, nas normas do direito privado e, no que couber, as normas da Lei Federal n."
14.133/21, respondendo cada uma pelas conscquéneias de sua inexecuglio total ou parcial, conforme
as seguintes obrigacdes:

a) DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

a} Proporcionar todas as condigdes para que o (a) Credenciado (a) possa desempenhar seus
servigos de acordo com as determinagdes do contrato, do edital e seus anexos, especialmente
deste Termo de Referéncia;

b} Exigir o cumprimento d¢ todas as obrigagfes assumidas pelo (a) Credenciado (a), de acordo
com as cldusulas contratuais;

c) Exercer 0 acompanhamento ¢ a fiscalizacio dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotande em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e encaminhando osapontamentos &
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

d) Maotificar o (a) Credenciado (a) por escrito da ocorréneia de eventuais imperfeicdes no curso
da execucdo dos servigos, fixando prazo para a sua comregfio;

e) Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com
as obrigagdes assumidas pelo Credenciado, todas as condigdes de habilitag®o e qualificagfio
exigidas na licitagfio;

f) Atestar a entrega dos servigos e submeter a aprovacio do controle interno.

g} Efetuar os papamentos na forma e condigdes contratadas,

b) DAS OBRIGACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

a) Executar os servigos conforme especificagdes do termo de referéncia e edital, qual seja,
prestaglio de servigos de sa(de, em cumprimento das cléusulas contratuais e escala a ser
desenvolvida pela Secretdria de Salde;

b) Apresentar a (s} fatura (s)MNota Fiscal preenchida(s) de forma correta ¢ em valor(es)
correspondente(s) ao(s) previsto(s) no(s) contrato, em tempo de ser(em) processada(s);

¢) Assumir responsabilidades legais, administrativas ¢ técnicas pela execuglio dos servigos
prestados; |?

d) Pagar todos os tributos ¢ encargos sociais devidos, referentes & execugdio dos servicos \ 51.{
prestados: jj-’

e) Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos ¢ omissbes que, direta ¢ |
indir¢tamente, cometerem na execugdo dos servigos objeto do presente contrato, indenizando,
s¢ for o caso, a parte prejudicada;

f) Manter durante toda a execuglo deste contrato, em compatibilidade com as obrigachespor

ele assurnidas, todas as condighes de habilitago e qualificagfio exigidas;

"lll_ esclarecimentos & Administragfo sobre eventuais atos ou fatos desabonadores
noticiados que a envolvam independentemente de solicitagio;
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EAGOREA,

h) Acatar prontamente as exigéncias e observagdes da fiscalizaglo do drgio municipal;
i} Prestar toda assisténcia para 0 cumprimento do objeto contratual;

DAS PENALIDADES E MULTAS:

Us profissionais que, sem justa causa, apds credenciado, ndo cumprir com as obrigagics
correspondentss ao atendimento aos beneficidrios, ficard sujeito s penalidades, previstas na Led
Federal n® 14.133/21.

& 17 - A imposigiio de qualquer das sangdes estipuladas neste Termo ndo elidird o direito de o
CREDENCIANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato gerador da sanglo
acarretar para ele ou para terceiro.

§ 2° - Independentemente da ordem de sangfes, 0 CREDENCIANTE poderd optar pelarescisfo
coniratual e cobrangs de perdas e danos resuliantes do respectivo fato gerador, sem prejuizo da multa
penal prevista na alinea “¢”, do “caput” deste.

DA ALTERACAO CONTRATUAL
() presente contrato poders ser alterado unilateralmente pelo MUNICIPIO, ou por acordo, na forma

da Lei;
Asg alteragBes serio processadas através de Termo Aditivo, nos limites permitides em Lei.

