PREFEITURA DE ESTADO DE GOIAS
y @ sﬂo SlMﬂO PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO-GO
S

MAISPELANOSSAGENTE www.saosimao.go.gov.br

—

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS-SS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO-GO
Memorando n2 60 /2022 Sao Simao-GO, aos 04 de agosto de 2022.

De: Suely Luiz de Freitas
Secretaria Municipal de Saude

Ao: Rafael Trovatti Miranda
Secretario Municipal de Administracao

Assunto: Republicacdo de Credenciamento de Profissionais na Area da Saude considerando o
acolhimento parcial do segundo pedido de impugnacao realizado no dia 26 de julho de 2022, bem
como a realizagao das alteragdes recomentadas pelo Tribunal de Contas no dia 03 de agosto de
2022.

Senhor Secretario,

Venho por intermédio deste, informar a Vossa Senhoria da necessidade de
instauracdo de Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para Prestacdo de Servicos
complementares na Secretaria de Saude desse Municipio, tais como: MEDICOS, TECNICOS DE
ENFERMAGEM, ENFERMEIROS, PSICOLOGOS, BIOMEDICOS / BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO,
FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO, AUXILIAR DE CONSULTORIO
DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, SERVICOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS EM
CLINICA E/OU HOSPITAL, visando suprir as necessidades de nossos Municipes no ano de 2022.

Impende mencionar que a contratacdo em tela é imprescindivel para a
manutencao das atividades da Secretaria Municipal de Saude - SMS e a para garantia do direito a
Saude garantido pela Constituicdao Federal aos municipes.

Impende mencionar também, que trata se de adequacdo financeira com
significativa reducdo do custo atual ndo suportdvel pelos cofres publicos, para um custo bem menor,
com 30% de economia ou mais, o que permitirda manter o atendimento sem prejuizo aos municipes
e devidamente adequado a disponibilidade financeira do erario.

Ressaltamos que, atualmente estad em vigéncia os contratos oriundos do Edital de
Chamamento Publico n? 01/2021 no qual, prevé que uma das causas para o encerramento
antecipado do mesmo, se da devido as contingéncias financeiras, assim sendo, desejamos promover
o encerramento do mesmo e instauracdo de processo de chamamento dentro do menor tempo
possivel para prestacdo de servicos neste novo valor.

Convém mencionar que a IN n2 007/2016, assim dispde:

Art. 32 - Considera-se credenciamento o contrato administrativo celebrado
diretamente por inexigibilidade de licitagcdo para atuacao ndo exclusiva, sem competicdo, precedido
de chamamento publico aberto a todos os interessados que atendam as condi¢des estabelecidas
em edital, com vistas a contratacdo de Pessoa Fisica e ou Juridica, sendo o(a) mesmo(a) Profissional
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de Saude para a prestagao complementar de servigos publicos de Saude a populagao, utilizando-se
de estruturas e recursos préprios ou da administracdo publica e tendo em contrapartida a

remuneragado por procedimento ou unidade de servigo.

Certo em poder contar com o costumeiro apoio para o bom andamento de nossa
administragdo e na certeza de seu pronto atendimento, renovo protesto de estima e apreco.

Atenciosamente,

Suely Luiz de Freitas
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 539/2022
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS-SS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO-GO
TERMO DE REFERENCIA

A

N2 PROCESSO:18586/2022

SOLICITANTE:
Municipio de S3o Simao, com interveniéncia da SMS - Secretaria Municipal de Saude de S3ao Simao
através do FMS-SS - Fundo Municipal de Saude de Sao Simao.

O presente Edital destina-se cadastrar pessoas fisicas e ou juridicas para Credenciamento,
mediante documentacao e pedido de inscricao para posterior prestacao de agdes e servigos na
area da saude aos usuarios do Sistema SUS do Municipio de Sdo Simao-GO com interveniéncia da
SMS - Secretaria Municipal de Saude de Sdo Simao através do FMS-SS - Fundo Municipal de Saude
de S3o Simao, para fins de atendimento a nivel hospitalar, ambulatorial nos servigos préprios da
prefeitura em conformidade com Resolugdo N2 007/2022 do Conselho Municipal de Saude,
Decisdo/ TCU n2 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, as Instru¢Ges Normativas n2 007/2016 e
01/2017 e Decisdo Plenaria n.2 24 de 01 de novembro de 2000, exarada pelo TCM-GO - Tribunal
de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

1.-DA DESTINACAO/OBJETO

1.1 - O presente processo destina-se cadastrar Pessoas Fisicas e ou Juridicas para Credenciamento,
mediante documentacdo e pedido de inscricdo para posterior prestacdao de acdes e servicos, assim
como Integracdo Ensino, Pesquisa e Inovacdo na area da saude aos usuarios do Sistema SUS do
Municipio de S3o Simdo-GO com interveniéncia da SMS - Secretaria Municipal de Saude através do
FMS-SS — Fundo Municipal de Saude, para fins de atendimento a nivel hospitalar, ambulatorial nos
servicos proprios da REDE de SAUDE do MUNICIPIO.

2. - DA JUSTIFICATIVA

2.1 - A presente solicitacdo trata-se de necessidade da SMS - Secretaria Municipal de Saude por meio
do FMS-SS Fundo Municipal de Saude cadastrar e CREDENCIAR Pessoas Fisicas e ou Juridicas para
posterior prestacao de acdes e servicos no atendimento a nivel hospitalar, ambulatorial nos servicos
préprios da REDE de SAUDE do MUNICIPIO, assim como Integracdo Ensino, Pesquisa e Inovac3o na
area da saude aos usudrios do Sistema SUS do Municipio de Sdo Simdo em conformidade com a
Decisdo/ TCU n2 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, as Instru¢cdes Normativas n2 007/2016 e
01/2017 e Decisdo Plenaria n.2 24 de 01 de novembro de 2000, exarada pelo TCM-GO - Tribunal de
Contas dos Municipios do Estado de Goias.

2.2 - O acesso ao Credenciamento é livre a todas (os) as (os) Profissionais Pessoas Fisicas e ou juridicas
gue estejam aptas a prestarem os servicos constantes do objeto do Edital, e se dard a qualquer
momento, a partir da data de publicacdo do presente, desde que atendidos os requisitos definidos
no Edital e anexo.

3. - DISPOSICOES GERAIS
3.1 - O prazo para os servicos sera de Doze Meses a partir da publicacdo deste; podendo ser
prorrogado de acordo com a conveniéncia da administracdo (art. 57, Il da Lei n2 8.666/93) e a forma
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de pagamento sera mediante faturamento dos servigos e de acordo com a escala apresentada pela
SMS - Secretaria Municipal de Saude, comprovando os plantdes e atendimentos realizados pelos
Contratados.

3.2 - Tipo da contratacgdo: Credenciamento - Contrato de prestacdo de servigos por pessoa fisica e/ou
juridica.

3.3 - O Contrato podera ser alterado e prorrogado nos termos da Lei n2 8.666/93.

3.4 - Os valores foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saldde através da Resolucdo n?
007/2022 e a contratacdo e seus termos encontram-se amparadas pela Instrugdo Normativa n@
007/2016 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

3.5 - As obrigacdes:

a. Fornecer profissionais e procedimentos de saude para atendimento de todos os componentes das
familias residentes neste municipio, independente de sexo e faixa etdria, conforme preconiza o SUS
- Sistema Unico de Saude;

b. Os profissionais devem estar comprometidos com a pessoa inserida no seu contexto
biopsicossocial, cuja atencdo ndo deve estar restrita a problemas de saude rigorosamente definidos.
Seu compromisso deve envolver, também, acdes com individuos saudaveis, abordando aspectos de
promocdo, prevencao e educacao para saude;

c. Valorizar a relagdo profissional-paciente e profissional - familia como parte de um processo
terapéutico de confiancga;

d. Executar a¢Oes bdasicas de vigilancia epidemioldgica e sanitdria em sua drea de abrangéncia,
participando da elaboragao dos relatdrios mensais a serem produzidos pela unidade de salde;

e. Executar as a¢Oes de assisténcia nas areas de atencdo a crianga, ao adolescente, a mulher, ao
trabalhador, ao adulto e ao idoso;

f. Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente seja mais saudavel;

g. Valorizar os Programas de Saude instituidos pelo Municipio, proceder as visitas domiciliares,
empenhando-se no trabalho em equipe que envolve a participacdo do (a) Enfermeiro (a), Odontélogo
(a), Farmacéutico (a), Fisioterapeuta, Auxiliares de Enfermagem e demais profissionais;

h. Atender a convocacdo da Secretaria Municipal de Saude para participar de curso, treinamento e
afins que estejam ligados a sua drea de atuacdo como profissional de saude, no ambito do SUS.