DO DESCREDENCIAMENTO
O MUNICIPIO poderd declarar rescindido o presente contrato, por motivo de:
a) O(A) CREDENCIADO (A) ndo cumprir as disposiples contratuais;
b} Atraso oun lentid8o na execugdio do (=) servigos;
¢) Subcontratagiio total ou parcial do objeto do presente;
d) Dissnluq.ﬁa da soctedads ou faleciments dos propriefarios ou responsaveis;
e) Mediante aviso prévio eserilo com prazo de 30 (rinta) dias de antecedéncia;
fi Decretagfio de faléncia da Empresa ou a instauracfio de insolvéncia civil dos
propnetanos;
g) Razbes de interesse pablico de alta relevincia e amplo conhecimento justificadas e
homologadas pelo Prefeito Municipal;
h) O{A) CREDENCIADO {A) poderd declarar rescindido o presente contrato, mediante
aviso prévio escrito com prazo de 30 (trinta) dias de antecedéncia, por motivo de:
i} Atraso superior a 90 (noventa) dias no pagamento da(s) fatura(s);
i} Poderd, ainda, operar-se a rescisio amigdvel deste contrato, por acordo entre as partes,
desde que haja conveniéncia para o CREDENCIANTE.

DO FORO

Foro competente para dirimir eventual controvérsia a respeito deste Contrato serd o da Comarca de
Piranhas - GO, cuja jurisdigho estd vinculada a CREDENCIANTE, ecis quecleito pelas partes -
DENCIANTES de comum acordo e que, assim exclua qualquer outro, ainda que privilegiado. i‘l.,

b
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PREFEITURA DE IPORA

O FUTURO E ACORA

ANEXO 111

MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ART. 68, INCISO. VI DA LEIN"
14.133/21 E ART. 7, INC. XXXIII DA CF.

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n®
. /
com sede na _, por intermédio do seu representante legal ofa) Sria)
portador(a) da Carteira de Il:]:l:ntidadl: n®
Orglio Expedidor____e do CPF n
- . DECLARA para fins do disposto ne inciso VI, do Art, 68 da Lei

Fedem]n“ 14.133/21 e inciso XXXIII, do Art. 7° da CF, que nio emprega menor de 18 (dezoito)
anosem trabalho noturno, perigeso ou insalubre, ¢ niio emprega menor de 16 (dezesseis)
anos,

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condiglio de aprendiz
Ohs.; Em caso aficmative, assinalar a ressalva acima,

, / /2024,

Assinatura do Representante Legal
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O FUTURD E AGUORA

ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVOPESSOA FiSICA

Através do presente, ofa) Sr.(a)

ins¢rito (a) no CPF sob o n® , residente e domiciliada no
endereco : da cidade de
Estado , nacionalidade , catado civil

. DECLARA, sob as penas da Lei, que, até a presente data, inexistem
quaisquer fatos impeditivos para sua habilitagio, no presenic processo de credenciamento, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Atenciosamente

de de 2024,

Assinatura do Profissional

b M
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PREFEITURA DE IPORA

O FUTURO E ACORA

ANEXOD IV
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVOPESSOA
JURIDICA
Afravis do presente, a empresa
, Cadastro de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o
n® ; situada no enderego
, da cidade de
Estado : por intermedio do SEU representante legal o(a) Sria)__
. portador(a) da Carteira de Identidade
n’ . Orglio Emissor/ Estado e do CPF
n’ , DECLARA, sob as penas da Lei, que, até a presente data, inexistem

quaisquer fatos impeditivos para sua habilitagdo, no presente processo decradenciamento, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Atenciosamente

de de 2024,

Assinatura do Profissional Carimbo CNPJ

T

T
x%1/
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O FUTURG E AGORA

ANEXO Y
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE PESSOA JURIDICA

A empresa , Cadastro de Pessoa Juridica{CNPJ)
sob o n° , situada no endereco

, da cidade de

Estado na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio sob 2 modalidade de
Credenciamento de Pessoa Juridica de Profissionais da Salde n® /2024, instauradopelo
Fundo Municipal de Satde de Ipord, declara para os devidos fins de direitos que nfo foi declarada
iniddnea para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualguer de suas esferas,

Alenciosamente

de de 2024,

Assinatura do Profissional Carimba CNPJI

S 4
*&/
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PREFEITURA DE IPORA

O FUTURG E AGORA

ANEXO YV

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADEPESSOA FISICA

Cxa) sr.(a) . imscrito (a) no CPF sob o n*

modalidade de Credenciamento de Pessoa Fisica de Profissionais da Satde n® 12024,

.na qualidade de Proponente do procedimento licilatonio sob a

instaurado pelo Fundo Municipal de Saide de Ipord, declara para os devidos fins de direitos que ndo

fioi declarada inidfnea para licitar ou contratar com o Poder Phblico, em qualquer de suas esferas.

Atenclosamente

M- - de 2024,

Assinatura do Profissional

3 ' .
Iﬁ.\_{/__,.ﬂ-"'-r. |
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PREFEITURA DE IPORA

O FUTURO E AGORA

ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO OF) SOCIOS) SAO0 PROPRIETARIOS),
ADMINISTRADOR (ES) OU DIRIGENTE(S) DE ENTIDADES OU PRESTAM SERYICOS
MEDIANTE CONTRATADOS OU SAQ CONVENIADOS COM O SISTEMA UNICO DE

SAUDE.
A empresa . Cadastro de
Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n® , situada no enderego
. da cidade de
Estado DECLARA, sob as penas da lei, que seu proprietrio, administrador ou dirigente

ofs) Sr (g)__ (ser ouw ndo ser) proprietirio, administrador oudirigente o(s) de entidades ou servigos
contratados ou conveniados com © sistema (nico de sadde para os devidos fins de credenciamento
constantes do Edital acima referido.

Atenciosamente

de de 2024,

Assinatura do Profissional Carimbo CWEPI

- .:}'l' :

{ 1 ”,1}_1;1_

W W
=
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PREFEITURA DE IPORA

O FUTURO E AGORA

ANEXO VI

TERMO DE DECLARACAO
{Prestagio de servigo — Pessoa Fisica)

A COMISSAO DE AVALIACAO
Ref.: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE -
CHAMAMENTO N* 2024

Eu CPF n" . propie a essa entidade o
credenciamenio pare prestagdo de sérvigos, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1} Nos servigos oferecidos est@o incluidas todas as despesas com encargos SOCIAIS, SEEUros,
taxas, tributos ¢ contribuigdes de qualquer natureza e quaisquer outros ENcargos necessirios
a perfeita execugdo do objeto do credenciamenio;

2) Que o5 pregos/axa de administragiio contratados 530 justos e certos, pedende sofrer reajuste
apenas nas hipoteses e condigles previstas no instrumento contratual, cuja minuta
conbecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos
inteiramos de wdos 08 seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as dividas
elou questionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e
aceitlamos todas as condigles do Regulamento do Credenciamento e a elas, desde jd, nos
submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados s8o ficis aos originais.

5) Aceita as condigdes estabelecidas neste Edital;

Atenciosamente

= oy
C' Assinatura do Profissicnal ]r"
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O FUTURO E AGORA

ANEXO V11

TERMO DE DECLARACAD
{Prestacio de servigo — Pessoa Juridica)

A COMISSAO DE AVALIACAO
Rel: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE -
CHAMAMENTO N® 2024

A empresa CNPJ n® , propde a essa
enfidade o credenciamenio para prestagdo de servigos, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:
1) Mos servigos oferecidos estiio incluidas todas as despesas com encargos sociais, s2guros,

taxas, tributos e contribuigdes de qualquer nalureza e quaisquer OULrOS ENCATZ0S NECESSANOS
i perfeita execug@o do objeto do credenciamento;

2} Que os pregos/taxa de administraglo contratados s3o justos e certos, podendo sofrer reajuste
apenas nas hipiteses e condigdes previstas no instrumento contratual, cuja minuta
conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos
inteiramos de todos os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as dividas
e/ou guestionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e
aceitamos todas as condicdes do Regulamentio do Credenciamento e a elas, desde ja. nos
submelemos.

4) Que todas as cdpias de documentos apresentados sdo fiéis sos originais.