4. - DO LOCAL DE ENTREGA DOS SERVICOS

4.1 - O Municipio de Sdo Simao com interveniéncia da SMS - Secretaria Municipal de Saude através
do FMS-SS - Fundo Municipal de Saude poderd ou ndo fazer encaminhamento dirigido dos usudrios
tomadores de servicos de saude, podendo ou ndao emitir requisicdo de execucdo de procedimento
sem a indicacdo do destinatario prestador e estes fardo as cobrancas dos servicos mediante nota
fatura acompanhadas das respectivas requisi¢cdes de servico. A escolha do prestador de servicos é do
complexo regulador.

5. - DAS PENALIDADES:

5.1 - A pessoa fisica ou juridica que, sem justa causa, depois de credenciada, ndo cumprir com as
obrigacGes correspondentes ao atendimento aos usuarios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos
(artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n? 8.666/93), abaixo:

- Adverténcia;

- Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem a cumprir com as
obrigacBes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua liquidacao
através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para os servigos publicos municipais;
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- Cancelamento do Credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da Administragdo
Municipal o tornara impedido durante 02 (dois) anos de participar de novos chamamentos ou sua
contratagao pelo poder publico.

6. - DA FISCALIZACAO:

6.1 - A SMS - Secretaria Municipal de Saude por meio do FMS-SS Fundo Municipal de Saude se reserva
ao direito de fiscalizar como lhe aprouver, e no seu exclusivo interesse o exato cumprimento das
Clausulas e Condicdes estabelecidas em Contrato, verificando a procedéncia dos fornecimentos e
servicos prestados.

7. - CONDICOES GERAIS

7.1 - Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do Processo, respeitando o disposto
no Edital de Chamamento Publico e seus anexos e observacgdes, tendo plena validade entre as partes
Contratantes;

7.2 - A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra disposi¢cdes deste
termo, ndo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu cumprimento integral;

7.3 - A Contratada se obriga a manter as condi¢Ges de habilitacdo e qualificagdo durante a vigéncia
deste Contrato, sob pena da aplicagdao de multa;

7.4 - O Contratado devera solicitar previamente os afastamentos para seus profissionais participarem
de congressos, cursos, seminarios e outros, devendo aguardar em servigco a autorizacdo formal da
coordenacgao imediata;

7.5 - O Presente processo é regido pela (Lei 8.666/93 e alteracdes);

7.6 - Fica eleito o Foro da Comarca de Sdo Simdo/ GO, para dirimir eventuais litigios oriundos do
presente Contrato.

Sdo Simdo/ GO, aos 04 dias de agosto de 2022.

Suely Luiz de Freitas
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do FMS-SS
Decreto 539/2022
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DESPACHO

A

A Secretaria Municipal de Saude, Gestora do FMS-SS Fundo Municipal de Saude de Sdo Simao,
no uso de suas atribui¢des legais, tendo em vista o que dispde (o caput do art. 25 da Lei n2 8.666/93)
e suas alteragdes bem ainda com supedaneo na IN n? 007/21 do TCM/GO, autoriza a Equipe da
Comissdo de Selecdo da Chamada Publica para Credenciamento de Profissionais da Sadde no ano
de 2022 (Portaria 561 de 28 de junho de 2022), a proceder a AUTUACAO DE PROCESSO para a
realizacdo de Credenciamento visando a Prestacdo de servicos na area da Saude especificados na
Resolugdo n2 (007/2022) do Conselho Municipal de Saude.

Isso posto, encaminhem-se os autos ao Departamento de Licitagdes e Contratos da Comissao
de Selecdo da Chamada Publica para Profissionais da Saude do ano de 2022 (Portaria 562 de 28 de
junho de 2022), para as providéncias complementares, com as cautelas legais.

Sdo Simdo/ GO, aos 04 dias de agosto de 2022.

Suely Luis de Freitas
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Municipal de Saude
Decreto 539/2022
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A

CERTIDAO

Certifico, que revendo o Projeto de Lei Orgamentdria enviada para Camara Municipal
de Vereadores deste Municipio, para vigéncia no exercicio de 2022, verificou dota¢gdo orcamentaria
consignada com saldo suficiente para cumprimento dos encargos assumidos para o Credenciamento
e posterior contratacao de Pessoas Fisicas e ou Juridicas para Prestacdo de Servicos profissionais de
MEDICOS, TECNICOS DE ENFERMAGEM, ENFERMEIROS, PSICOLOGOS, BIOMEDICOS / BIOQUIMICO,
FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO, AUXILIAR DE
CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, SERVICOS E MATERIAIS
ODONTOLOGICOS EM CLINICA E/OU HOSPITAL conforme consta na Resolugdo 007/2022 do
Conselho Municipal de Saude.

Sdo Simdo/ GO, aos 04 dias de agosto de 2022.

OSMAR ALVES SANTANA JUNIOR
CRC-GO 27240/0-3-GO
Contador
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AUTUACAO

A

A Secretaria Municipal de Saude, em Sdo Simdo - GO, através da equipe de assessoria
administrativa, em conformidade com o que dispGe o art. 199, § 12 da Constituicao Federal, o disposto
no art. 24 da lei Federal n2 8.080/90 que, dentre outras disposicdes organiza o Sistema Unicode Salde,
(o caput do artigo n2 25 da Lei 8.666/93 de 21 de Junho de 1993 e alteragdes introduzidaspela Lei n?
8.883/94 de, 08 de junho de 1994) e a Decisdo/ TCU n? 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995,
resolveram numerar sob o n.2 002/2022 o competente EDITAL DE CHAMAMENTO para o
cadastramento e posterior Credenciamento de Pessoa Fisica e ou Juridica para prestacdo de servigos
profissionais de MEDICOS, TECNICOS DE ENFERMAGEM, ENFERMEIROS, PSICOLOGOS, BIOMEDICOS
/ BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, SERVICOS
E MATERIAIS ODONTOLOGICOS EM CLINICA E/OU HOSPITAL conforme consta na Resolucdo 007/2022
do Conselho Municipal de Saude.

Sdo Simdo/ GO, aos 04 dias de agosto de 2022.

Jossemeire Cassia da Silva Marciel
Executor Administrativo Il

Maria Helena Andrade Silva
Executor Administrativo |

Selma Silva de Souza Medeiros
Auxiliar Administrativo

Zaine Lopes Paiva de Menezes
Presidente
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N2 002/2022

O MUNICIPIO DE SAO SIMAO, Estado de Goids, Pessoa Juridica de direito publico interno,
com interveniéncia da SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO, através do FMS-SS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n2 11.078.457/0001-64, com sede no endereco descrito
no rodapé deste, no Municipio de Sdo Simao - GO, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude e
Gestora da SMS e do FMS-SS, nomeada através do Decreto Municipal n2 539/2022, SUELY LUIZ DE FREITAS,
inscrita no CPF sob o n2 288.705.901-78, portadora do RG n2 878690 SSP/GO, residente e domiciliada a Rua 21 QD
07 LT 18, Setor Sol Nascente, torna publico, em cumprimento aos preceitos contidos na Lei n2 (8.666/93),
Decisdo/TCU n2 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, Instrucdes Normativas n? 007/2016 e 01/2017 -
TCM/GO e as Portarias Conjunta SVS/MS n2 01/2013, e Portarias e consolidacdo GM/MS n ¢ 1/2017,
2/2017, 3/2017, 4 /2017, e 6/2017, todas do Ministério da Saude, que estara recebendo, no protocolo
central da Prefeitura Municipal, com sede n praca civica sem nimero, centro, nesta cidade, no horario de
expediente (7:30 as 11:30 e 13:00 as 17:00), a partir a do dia 22 de agosto de 2022, os procedimentos
para cadastramento para efeitos de CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e ou Juridicas que atuarao junto
a SMS - Secretaria Municipal de Saude e FMS-SS Fundo Municipal de Sadde nos Programas de Saude do
Municipio, a partir da celebracdo do contrato através de prestacdo de servigos profissionais de saude e
procedimentos conforme as necessidades da CREDENCIANTE, em conformidade com as normas
estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital destina-se cadastrar Pessoas Fisicas e ou Juridicas para cadastramento e
Credenciamento para posterior Prestacdo de Servicos profissionais em Saude e procedimentos
especificados na Resolucdo n2 007/2022 do Conselho Municipal de Saude, mediante documentacdo e
pedido de inscricdo para prestacdo de acles e servicos na area da salde aos usudrios do Sistema SUS do
Municipio de Sdo Simdo-GO com interveniéncia da SMS - Secretaria Municipal de Saude de Sdo Simao
através do FMS-SS Fundo Municipal de Saude de S3o Simao, para fins de atendimento a nivel hospitalar,
ambulatorial nos servigos préprios da Prefeitura em conformidade com a Decisdo/ TCU n? 656/1995 —
Plenario, de 06/12/1995, as Instru¢cdes Normativas n2 007/2016 e 01/2017 e decisdo plenaria n.2 24 de
01 de novembro de 2000, exarada pelo Tribunal de Contas dos Municipios, com disponibilidade técnica
conforme segue:

1.1.1. Presta¢do de servigos profissionais de MEDICOS, TECNICOS DE ENFERMAGEM, ENFERMEIROS,
PSICOLOGOS, BIOMEDICOS / BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA
OCUPACIONAL, ODONTOLOGO, AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA,
FARMACEUTICO, SERVICOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS EM CLINICA E/OU HOSPITAL conforme consta
na Resolugdo 007/2022 do Conselho Municipal de Saude;

Edificio Germano Manoel Luz
Avenida Goids, Quadra 20, S/N¢ - Centro - CEP: 75.890-000 - Expediente: 07:30 as 11:30 / 13:00h as 17:00h
http://www.saosimao.go.gov.br/ secretaria@saude.saosimao.go.gov.br - Fone: (64) 3658-1751 - S0 Sim3o -
Goias




PREFEITURA DE ESTADO DE GOIAS
* ~ sﬂo SIMﬂO PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO-GO
~ AN

MAISPELANOSSAGENTE www.saosimao.go.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS-SS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO-GO
1.1.2. Todos os Profissionais deverao estar inscritos nos Conselhos de Fiscalizacdo de Classe do Estado de
Goias, até o ato da assinatura do contrato, sendo que os Profissionais inscritos em outros Estados da
Federacao terdo o prazo improrrogavel de 15 (quinze) dias corridos para apresentar a documentagao, sob
pena de ndo contratacdo.

1.1.3. No Credenciamento de Pessoa Juridica deverd ser informado quem sera o Responsavel Técnico da
empresa que ird representd-la, apresentando documentacdo comprobatéria de nomeacdo e de
regularidade do nomeado;

1.1.4. A carga horaria e valores a serem pagos pelo fornecimento dos servicos e realizacdo de exames
serdo os valores constantes do anexo IV, V e VI, devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de
Saude, podendo os referidos valores sofrerem alteracdo durante a execucdo do contrato, mediante a
edicdo de Termo Aditivo;

1.1.5. O numero de vagas para cada area serd ilimitado pela necessidade dos servicos de saude do
Municipio, podendo todos os interessados realizarem inscricdo durante todo o ano de 2022;

1.1.6. O presente credenciamento proposto tem por objetivo a complementacdo de servicos publicos de
saude a populacdo, ndo se destinando a substituicdo do quadro de pessoal préprio, mas a
complementagdo dos servigos prestados diretamente, visando o atendimento de necessidades imediatas
do Municipio de S3o Sim3o, com a interveniéncia da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de
Saude. (IN n2 0007/2016 do TCM/GO, art. 22 e § 32 art. 39).”

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento todas as Pessoas Fisicas ou Juridicas que preencham as
condicdes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente certame.

2.2. Os servidores concursados do Municipio, ndo poderdo credenciar como Pessoa Juridica no presente
certame, em vista da vedacao legal para cumulacdo de cargos prevista da Constituicdo Federal.

2.3. Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho, observados os principios do
cooperativismo e a legislacdo pertinente, quando o servico ndo demandar relacdo de subordinacdo entre
a cooperativa e os cooperados, nem entre a Administracdo e os cooperados vedados o credenciamento
de cooperativa multiprofissional e o credenciamento para interposicdo de mao-de-obra subordinada
também por meio de associaces e demais organizag¢des privadas. (IN n20007/2016 do TCM/GO, art. 59).
2.3.1. Somente poderdo ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e objetivos sociais estejam de
acordo com o objeto contratado. (IN n2 0007/2016 do TCM/GO, art. 592, § 12).

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. Os critérios utilizados para habilitagao sdo facultados a toda Pessoa Fisica e ou juridica que preencher
os requisitos fixados pela Administracdo, no item 5 deste Edital. As empresas que ndo apresentarem a
documentacdo solicitada em tempo habil para assinatura do contrato serd considerado inabilitado.

3.2. E facultado a toda empresa que preencher os requisitos minimos fixados pela Administracdo,
requerer seu credenciamento, o que significa sua administracdo a um cadastro de empresas da area que
ficara a disposicao dos usuarios;

3.3. O credenciamento sera feito a todas as Pessoas Fisicas e ou juridicas que se apresentarem, cabendo
ao Poder Publico CREDENCIANTE o encaminhamento dos usudrios, conforme a necessidade e
conveniéncia;

3.4. Ainscri¢gao no credenciamento ndo garante a contratagdo do interessado pela Prefeitura;

3.5. Poderdo ser credenciadas cooperativas de trabalho, desde que compostas exclusivamente por
médicos e o servico seja prestado exclusiva e diretamente pelos cooperados. (IN n? 0007/2016 do
TCM/GO, art. 59, § 29).
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3.6. O periodo para o recebimento dos procedimentos de cadastramento para efeitos de
CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e ou juridicas que atuardo junto a SMS - Secretaria Municipal de
Saude e FMS-SS Fundo Municipal de Saude sera compreendido a partir do dia 22 de agosto de 2022
finalizando em 22 de agosto de 2023.

4. PROCEDIMENTOS, TAREFAS E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

4.1. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de faturas de
servicos expedidos pelos credenciados ou comprovacdao do cumprimento da jornada minima pactuada em
guantidade de horas do Profissional, com da Secretaria Municipal de Saude;

4.2. Os servicos contratados serdo realizados em todo estabelecimento indicado pela Secretaria Municipal
de Saude, em especial, no Hospital Municipal de Sdo Simado, na Secretaria Municipal de Saude e nas
unidades de ESF’s — Estratégias de Saude da Familia |, 11, lll, IV e V, ou qualquer outro a ser indicado quando
da realiza¢do do servigo/procedimento/exame necessario.

4.3. O objeto do Credenciamento/Contrato inclui além da Prestacdo de Servigos Profissionais em sua area
de atuacdo e contratacdo, exercendo as atividades de: colaborar, esclarecer duvidas, orientar, auxiliar e
apoiar outros profissionais do ramo de saude para atendimento satisfatério dos servicos a serem
prestados aos pacientes.

5. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E OU JURIDICAS

5.1. As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do SUS-Sistema Unico de Saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos:

5.1.1. Sera permitida a participacao de capital estrangeiro em Pessoas Juridicas prestadoras do servico
complementar de saude junto ao Sistema SUS, conforme estabelecida pelo artigo 23 da lei n2 8.080/93 e
artigo 142 da lei n2 13.097/2015;

5.1.2. O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Saude deve estar
acompanhado dos seguintes documentos:

I. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa prestadora de servicos
de saude, em caso de Pessoa Juridica;

Il. CPF — Cadastro de Pessoa Fisica, com situacao regular do Profissional prestador dos servicos de salde,
em caso de Pessoa Fisica;

lll. Documentos hdbeis a comprovar a regularidade da empresa prestadora, quanto a sua constituicdo e
seu representante legal, validade, certidGes competentes, entre outros;

IV. Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho Regional de sua categoria,
dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

V. Diploma da Conclusdo de seu respectivo curso superior e/ ou da especialidade dos profissionais
pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

VI. Cépia dos titulos obtidos em virtude de tese de docéncia, experiéncia na especializagdo, residéncia
médica (se for o caso), aprovacdo em concurso, trabalho publicado, certificados de participacdo em
congressos e/ou cursos e estagio académico dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora;

VII. Cépia de carteira de entidade de classe dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa
prestadora;

VIII. Curriculo Vitae;
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IX. Comprovante de endereco (atualizado) da empresa prestadora;
X. Certiddo Negativa de Débitos Municipais (da sede da empresa prestadora);
Xl. Certidao Negativa de Débito da empresa prestadora junto ao INSS, Justica do Trabalho (TST), com
Receita Federal e Estadual.
Xll. Inscricao no Conselho Regional de Medicina (CRM)
Xlll. Alvara de Funcionamento Atualizado. (exceto empresa individual)
XIV. Alvard de Vigilancia Sanitaria. (exceto empresa individual)
XV. Declaracdao do nome do responsavel técnico pela empresa
XVI. Declaragdo dos servigos e profissionais oferecidos, com documenta¢dao dos mesmos conforme o
ITEM 5.1.
XVII. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
XVIII. Declaracdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do Sistema de Saude
(SUS);
XIX. Cépia autenticada do contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou, sendo
dispensadacdpia autenticada de documentos assinados digitalmente.

6. DAS CONDICGES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1. Os servicos a serem prestados serdo na sede do Municipio de Sdo Simdo e seus distritos
especificamente junto a Secretaria Municipal de Saude e demais 6rgdaos da Administracdo Municipal que
integram o Sistema Unico de Satde junto a popula¢do do Municipio ou em qualquer outro indicado para
realizacdo do servico/procedimento/exame a ser indicado pela Secretaria;

6.2. A execucdo dos servicos sera em conformidade com as acdes e servicos do SUS, através de
procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora do profissional envolvido, observando a
jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo superior a carga horaria estipulada pela legislacdo
trabalhista acerca dos funcionarios atuantes na area da saude.

6.3. Os prestadores de servicos pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao recebimento de
nenhuma verba indenizatdéria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros, conforme
determinagdo do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias (TCM/GO AC-CON N.°
00016/2015 - TCMGO - PLENO).