5} Aceila as condigies estabelecidas neste Edital;

Atenciosamente
de de 2024,

.
ﬁl
W

k!
L Assinatura do ProfissionalCarimbo CNPJ |

TR A £ 1 TORET R W PRI AT R Al A Pk, 0% FOhFY SSididh TrRT £ Fat



PREFEITURA DE IPORA

O FUTURD E AGORA

ANEXO VIIT

DECLARACAO DE VINCULO
{Pessoa Fisica)

Fu CPF n® . DECLARO para o fim
especifico de ingresso no servigo pdblico do Municipio de IPORA/GO, sob as penas do art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro e em conformidade com o que preceitua o art. 37, XVI e XVII da
Constituigio Federal, bem como de empregos privados, que;

( ) NAO EXERCO outro cargo, emprego ou fungiio no servigo plblico seja em ambito
federal, estadual ou municipal, bem como de empregos privados;

{ ) POSSUO vinculo funcional com outro drgéo pablico ou empresa privada. Por ser expressio da
verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Atenciosamenie

2 de de 2024,

Assinatura do Profissional
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O FUTURO E AGORA

ANEXO VI

DECLARACAO DE VINCULO
(Pessoa Juridica)

A empresa CNPI n° . DECLARO para
o fim especifico de ingresso no servigo piblico do Municipio de IPORA/GO, sob as penas do art
299 do Codigo Penal Brasileiro e em conformidade com o que preceiua o art. 37, XV e XVII da
Constituigio Federal, bem como de empregos privados, que:

( ) NAO EXERCO outro cargo, emprego ou fun¢do no servigo publico seja em dmbito
federal, estadual ou municipal, bem como de empregos privados,

( )} POSSUO vinculo funcional com outro Grg8o pablico ou empresa pnivada Por ser expressio da
verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Alenciosamente

3 de de 2024,

Assinatura do ProfissionalCanmbo CNPJ
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OFUTURD E AGORA

CREDENCIADO

2.1. AD{A) CREDENCIAIDONA) cabe o dever de seguranga pelos servigos prestados na formadeste
contrato ao0s usuidrios da Rede Municipal de Sadde.

2.2, (MA) CREDENCIADO{A) serd responsdavel pelas consequéncias decorrentes de culpa
profissional dos seus empregados ou prepostos.

23, Observado o regime normativemente estabelecido peloc CREDENCIANTE, ofa)
CREDENCIAD{NA) apresentard. mensalmente, em impressos/modelos aprovados pelo mesmo,
relatdrio inerente as atividades realizadas correspondente(s) aos servigos prestados, juntamente com
a respectiva documentagdo complementar, o que devera ser apresentado alé o dltimo dia Gtil de cada
mes.

2.4, As eventuais reclamages, retificagdes ou impugnagdes do CREDENCIANTE, relativamente
als) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CREDENCIADO{A), serfio feitas por eserito.

2.5 O(A) CREDENCIADO(A) deverd manter em perfeila regolaridade suas obrigagles
trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias ¢/ou fiscais, bem como sua situachio junto aos drgfos
oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar jumio com a fatura mensal o
comprovants de recolhimento junto ao INSS, FGTS e PIS ao CREDENCIANTE e sempre que este
julgar necessario, as comprovagdes dessa regularidade.

2.6, Executar a prestagfo de servigos de sadde, em cumprimento das clausulas contratuais e escala a
ser desenvolvida pela Secretaria de Sadde.

2.7. Apresentar a (s) fatura(s)Nota Fiscal preenchida(s) de forma comreta e em valor{es)
comespondente{s) ao(s) previsto(s) no(s) contrato, em tempo de ser{em) processada(s);

2.8. Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execuclio dos servigos
prestados:

2.9. Pagar tndos os tributos e encargos sociais devidos, referentes & execugdio dos servigos prestados;
2.10. Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que, direta e
indiretamente, cometerem na execugdo dos servigos objeto do presente contrato, indenizando, se for
© caso, a parte prejudicada;

2.11. Manter durante inda a execugiio deste contrato, em compatibilidade com as obrigagbes por ele
assumidas, todas as condigdes de habilitaglo ¢ qualificagiio exigidas;

2.12. Prestar esclarecimentos 4 Administragio sobre eventuais atos ou fatos desabonadores
noticiados que a envolvam independentemente de solicitagiio;