6.4. Os credenciados que forem remunerados por produc¢ado, no caso de absenteismo, com justificativa
adequada, terdao a producao no dia computada para pagamento. Em tais casos, devera haver reposicao
para ndo haver prejuizos aos usuarios.

6.5. Consoante orientagdo do TCM/GO no inciso IV do art. 62 IN n2 007/2016 fica expressamente vedada
a subcontratacdo (cometimento a terceiros) para execucdo dos servicos objetos deste credenciamento.

7. DA REMUNERACAO

7.1. A remuneracdo dos servicos prestados pelos credenciados serd mensal, mediante a apresentacdo da
nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas autoriza¢cdes de procedimentos emitidas
pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude;

7.2. A Administracdo Municipal, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa juridica) da area de
saude as faturas emitidas e validadas pela Secretaria Municipal de Saude, conforme valores constantes
da tabela de honorarios de consultas e/ou procedimentos SUS, e constantes do anexo IV pelos servigos
efetivamente prestados e comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de producdes de
servicos, escalas de plantbes, autoriza¢cdes de internacBes hospitalares, autorizacbes para exames
complementares auditados e outros;
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7.3. Ressalte-se que o CREDENCIANTE também depende de repasses oriundos de verbas dos Governos
Estadual e Federal.

7.4. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relac3o a tabela adotada, ou do cometimento a
terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou
intermediacdao do pagamento dos servicos prestados;

7.5. Aos credenciados fica proibido exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco;
7.6. Para entidades Conveniadas, prestadoras de servicos com ou sem fins lucrativos, e empresas privadas
que terdo seus servicos adquiridos pelo Municipio de Sdo Simdo/Secretaria Municipal de Saude/Fundo
Municipal de Saude, serdo pagos pelos servigos efetivamente prestados, os valores unitdrios de cada
procedimento aprovado através da Resolu¢do n2 007/2022 do Conselho Municipal de Saldde e na hipdtese
do procedimento ndo estar ali consignado, conforme tabela do SIA e SIH/SUS em vigor editada pelo
Ministério da Saude mediante faturas, relatérios e documentos comprobatdrios para analise e avaliacao
da Secretaria Municipal de Saude.

8. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

8.1. A regulacdo de acesso a assisténcia no Municipio, sera feita através do software disponibilizado pelo
Ministério da Saude, SISREG ou outros que vierem a complementar ou substituir o sistema, devendo os
credenciados acatarem protocolos de regulacao, diretrizes operacionais ou outros instrumentos vigentes.

9. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

9.1. O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta neste Edital
e terd validade de 12 (doze) Meses, contados a partir da publicacdo do deferimento do pedido, podendo
ser prorrogado mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da Administracdo, desde
gue verificadas as condicdes nele explicitadas;

9.1.1. A analise dos requerimentos de inscri¢gao dos interessados tera inicio no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro horas) apés seu recebimento;

9.1.2. O credenciamento ndo implica na obrigacao de contratar por parte do Municipio;

9.1.3. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servicos de atendimento para determinada area
ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da Secretaria Municipal de Saude, com todos os
proponentes ja credenciados para a drea ou especialidade pretendida.

10. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
10.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo as contas do Orgamento Geral do Municipio
e com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal e Estadual.

11. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1. A empresa que, depois de credenciada ndo cumprir com as obrigacdes correspondentes ao
atendimento aos usuarios, ficara sujeito as penalidades, previstas (nos artigos 86 e 87 e seus pardgrafos,
da Lei n2. 8.666/93, abaixo:

a) Notificacao;

b) Adverténcia;

¢) Multa de 10 % (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem a cumprir com as
obrigacBes assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua liquidagdo através
do mesmo indice de corre¢do monetaria utilizado para os servigos publicos municipais;
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d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da Administragdo
Municipal o tornard impedido durante 02 (dois) anos de participar de novos chamamentos ou a sua
contratagao pelo poder publico;
11.2. Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servicos e/ou
faturamento.

12. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1. O credenciamento sera formalizado mediante Termo préprio, contendo as clausulas e condicdes
previstas neste Edital;

12.2. Apds o credenciamento a Administracdo convocard os credenciados para assinar o termo de
credenciamento;

12.3. O credenciamento tera vigéncia até 22 de agosto de 2023, contado da data da assinatura do
TERMO. Para revalidagao os interessados deverdao reapresentar toda a documentac¢dao exigida neste
Edital;

12.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacgao de recolhimento
do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado e em caso de inadimplemento suspendera a credencial;
12.5. Ao Municipio de Sdo Simao/Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude reserva-se o
direito a revogar o presente Edital, no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse
publico, ou por fato superveniente, devidamente justificado, ou anula-lo, em caso de ilegalidade;

12.6. O credenciado poderda a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a Administracao,
com a antecedéncia minima de 30 dias;

12.7. A credenciada devera arcar, no ambito de suas respectivas responsabilidades, com despesas de
natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributdria, securitaria ou indenizatéria, de seus Profissionais
gue ndo possuirdo qualquer vinculo empregaticio com o Sistema Municipal de Saude de S3do Simao.

13-DA IMPUGNACAO DO EDITAL

13.1 - Qualquer pessoa podera solicitar a Comissao de Licitacdo da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Simdo — GO, esclarecimentos, providéncias ou ainda manejar pedido de impugnacdo a este Edital de
credenciamento, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis antes da data limite de recebimento da
documentacao.

13.2 - Acolhida a impugnacdo ao ato convocatorio, serd designada nova data para a retificacdo desse
procedimento.

13.3 - O interessado no credenciamento, cuja habilitacdo a contratacdo for considerada inepta podera
interpor recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da ciéncia da decisdo, assegurada a ampla
defesa e o contraditorio.

14 - DOS RECURSOS

14.1 - Das decisdes da Comissdo cabera recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados a partir da data
de publicacdo ou da lavratura da Ata.

14.2 - A partir da publicidade, os autos do processo administrativo estardo com vista franqueada ao
interessado na Secretaria Municipal de Sdo Simao.

14.3 - O recurso sera dirigido a Comissdo, que podera reconsiderar a decisdo questionada no prazo de 05
(cinco) dias uteis, ou nesse prazo, fazé-lo subir devidamente informados para decisdo superior da
Secretdria Municipal de Saude que devera ser proferida no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, contado
do recebimento dos autos.
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15. DAS DISPOSICOES FINAIS
15.1. Este Edital de chamamento, apds publicado na imprensa oficial, admitird a apresentacdao de
documentacgao pelo prazo de até 22 de agosto de 2023.
15.2. Maiores informagdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude de Sdo Simado, com
sede no Edificio Germano Manoel Luz, situado a Avenida Goias s/n2, Centro, em dias de expediente
normal e horario comercial, das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00

Sdo Simdo/ GO, aos 04 dias de agosto de 2022.

Suely Luis de Freitas
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Municipal de Saude
Decreto Municipal n2 539/2022
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ANEXO |
MODELOS DE SOLICITAGOES DE CREDENCIAMENTO

MODELO | — PESSOA JURIDICA/ PESSOA FiSICA

~

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO SIMAO-GO

A (Pessoa Juridica/ Pessoa Fisica), (endereco completo), por seu
(representante/cargo),Sr(a)
, que esta subscreve, vem solicitar seu Credenciamento para prestacdo de servicos na drea da saude
no Municipio de Sdo Sim3o/GO, na especialidade de (nimero do item o qual pretende credenciar)
e concorda em se submeter a todas as disposicdes constantes do Regulamento do Edital de
Credenciamento n2 XXX/2022.

Atenciosamente,

S30 Sim3o/GO, aos XX de XXXXX de 2022.

Nome e Assinatura de Representante Legal
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A

ANEXO I
TERMO DE DECLARACAO |

A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE — N2 002/2022

A Empresa, inscrita no CNPJ sob n?, Inscricdo Estadual n2___, propde a essa entidade o
credenciamento para prestacao de servicos de salude, acima referenciado.
DECLARAMOS QUE:
1) Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros, taxas,
tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos necessarios a perfeita

execucado do objeto do credenciamento;

2) Que os precos/taxa de Administracdo contratados sdo justos e certos, podendo sofrer reajuste
apenas nas hipdteses e condi¢des 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 duvidas e/ou
guestionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos todas as

condicdes do Regulamento do Credenciamento e a elas, desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as cdpias de documentos apresentados sao fiéis aos originais.

S30 Sim30/GO0, aos XX de XXXXXX de 2022.

Nome e Assinatura de Representante Legal

Edificio Germano Manoel Luz
Avenida Goids, Quadra 20, S/N¢ - Centro - CEP: 75.890-000 - Expediente: 07:30 as 11:30 / 13:00h as 17:00h
http://www.saosimao.go.gov.br/ secretaria@saude.saosimao.go.gov.br - Fone: (64) 3658-1751 - Sdo Sim3o -
Goias




PREFEITURA DE ESTADO DE GOIAS

w LA sﬂo SlMﬂO PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO-GO
~ S

A MAISPELANOSSAGENTE www.saosimao.go.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS-SS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO-GO
ANEXO 11l
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N2.002 /2022.

REFERENTE A0 EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N©
002/2022, VISANDO O CREDENCIAMENTO DE PESSOA
FISICA/JURIDICA E O MUNICIPIO DE SAO SIMAO, QUE
CELEBRAM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ATRAVES DO
FMS-SS-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO-GO,
NOS TERMOS E CONDICOES A SEGUIR:

O MUNICIPIO DE SAO SIMAO, no Estado de Goids, Pessoa Juridica de direito publico interno,

com interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO, através do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, inscrito no CNPJ n2 11.078.437/0001-64, com sede no endereco descrito no rodapé deste, no
Municipio de Sdo Sim3do-GO, por intermédio da Secretdria Municipal de Saude e Gestora do FMS-SS-Fundo
Municipal de Saude de Sdo Sim3o, nomeada através do Decreto Municipal n? 539/2022, SUELY LUIZ DE
FREITAS, inscrita no CPF sob o n? 288.705.901-78, portadora do RG n? 878690 SSP/GO, residente e
domiciliada a Rua 21 QD 07 LT 18, Setor Sol Nascente, doravante denominada simplesmente de
CREDENCIANTE, e a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, portadora do CNPJ n?
XX XXX XXX/0001-XX, com sede XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, neste ato
representado por XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro (a), PROFISSAO,
N2 do Registro do Conselho de Classe, (estado civil), inscrito (a) no CPF sob n.2 XXX.XXX.XXX-XX, residente a
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX, em doravante denominado
(a) simplesmente CREDENCIADO (A), acordam e celebram o presente instrumento, mediante as seguintes
cldusulas e condigdes:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n2 002/2022, Processo
Administrativo n® XXX/2022, em conformidade com o disposto do artigo 25 caput, da Lei n? 8666 de
21/06/1993 e Instru¢do Normativa n° 007/2016 do TCM-GO - Tribunal de Contas dos Municipios do Estado
de Goias.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 O (A) CREDENCIADO (A) compromete-se a prestar os servicos profissionais de satde de XXXXXXXXXXXXX
para pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como remuneragdo mensal o de valor RS XXX XXX,
XXXXXXXX e XXXXXXXXX Reais; perfazendo um valor total anual de XXX XXX, XXXXXXXX e XXXXXXXXX Reais.
1.2 O (A) CREDENCIADO (A) devera prestar os servigos nas condicdes e precos pré-estabelecidos no Edital e
neste Termo, e com carga horaria de XXXXX ou/ até XXX Plantdes de XX (XXX) HORAS.

a. O (A) CREDENCIADO deverd prestar os servicos conforme previsdo constante do Edital 002/2022, no
Municipio de Sdo Simdo/GO ou em local determinado pela Secretaria Municipal de Saude.

b. Fica O (A) CREDENCIADO (A) obrigado (a) além de Prestar Servigos Profissionais de sua area de atuacdo e
contratagao, devera ainda: colaborar, esclarecer duvidas, orientar, auxiliar e ensinar os outros profissionais
gue integram a equipe para fins de otimizar o atendimento aos usuarios dos servigos.

c. Fica O (A) CREDENCIADO (A) terminantemente proibido de exercer atividades simultaneas, ou concorrer
em hordrios com atividades distintas, sob pena de responder civilmente, penalmente e administrativamente
na hipdtese de descumprimento.

d. O presente credenciamento tem por objeto a execugdo pelo CREDENCIADO de servigos profissionais de
saude visando a complementacdo de servicos publicos de saude a populagdo, ndo se destinando a
substituicdo do quadro de pessoal préprio, mas a complementacgdo dos servicos prestados diretamente,
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visando o atendimento de necessidades imediatas do SMS. (IN n2 0007/2016 do TCM/GO, art. 22 e § 32 art.
39)'”

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUGAO DOS SERVICOS E OBRIGAGOES

2.1 0 (A) CREDENCIADO (A) atendera nos Estabelecimento da Rede de Saude Publica Municipal, obedecendo
as necessidades e determinages da Secretaria Municipal de Sadde e os principios e diretrizes do SUS.

2.2 O (A) CREDENCIADO (A), na execugao de suas atividades utilizard equipamentos, materiais e insumos
existentes no Estabelecimento de Saude no qual estiver lotado, sendo de responsabilidade do CREDECIANTE
a manutencao, substituicdo e fornecimento dos mesmos.

2.3 O (A) CREDENCIADO (A) ndo podera transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos a terceiros, sem a
anuéncia do CREDECIANTE.

2.4 O (A) CREDENCIADO (A) ndo podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou diferencas aos
pacientes atendidos, sob qualquer pretexto. Ndo podera haver captacdo e/ou encaminhamento de usuarios
para servicos particulares.

2.5 O (A) CREDENCIADO (A), responderd pela solidez, seguranca, qualidade e perfeicdo dos servigos
executados, sendo ainda responsdvel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros,
ocorridos durante a execugao dos servicos ou deles decorrentes.

2.6 O (A) CREDENCIADO (A) durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento obriga-se a manter
todas as condi¢Ges da habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de Credenciamento n2 XX/202X.

2.7 O CREDENCIADO devera seguir as orienta¢des, normas, protocolos de conforme critérios estabelecidos
pela direcdo da unidade de saude, assim como pelo SUS.

2.8 O CREDENCIADO que prestar servico em unidade de saude do SUS - Sdo Simao deverd fazer o controle
de sua frequéncia via registro determinado pela Secretaria Municipal de Saude.

2.9 O CREDENCIADO devera ter ciéncia da listagem de medica¢do prevista na RENAME, Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, bem como protocolos de sua especialidade na area de sua atuagao.

2.10 Deverao os Profissionais CREDENCIADOS e ou disponibilizados pela empresa CREDENCIADA, no ato da
prescricdo de medicamento, material médico-hospitalar, produto, értese, protese ou procedimento
observarem os protocolos e as listas do SUS-Sistema Unico de Saude, incluem-se em observar a RENAME,
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Em caso de ndo cumprimento o Credenciado devera esclarecer
por escrito a pertinéncia e necessidade da prescricdo, e firmar declaragdo de eventual conflito de interesse
(Enunciado n2 58, Jornada da Saude do CNJ).

2.12 Nos casos de credenciamento de cooperativas de trabalho, estas deverdo ser compostas exclusivamente
por médicos ou profissionais de mesma especialidade sendo que e o servico sera prestado exclusiva e
diretamente pelos cooperados. (IN n2 0007/2016 do TCM/GO, art. 59, § 29).

2.13 O credenciamento de cooperativas de trabalho, deve observar os principios do cooperativismo e a
legislacao pertinente, quando o servico ndao demandar relagdao de subordinacdao entre a cooperativa e os
cooperados, nem entre a Administracdao e os cooperados, vedados o credenciamento de cooperativa
multiprofissional e o credenciamento para interposicdo de mao-de-obra subordinada também por meio de
associacOes e demais organizagdes privadas. Somente poderdo ser credenciadas as cooperativas cujos
estatutos e objetivos sociais estejam de acordo com o objeto contratado. (IN n2 0007/2016 do TCM/GO, art.
59, §19),

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 O presente Termo de Credenciamento terd a vigéncia da data de sua assinatura até XX/XX/XXXX,
podendo ser realizado termo aditivo de prazo e/ ou valor de acordo com as normas vigentes e na
conveniéncia da Administracdo Pubica.

3.1.1 N3o havera qualquer alteracdo de valores a serem pagos, na vigéncia do presente instrumento salvo
interesse publico do CREDENCIANTE, que submetera a apreciagdo e aprovagao do Conselho Municipal de
Saude (CMS).
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CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4.1 Os valores serdo postos a disposicdo do(a) CREDENCIADO(A), através de transferéncia em conta bancaria
previamente aberta pelo(a) CREDENCIADO(A), mensalmente, até o 102 (décimo) dia util do més subsequente
aquele em que a Secretaria Municipal de Saude recebeu repasse, em cumprimento ao Decreto 7.507 de 27
de junho de 2011 da Presidéncia da Republica e a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 06/2017.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIANTE

5.1 A CREDENCIANTE compromete-se, durante a vigéncia do presente contrato, a fornecer ao (a)
CREDENCIADO (A) todas as condigdes necessarias ao perfeito cumprimento do objeto deste.

5.2 A CREDENCIANTE fiscalizard a execugdo dos servicos prestados pelo(a) CREDENCIADO(A), podendo
rejeita-los, no todo ou em parte, quando estiverem fora das especificacdes, devendo ser refeito, sem 6nus
ao CREDENCIANTE.

5.3 A CREDENCIANTE fiscalizard o cumprimento das CLAUSULAS deste contrato, emitindo relatério, por
intermédio da Direcdo da Unidade onde o(a) CREDENCIADO(A) executa os servicos que constituem seu
objeto, o qual deverda conter informacgGes acerca da qualidade e eficiéncia dos servigcos executados e sua
conformidade com os termos deste contrato.