2.13. Acatar prontamente as exigéncias e observagdes da fiscalizagio do drgio municipal;

2.14. Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto contratual; ‘&.
2.15. Os credenciados ndo terdo nephum vinculo empregaticio de qualquer natureza com o
Municipio de [PORA; {“ AP

CLAUSULA TERCEIRA - DAS RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE
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PREFEITURA DE IPORA

O FUTURO E AGORA

3.1. O CREDENCIANTE sc reserva no dircito de, a qualquer tempo, ¢ a seu exclusivo criténio,
avoCar a si a prestagio da assisiéncia ao paciente:;

3.2, Os servigos, objeto deste contrato, gue tenham sido regularmente prestados conforme o
estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA"™ serfin pagos ao CREDENCIADO{A), pelo
CREDENCIANTE, de acordo com os valores estipulados no Ediwal de Credenciamento n®
____ (2024 da Secretaria Municipal de Saide;

33, O CREDENCIANTE liguidard a{s) conta(s) mensal(ais) apresentadais) pelofa)
CREDENCIAIMA) no prazo de até 10 (dez) dias da data de sua aprovagio, ressalvada a hipdlese
de suspensdo ¢/ou interrupedo da conferéncia, ou do processamento da documentacdo, por motivos
administrativos ou técnicos, o que implicard em correspondente dilag#o do prazo;

3.4, Proporcionar todas as condighes para que o (a) Credenciado () possa desempenhar seus servigos
de acordo com as determinagdes do contrato;

3.5, Exigir o cumprimento de todas as obrigagfes assumidas pelo (a) Credenciade (a), de acordo
com as clausulas contratuais;

3.6, Exercer o acompanhamento e a fiscalizaglo dos servigos, por servidor especialmente designado,
anctando em registro propric as falhas detectades, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
prestadores eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos & autoridade competente
para as providéncias cabiveis;

3.7, Notificar o (a) Credenciado (a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeiches no curso da
execugdo dos servigos, Nxando prazo para a sua cormegio;

3.8. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagics assumidas pelo Credenciado, todas as condigbes de habilitagio e qualificagio exigidas
na licitagio;

3.9. Atestar a entrega dos servigos e submeter 4 aprovagBo do controle interno,

3.10. Efetuar 05 pagamentos na forma ¢ condighes contratadas.

CLAUSULA QUARTA: DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS
4.1 O CREDENCIANTE podera liscalizar como lhe aprouver e no seu exclusivo interesse, o exato

cumprimenio deste contraio, inclusive verificando a procedéncia dos fornecimentos declarados, a
efetiva realizagdo dos servigos CREDENCIADOS, e a observancia do regime assistencial de que

trata 2 “CLAUSULA PRIMEIRA".

4.2 O(A) CREDENCIADO(A) proporcionard todas as facilidades necessarias ao pessoal gque o X
CREDENCIANTE designe para exercer a acdo fiscalizadora que lhe é facultada: bem como a :j.
gualguer outro servidor do CREDENCIANTE no desempenho de suas fungdes. AP
4.3 A fiscalizagio de que trata estd “CLAUSULA™ terd por objeto, notadamente, as condiptes pam\"l' '
prestagio dos servigos bem como o controle “a posteriori™ da assisiéncia  prestada, cabendo
exchwivamente ao{a) CREDENCIAIMMA) integral responsabilidade e eficigncia téenica d

de servigos; assim, a faculdade de tal fiscalizaglo, mesmo guando exercida, ndo elidird,

et
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nem reduzird, a responsabilidade do(a) CREDENCIADO{A), de sua administraglio e prepostos,
inclusive perantz terceiros proveniente de qualquer agfio indevida ouomissio, cuja eventual
ocorréncia ndo implicara jamais corresponsabilidade do CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUINTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA E REAJUSTE
5.1 O presente contrato subordina-s¢ a plano de despesa‘reembolso compativel com 08 recursos
pertinentes na seguinte dotagdo orpamentana:

5.2 O valor nfio tera reajuste pelo periodo de 01 (um) ano, apds este prazo o indice de reajuste aser
aplicado é o INPC - indice Nacional de Preco a0 Consumidor acumulado dos altimos 12 (doze)
Mmeses ou caso seja extinto, outro que venha substitui-lo.