5.3.1 A fiscalizacdo ndo transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de hierarquia sobre o (a) CREDENCIADO
(A).

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DO (A) CREDENCIADO (A)

6.1 O (A) CREDENCIADO (A) se compromete a disponibilizar ao CREDENCIANTE, de acordo com as
necessidades deste, a quantidade integral de horas de servico a serem executadas, conforme montante
definido na clausula primeira deste.

6.2 Na execucgdo dos servigos objeto deste, o(a) CREDENCIADO(A) devera observar a legislagdo vigente, em
especial as relativas ao SUS-Sistema Unico de Satde e ao exercicio Profissional, conforme normas do
respectivo Conselho de Classe.

6.3 Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do(a) CREDENCIADO(A), este se obriga a
comunicar o fato, por escrito, ao CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias.

6.4 Na execugao do objeto deste contrato, os profissionais indicados pelo CREDENCIADO deverao:

a) Executar com zelo e dedicacdo as atribuicGes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob
sua total responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares;

c) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacdes requeridas, ressalvadas as protegidas
pelo sigilo profissional;

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE as irregularidades de que tiver ciéncia em razdo da execucgao
deste;

e) Zelar pela economia do material e pela conservagao do patrimonio publico, colocado a sua disposi¢do para
execucao do objeto deste;

f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

g) Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato e decorréncia da
execucao deste;

h) Nao delegar a terceiros as atribuicdes que sejam de sua competéncia e responsabilidade em decorréncia
da execucdo deste;

i) Ndo retirar, sem prévia autorizacdo, por escrito, do CREDENCIANTE, qualquer documento ou objeto, que
nao seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto deste;

j) Nao opor resisténcia injustificada a execuc¢do dos servigos objeto deste termo;

k) Nao praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos no recinto do local onde executa o objeto
deste;

I) Ndo se valer do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade
da Administragdo Publica;
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m) Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste termo, colocados
a sua disposicdo, em servicos ou atividades particulares;

n) Ndo exercer quaisquer atividades incompativeis a execu¢do do presente termo;

o) N3o aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem como empréstimos
pessoais ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da execucao do presente termo;

p) Nao proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia na execuc¢do do presente
termo;

g) N3o praticar durante a execucdo deste termo, ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, salvo em legitima
defesa prépria ou de outrem;

r) Nao revelar segredos de que teve conhecimento em fun¢do deste termo;

s) Os prestadores de servicos pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao recebimento de nenhuma
verba indenizatdria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros, conforme determinacdo do
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias (TCM/GO AC-CON N.200016/2015 - TCMGO — PLENO);
t) Os credenciados terdo que se adequar aos medicamentos, insumos, materiais hospitalares, exames e
procedimentos licitados pelo Municipio;

u) Os credenciados sdo obrigados a registrar a frequéncia nos locais da prestacdo de servigcos, a serem
indicados pela Secretaria Municipal de Saude.

v) Os locais da prestacdo de servicos poderdo ser alterados pela Administracdo diante da necessidade de
atendimento da demanda de servicos, pela auséncia de servidores ou de outros prestadores de servicos,
mediante comunicac¢do formal do superior imediato.

6.5 O CREDENCIADO disponibilizard hordrios em que os profissionais médicos estejam a disposicdo para
prestar os servicos objeto deste termo, ndo podendo se ausentar do local de prestacdo dos servicos, antes
da chegada ao local, de outro profissional a mando da CREDENCIANTE para os servicos de urgéncia e
emergéncia, indicado para dar continuidade aos servigos, sendo que, se o tempo de espera do CREDENCIADO
superar o acordado na Clausula Primeira, sera ele compensado proporcionalmente.

6.6 O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia deste Termo, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, a regularidade fiscal e qualificagdes exigidas.

CLAUSULA SETIMA — DOS TRIBUTOS

7.1 E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizagdo de pessoal para execugdo do
objeto deste Contrato, remunerando-os pelos servigos profissionais, incluindo incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigacbes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o CREDENCIANTE. (art. 30 da Lei n?
10.833/2003; Livro Il - Da Tributacdo das Pessoas Juridicas, Titulo Il Dos Responsaveis do Decreto 9580/2018;
Instrucdo Normativa SRF n2 459 de 17 de outubro de 2004; Lista de servicos anexa a Lei Complementar n2
116, de 31 de julho de 2003).

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas ou o cumprimento em desacordo com o
pactuado acarretara, ao CREDENCIADO, as penalidades previstas no Artigo 87, da Lei 8666/93, conforme a
gravidade da infracdo e independentemente da incidéncia de multa.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

9.1 A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que Ihe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, inciso |l,
da Lei focada, aplicara multa:

a) ao CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar os servicos em conformidade com o
estabelecido, sera aplicada multa na razdo de 2% (dois por cento) sobre o valor total do pagamento recebido
no més em questao, e deverd sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco) dias, apds este prazo podera
ser rescindido o “Termos de Credenciamento” e aplicada as penalidades previstas (no Artigo 87, da Lei
8666/93,
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b) Pela execugdo em desacordo com as especificagcdes do “Termo de Credenciamento”, sera aplicada, multa
na razao de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor total do pagamento recebido no més em
guestdo, até a efetiva regularizacao da situagdo, sendo que o prazo para regularizacao é de até 10 (dez) dias.
Apds esse prazo, poderd ser rescindido o “Termo de Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as
penalidades previstas (no Artigo 87, da Lei 8666/93.

9.2 Dos atos praticados neste Termo, caberdo os recursos previstos (no Artigo 109 da Lei n2. 8.666/93 os
quais, dentro dos prazos legais, deverao ser protocolados no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Sdo
Simdo — GO.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

10.1 No caso de incidéncia de uma das situa¢Oes previstas neste Termo, a CREDENCIANTE notificara o
CREDENCIADO, para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento desta, justificar por escrito
os motivos do inadimplemento.

10.1.1. Serd considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:

a) acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO;

b) falta ou culpa do CREDENCIANTE;

c) caso fortuito ou for¢ca maior, conforme previstas no Cédigo civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO CONTRATUAL

11.1 O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento judicial, pelos motivos inscritos
no artigo 78 da Lei 8666/93, acrescidas dos seguintes:

1) mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apds um aviso premonitdrio, também expresso, feito
com antecedéncia de 30 (trinta) dias pelo interessado;

1) unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de interpelagdo ou
procedimento judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de Credenciamento, ou deleguem a outrem
as incumbéncias as obriga¢des nele consignadas, sem prévia e expressa autoriza¢do do

CREDENCIANTE;

b) venha a agir com dolo, culpa simula¢do ou em fraude na execugao dos servigos;

c) quando pelareiteracdo de impugnacdo dos servicos ficarem evidenciada a incapacidade para dar execugao
satisfatdria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, entrar em concordata, liquidagdo ou dissolugdo;

e) quando ocorrerem razoes de interesse do servigco publico e ou na ocorréncia de qualquer das disposi¢Ges
elencadas na Lei n2 8.666/93.

11.2 Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE pagard ao CREDENCIADO, o
numerario equivalente aos servicos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscalizagdo, no valor
avengado.

11.3 Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do CREDENCIADO, este se obriga a comunicar o
fato, por escrito, ao CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes da execucdao dos servigos ora contratadas serdao atendidas pelas dotagdes
orcamentdrias:

Fundo Municipal de Saude

Ficha 189

100110302 1028 2049 3.3.90.34 — Manutencao procedimento Hospitalar e Ambulatorial
Ficha 189

1001 10302 1028 2066 3.3.90.34 — Manutencao das Atividades do CAPS

Ficha 189

1001 10302 1028 2048 3.3.90.34 — Manutengdo de Atendimento as UBS- ESF

Ficha 189
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1001 10302 1028 2072 3.3.90.34 — Manuten¢do Atendimento Médico Especializado

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS
13.1 Qualquer litigio judicial oriundo da aplicacdo do presente termo sera dirimida com base na legislacao
especifica, especialmente no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XX/XXXX e a Lei n? 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO
14.1 As partes elegem o Foro da comarca de Sdo Simao - GO para dirimirem quaisquer duvidas oriundas deste
ajuste, com rendncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

SAO SIMAO - GO, aos XX dias de XXXXXXX de 2022.

SUELY LUiZ DE FREITAS
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Municipal de Saude
Decreto Municipal n2 539/2022

CREDENCIANTE
CREDENCIADO
CNPJ/CPF
Testemunhas: 1
CPF:
2
CPF:
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ANEXO IV
AMBULATORIO
ITEM DESCRICAO QUANT. Teto de VALOR Teto REQUISITOS ATRIBUICAO
DOS DE Consultas UNITARIO mensal
SERVICOS MEDICOS mensal RS estimado
01 PEDIATRIA ILIMITADO 120 por R$100,00 24.000,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME | profissional registrado, de conclusdo de com os preceitos de sua
DEMANDA Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu cddigo de
superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituigdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida | necessaria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de saude durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.
e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos o6rgdos de
fiscalizagdo.
02 GINECOLOGIA ILIMITADO 120 por 100,00 36.000,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
E CONFORME | profissional registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua
OBSTETRICIA DEMANDA Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu codigo de
superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituicgdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida | necessaria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de saude durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.
.possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos o6rgdos de
fiscalizagdo.
03 CLiNICA ILIMITADO 120 por 100,00 24.000,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME | profissional registrado, de conclusdo de com os preceitos de sua
GERAL DEMANDA = " = g
Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu cddigo de
superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituicdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida necessdria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de saude durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.
e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos ¢érgdos de
fiscalizagdo.
04 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua
_ ILIMITADO 120 por 100.00 12.000,00 | Curso de graduacdo de nivel | formagdo e do seu cddigo de
Gastroenterologia | .\ o0 | profissional ’ ’ superior em Medicina | ética como médico na
DEMANDA fornecido por instituicdo de especialidade especificada e
ensino superior reconhecida necessaria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de saide durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.
e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos ¢rgdos de
fiscalizagdo.
05 PROCTOLOGIA ILIMITADO 120 por 100,00 12.000,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME | profissional registrado, de conclusdo de com os preceitos de sua
DEMANDA Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu codigo de
superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituicdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida necessdria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de satde durante os
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registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.

e possuir certificados na

especialidade e devidamente

registrados nos érgdos de

fiscalizagdo.

06 NEUROLOGIA ILIMITADO 120 por 100,00 12.000,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME | profissional registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua
DEMANDA Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu cddigo de

superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituicdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida necessdria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de satde durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.

e possuir certificados na

especialidade e devidamente

registrados nos ¢érgdos de

fiscalizagdo.

07 ORTOPEDIA ILIMITADO 120 por 100,00 36.000,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME | profissional registrado, de conclusdo de com os preceitos de sua
DEMANDA Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu codigo de

superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituicgdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida | necessaria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de satde durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.

e possuir certificados na

especialidade e devidamente

registrados nos o6rgdos de

fiscalizagdo.

08 CARDIOLOGIA ILIMITADO 120 por 100,00 24.000,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME | profissional registrado, de conclusdo de com os preceitos de sua
DEMANDA Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu cddigo de

superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituicdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida necessaria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de saude durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.

e possuir certificados na

especialidade e devidamente

registrados nos o¢rgdos de

fiscalizagdo.

09 UROLOGIA ILIMITADO 120 por 100,00 12.000,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME | profissional registrado, de conclusio de | com o0s preceitos de sua
DEMANDA Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu codigo de

superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituicdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida necessdria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de satde durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.
e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos o¢rgdos de
fiscalizagdo.
10 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua
OTORRINOLARINGOLIA ILIMITADO 120 por 100,00 12.000,00 Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu codigo de
CONFORME | profissional superior em Medicina | ética como médico na
DEMANDA fornecido por instituicdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida necessdria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de saide durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.
e possuir certificados na
especialidade e devidamente
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registrados nos ¢érgdos de
fiscalizagdo.
11 Psiquiatra ILIMITADO 120 por 100,00 12.000,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME | profissional registrado, de conclusdo de com os preceitos de sua
DEMANDA Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu codigo de
superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituigdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida necessdria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de saide durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.
e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos ¢érgdos de
fiscalizagdo.
12 Dermatologista ILIMITADO 120 por 100,00 12.000,00 | Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME | profissional registrado, de conclusdo de com os preceitos de sua
DEMANDA Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu codigo de
superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituigdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida | necessaria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de saide durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.
e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos o¢rgdos de
fiscalizagdo.
13 Cirurgiao Geral ILIMITADO 120 por 100,00 12.000,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME | profissional registrado, de conclusdo de com os preceitos de sua
DEMANDA Curso de graduagdo de nivel | formagdo e do seu cddigo de
superior em Medicina | ética como médico na
fornecido por instituicdo de | especialidade especificada e
ensino superior reconhecida necessaria para a secretaria
pelo Ministério da Educagdo, municipal de saude durante os
registro no Conselho Regional | periodos que se fazem
de Medicina do Estado de Goids | necessarios.
e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos o6rgdos de
fiscalizagdo.
TOTAL R$240.000,00
CAPS
ITEM DESCRICAO QUANT. DE HORAS VALOR VALOR REQUISITOS ATRIBUICAO
DOS MEDICOS POR UNITARIO TOTAL
SERVICOS SEMANA RS MENSAL
ESTIMADO
Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
registrado, de conclusdo de Curso | com os preceitos de sua
de graduagdo de nivel superior | formagdo e do seu cddigo de
PSIQUATRA em Medicina fornecido por | ética como médico na
14 DO ILIMITADO 20 15.000,00 15.000,00 instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
CAP’S CONFORME reconhecida pelo Ministério da | necessiria para a secretaria
DEMANDA Educagdo, registro no Conselho | municipal de saude durante os
Regional de Medicina do Estado | periodos que se fazem
de Goias e possuir certificados na | necessarios.
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de
fiscalizagdo.
CLINICO GERAL ILIMITADO Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
15 DO CONFORME 10 11.000,00 | 11.000,00 registrado, de conclusdo de Curso | com os preceitos de sua
CAP’S DEMANDA de graduagdo de nivel superior | formagdo e do seu cédigo de

em Medicina fornecido por

ética como médico na
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instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, registro no Conselho

especialidade especificada e
necessdria para a secretaria
municipal de saude durante os

Regional de Medicina do Estado

periodos que se fazem

e Goids. necessarios.
de Goid -
TOTAL R$26.000,00
ESF - ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
ITE DESCRICAO QUANT. HORAS VALOR VALOR REQUISITOS ATRIBUICAO
M DOS DE POR UNITARIO TOTAL
SERVICOS MEDICOS | SEMANA RS MENSAL
ESTIMADO
16 ESF ILIMITADO 40 hrs 13.500,00 | 13.500,00 | Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME registrado, de conclusdo de Curso | com os preceitos de sua
WAGNES DEMANDA ~ . . ~ ‘s
. de graduagdo de nivel superior | formagdo e do seu cédigo de
jutio em Medicina fornecido por | ética como médico na
DE instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
CASTRO reconhecida pelo Ministério da | necessaria para a secretaria
Educagdo, registro no Conselho | municipal de saude durante os
L Regional de Medicina do Estado | periodos que se fazem
e Goias. necessarios os plantdes.
AV. GOIAS de Goi . lants
CENTRO
17 ESF ILIMITADO 40 hrs 13.500,00 | 13.500,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
SAHUL CONFORME registrado, de conclusdo de Curso | com o0s preceitos de sua
DEMANDA de graduagdo de nivel superior | formagdo e do seu cddigo de
BRAUER em Medicina fornecido por | ética como médico na
instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
RUA 10 reconhecida pelo Ministério da | necessaria para a secretaria
CEMIG Educagdo, registro no Conselho municipal de saude durante os
Regional de Medicina do Estado | periodos que se fazem
de Goias. necessarios os plantdes.
18 ESF ILIMITADO 40 hrs 13.500,00 | 13.500,00 Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
JOAO CONFORME registrado, de conclusdo de Curso | com os preceitos de sua
DEMANDA de graduagdo de nivel superior | formagdo e do seu cddigo de
NUNES em Medicina fornecido por | ética como médico na
instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
RUA 48 reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria
VILA BELA Educagdo, registro no Conselho | municipal de saide durante os
Regional de Medicina do Estado | periodos que se fazem
de Goias. necessarios.
19 ESF ILIMITADO 40 hrs 13.500,00 | 13.500,00 | Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
DR SERGIO CONFORME registrado, de conclusdo de Curso | com os preceitos de sua
DEMANDA de graduagdo de nivel superior | formagdo e do seu cddigo de
ANTONIO em Medicina fornecido por | ética como médico na
DE instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
MOURA reconhecida pelo Ministério da | necessaria para a secretaria
Educacdo, registro no Conselho | municipal de saide durante os
Regional de Medicina do Estado | periodos que se fazem
RUA 21 de Goias. necessarios.
SETOR
POPULAR
Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
20 ESE ILIMITADO 40 hrs registrado, de conclusdo de Curso | com os preceitos de sua
IRMA CONFORME 15.000,00 | 15.000,00 de graduagdo de nivel superior | formagdo e do seu cddigo de
h DEMANDA em Medicina fornecido por | ética como médico na
BARBARA instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
JOSEKFHINE reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria
Educacdo, registro no Conselho | municipal de saide durante os
DISTRITO Regional de Medicina do Estado | periodos que se fazem
de Goias. necessarios.
DE
ITAGUACU
TOTAL R$69.000,00