CLAUSULA SEXTA: DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
6.1 O(A) CREDENCIADMO{A) deverd notificar o CREDENCIANTE de qualquer modificagio

essencial de sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representagio legal, mesmo em cardter
transitdrio ou eventual) e, notadamente, de qualguer alteragio relevante no Estatuto, Contrato Social
ou Ato Constitutivo.

6.2 0 CREDENCIADO nio poderd substituir nenhum dos profissionais sem a prévia anuénciado
CREDENCIANTE.

6.3 O presente termo poderd mediante termo aditive ser modificado pelas partes, ssmpre que ocorrer
alteragfio do “modelo padronizade™ de coutrato adotado pelo CREDENCIANTE.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
7.1. Os servigos prestados seriio executados de acordo com as necessidades e exipéncias da

Secretaria Municipal de Saide, em local por ela determinado.

7.2. Os credenciados utilizarfo a melhor técnica para a prestacio de servigos, respeitando o hordrio
determinade para o atendimento, cumprindo integralmente sua carga hordra.

7.3. O{A) credenciado(a) deverdi comunicar ao Credenciante, obrigatoriamente, a ocorréncia de
qualguer irregularidade de que 1enha conhecimento.

7.4. O(A) eredenciadofa) deverd zelar pela observiineia das normas e técnicas exigidas ao cargo.
7.5, O{A) credenciadoia) ndo poderd ceder ou transferir, total ou parcialmente, os servigos a serem
prestados.

7.6. O(A) credenciado(a) deverd participar dos eventos de orientagdio técnica e do Enns:]hil:
Municipal de Saide - CMS, sempre gue convocado,

L
L7
7.7. O{A) credenciadoia) ndo podera alterar 0z hordrios de atendimento sem consentimento prévio :}ip

por escrito & Secretaria Municipal de Sande.
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PREFEITURA DE IPORA

O FLUTY AGORE O FUTURDY E AGOHEA

7.9, O{A) credenciado(a) deverd apresentar as Guias de Recolhimento da Previdéncia e FGTS- GFIP,
guando solicitado.

7.10. OfA) credenciado{a) deverd participar de juntas médicas quando solicitados para definigio
dos casos,

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

8.1 - Proporcionar todas as condigdes para que ofa) Credenciado{a) possa desempenhar seus servigos
de acordo com as determinagiies do contrato;

8.2 -Exigirocumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo(a) Credenciado(a), de acordo com
as cliusulas contratuais;

8.3 - Exercer o acompanhamento ¢ a fiscalizagio dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos 4 autoridade
competente para as providéncias cabiveis;

8.4 - Notificar o{g) Credenciadoia) por escrito da ocomréncia de eventuais imperfeigdes no curso da
execuclio dos servigos, fixando prazo para a suza corregdo;

8.5 - Zelar para que durante toda a vigéneia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigaghcs assumidas pelo Credenciado, todas as condigBes de habilitagdo e qualificagiio exigidas
na licitagdo:

8.6 - Atestar a entrega dos servigos ¢ submeter 4 aprovagiio do controle intemo;

8.7 - Efetuar os pagamentos na forma e condigdes contratadas,

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO{A) CREDENCIADO(A)

9.1 - Executar o5 servigos conforme cspecificagdes do termo de referéncia e ediial, qual seja,
prestaglo de servigos de saide, em cumprimento das cliusulas contratuais e escala a ser desenvolvida
pela Secreténia de Satde;

02 - Apresentar a (s) fatura (s)Nota Fiscal preenchida(s) de forma correta e em valor(es)
correspondente(s) ao{s) previsto(s) no{s) contrato, em tempo de seriem) processadais);

9.3 - Assumir responszbilidades legais, administrativas e técnicas pela execuglo dos servigos
prestados;

9.4 - Pagar todos os tributos ¢ encargos sociais devidos, referenies 4 execugiio dos servigos prestados;
9.5 - Responsabilizar-se, civil ¢fou enminalmente, por todos os atos e omissdes que, direta e
indiretamente, cometerem na execugfio dos servigos objeto do presente contrato, indenizando, se for E,"
0 caso, a parte prejudicada; H}J
9.6 - Manter durante loda a execugdio deste contrato, em compatibilidade com as obrigages pnn:]c'm- ¥

assumidas, todas as condighes de habilitaclio e qualificagdo exigidas;
(msw esclarecimentos & Administragio sobre evenluais atos ou fatos desubnnadmr:s

5 que a envolvam independentemente de solicitagio:
.i-x.\__ ] V
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0.8 - Acatar prontamente as exigéncias e observagdes da fiscalizagdo do rgdo municipal:
9.9 - Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto contratual,

CLAUSULA DECIMA: DAS PUBLICACOES
10.1 O CREDENCIANTE providenciard a(s) publicagio{bes) resumida(s), no mural da Prefeitura
Mumicipal de IPORA, bem como de termo(s) aditivo(s), se for o caso, e outras determinadas em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES
11.1. A inobservincia, pelofa) CREDENCIADO{A), de qualquer clausula, condigio ou obrigagio
constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard
0 CREDENCIANTE a aplicar a scu critério, qualquer das seguintes sangdes:

a) adveriéncia;

b} “multa dia™ de carater penal;

e} rescisdo com multa de valor equivalente a 10% (dez por cento) do valor do contrato.

11.2. A imposigo de qualquer das sangdes estipuladas nesta CLAUSULA nio elidird o direito de o
CREDENCIANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que o fato gerador da sangio
acarretar para ele ou para terceiro.

11.3. Independentemente da ordem de sangdes, 0 CREDENCIANTE poderd optar pela rescisio
contratual e cobranga de perdas e danos resultantes do respectivo fato gerador, sem prejuizo da multa
penal prevista na alinea “c”, do “capur™ desta CLAUSULA.

11.4. Pela sua inexecuglio total ou parcial o presente contrato podera ser rescindido em qualquer
tempo, através de ato unilateral e escrito do CREDENCIANTE, em conformidade com as previsdes
da Lei Federal 14.133/21, assegurado o contraditoric e ampla defesa do{a) CREDENCIADO(A).
11.5. Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias poderdhaver
a rescisiio amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, ndo havera valores indenizaténios,
precedida de autorizacio escrita ¢ fundamentada do CREDENCIANTE, desde que haja
conveniéncia administrativa,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO VALOR E DA VIGENCIA DO CONTRATO
12.1 O presente contraio tem o valor global estimado para seu periodo de vigéneia de

) / em RS i ), com base nos dados
estipuladosis) na(s) cliusula(s) propria(s), segundo os pregos de remuneragdo constantes das \
normas especificas que vigorarem para as respectivas prestagies. ; .HIJ

1.I_F' 1
12.2 O valor mensal estimado em RS ( ), conforme  as #‘

clausulas deste contrato, a ser efeado até o 15* (décimo guinto) dia Gtil do més subsequente a
do servigo, mediante transferéncia em conta corrente, conforme cronograma daSecretaria
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12.3 A jornada de trabalbo serd realizada de acordo com o pactuado na cliuvsula primeira deste
contrato.

12.4 O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado em conformidade com as previsdes legais do art. 106 e 107 da Lei Federal
n" 14.133/21, desde que haja interesse administrativo ¢ atendendo ao disposto na legislagio vigente,
mediante Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXECUCAO E DO GESTOR DO
CONTRATO

13.1 O presente instrumento contratual deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com
as cléusulas avengadas, e, no que couber, as normas da Lei Federal n.” 14.133/21, respondendo cada
uma pelas consequéneias de sua inexecuglio total ou parcial.

13.2 Fica nomeado gestor do contrato o . servidor__ , inscrito no CPF
n®___, matricula n®_.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 Fica eleito o foro da comarca de /30, em reniincia a qualquer outro, para dirimir questiio
direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

14.2 E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 03 {trés) vias de 1gual teor,
todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo:

Ipora/GO, de de
Gestora do Fundo Municipal de Saiade
CREDENCIANTE
R M N W N R M W R NN

CREDENCIADO
Testernunhas:
Mome: CPF:
MNome CPF:
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