Edificio Germano Manoel Luz

Avenida Goids, Quadra 20, S/N¢ - Centro - CEP: 75.890-000 - Expediente: 07:30 as 11:30 / 13:00h as 17:00h
http://www.saosimao.go.gov.br/ secretaria@saude.saosimao.go.gov.br - Fone: (64) 3658-1751 - Sdo Sim3o -
Goias




PREFEITURA DE ESTADO DE GOIAS
* ~ sﬂo SIMﬂO PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SIMAO-GO
~ A"

MAISPELANOSSAGENTE www.saosimao.go.gov.br

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FMS-SS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO-GO

SOBREAVISO HOSPITALAR (INCLUSO PROCEDIMENTOS/PRODUTIVIDADE)

ITEM DESCRICAO QUANT. VALOR VALOR REQUISITOS ATRIBUICAO
DOS PLANTOE | UNITARIO TOTAL
SERVICOS S RS MENSAL
ESTIMADO
Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua formagdo
Curso de graduacgdo de nivel | e do seu codigo de ética como
GINECOLOGISTA LIMITADO superior em Medicina | médico na especialidade
21 24 i instituica ifi ari
O | coon s0000 | 2700000 | [T 00 i | et € e o
DEMANDA Horas superl P
OBSTETRA pelo Ministério da Educagdo, | durante os periodos que se fazem
registro no Conselho | necessarios os plant&es.
Regional de Medicina do
OBS: Parto Esta.d.o de Goiads e .pc.Jssuir
, certificados na especialidade
Nor!nal e Cesarea e devidamente registrados
incluso no nos 6rgdos de fiscalizagdo.
sobreaviso
Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua formagdo
Curso de graduagdo de nivel | e do seu codigo de ética como
superior em Medicina | médico na especialidade
fornecido por instituicdo de | especificada e necessaria para a
22 ANESTESISTA ILIMITADO 24 ensino superior reconhecida | secretaria municipal de sadde
CONFORME H 900,00 27.000,00 pelo Ministério da Educa¢do, | durante os periodos que se fazem
DEMANDA oras registro no Conselho | necessarios os plantdes.
Regional de Medicina do
Estado de Goids e possuir
certificados na especialidade
e devidamente registrados
nos érgdos de fiscalizagdo.
Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua formagdo
Curso de graduagdo de nivel | e do seu codigo de ética como
superior em Medicina | médico na especialidade
fornecido por instituicdo de | especificada e necessaria para a
23 ORTOPEDISTA ILIMITADO 24 ensino superior reconhecida | secretaria municipal de sadde
CONFORME H 900,00 27.000,00 | pelo Ministério da Educacio, | durante os periodos que se fazem
DEMANDA oras registro no Conselho | necessarios os plantGes.
Regional de Medicina do
Estado de Goids e possuir
certificados na especialidade
e devidamente registrados
nos 6rgdos de fiscalizagdo.
24 CIRUGIAO ILIMITADO 24 900 27.000,00 | Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua formagéo
GERAL DEMANDA Horas Curso de graduagdo de nivel | e do seu cdédigo de ética como
superior em Medicina | médico na especialidade
fornecido por instituicdo de | especificada e necessaria para a
ensino superior reconhecida | secretaria municipal de saude
pelo Ministério da Educagdo, | durante os periodos que se fazem
registro no Conselho | necessarios os plantdes.
Regional de Medicina do
Estado de Goias.
25 CARDIOLOGISTA ILIMITADO 24 500,00 15.000,00 | Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
CONFORME H registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua formagdo
DEMANDA oras Curso de graduacgdo de nivel | e do seu codigo de ética como
superior em Medicina | médico na especialidade
OBS: Incluso forr}ecido por instituicdo .de especific.ada e n.e'cesséria parf—z a
. ensino superior reconhecida | secretaria municipal de salde
Produtividade, pelo Ministério da Educagdo, | durante os periodos que se fazem
exceto implante registro no Conselho | necessérios os plantdes.
de marcapasso Regional de Medicina do
transcutaneo Estado de Goids e possuir
certificados na especialidade
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e devidamente registrados
nos 6rgdos de fiscalizagdo.
Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua formagdo
Curso de graduagdo de nivel | e do seu codigo de ética como
superior em Medicina | médico na especialidade
fornecido por instituicdo de | especificada e necessaria para a
26 PEDIATRA ILIMITADO ensino superior reconhecida | secretaria municipal de saude
CONFORME H 500,00 15.000,00 | pelo Ministério da Educacdo, | durante os periodos que se fazem
DEMANDA oras registro no Conselho | necessarios os plant&es.
Regional de Medicina do
Estado de Goids e possuir
certificados na especialidade
e devidamente registrados
nos érgdos de fiscalizagdo.
Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua formagdo
Curso de graduagdo de nivel | e do seu cddigo de ética como
superior em Medicina | médico na especialidade
fornecido por instituicdo de | especificada e necessaria para a
ensino superior reconhecida | secretaria municipal de saude
27 AUXILIAR ILIMITADO Horas 500,00 15.000,00 pelo Ministério da Educagdo, | durante os periodos que se fazem
CONFORME registro no Conselho | necessarios os plant&es.
DEMANDA Regional de Medicina do
Estado de Goids e possuir
certificados na especialidade
e devidamente registrados
nos érgdos de fiscalizagdo.
28 NEUROLOGISTA 500,00 15.000,00 | Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
Horas registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua formagdo
ILIMITADO Curso de graduagdo de nivel | e do seu cddigo de ética como
CONFORME . .. P T
DEMANDA superior em Medicina | médico na especialidade
fornecido por instituigdo de | especificada e necessdria para a
ensino superior reconhecida | secretaria municipal de saude
pelo Ministério da Educagdo, | durante os periodos que se fazem
registro no Conselho | necessarios os plantdes.
Regional de Medicina do
Estado de Goids e possuir
certificados na especialidade
e devidamente registrados
nos érgdos de fiscalizagdo.
TOTAL R$168.000,00
PLANTAO HOSPITALAR
ITEM | DESCRICAO QUANT. VALOR VALOR
DOS DE PLANTOES UNITARIO ESTIMADO REQUISITOS ATRIBUIGAO
SERVICOS MEDICOS MENSAL
Diploma, devidamente | Prestar atendimento de acordo
29 CLiNICO ILIMITADO PLANTAO registrado, de conclusdo de | com os preceitos de sua formagdo
GERAL CONFORME 24H R$2.600,00 Curso de graduagdo de nivel | e do seu cddigo de ética como
DEMANDA DURANTE superior em Medicina | médico na especialidade
SEMANA fornecido por instituigdo de | especificada e necesséria para a
R$164.800,00 ensino superior reconhecida | secretaria municipal de salude
pelo Ministério da Educagdo, | durante os periodos que se fazem
PLANTAO registro no Conselho | necessarios os plantdes.
24H R$2.800,00 Regional de Medicina do
FIM DE Estado de Goids.
SEMANA
VALOR R$ 164.800,00
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CIRURGIAS ELETIVAS
ITEM DESCRICAO TETO VALOR TOTAL REQUISITOS ATRIBUICAO
DOS MENSAL MENSAL
SERVICOS PROCEDIMENTO (ESTIMADO)

30 APARELHO 07 CVL RS 15_400'00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com

conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formacgdo e do seu
DIGESTIVO nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na

por instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e

reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal

Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se

Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.

Goias e possuir certificados na

especialidade e devidamente

registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.

31 CIRURGIA 10 cirurgias RSG.OO0,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com

conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formagdo e do seu

GERAL nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na

por instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e

reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal

Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se

31.2 PEQUENAS Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.

CIRURGIAS | 40 Cirurgias | R$4.000,00 | Goids e possuir certificados na
ANEXO X especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.

32 GINECOLOGISTA 10 cirurgias RSG.OO0,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formagdo e do seu
nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
por instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessérios.

Goias e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.

33 Otorrinolaringologista 04 Cirurgias R$3.000,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formacdo e do seu
nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
por instituicio de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessérios.

Goids e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.

34 UROLOGISTA 04 cirurgias R$3.000,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formacdo e do seu
nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na

Colocaciio de por iEsti.t(;Jigéo clle e’r\m/ls.in.o 'sgperi;)r especia'lifiade especif.icada - eI
: : reconhecida pelo inistério a | necessaria para a secretaria municipa

342 Cateter Duplo ) 01 Cirurgia R$11.000,00 Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.

Goias e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.

35 PROCTOLOGISTA | 04 Cirurgias R$3_000’00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formacdo e do seu
nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
por instituicio de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.

Goids e possuir certificados na

especialidade e devidamente

registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.
36 ANESTESISTA 07 CVL RSS.OO0,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
GERAL conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formacgdo e do seu
nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
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por instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.
Goids e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.
37 ANESTESISTA R$29,00 R$8.000,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formacdo e do seu
RAQUI lorh
(va or ora), nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
sendo por instituigdo de ensino superior | especialidade especificada e
09 horas por reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
. Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
dla: Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.
30 dias no Goids e possuir certificados na
a especialidade e devidamente
(S bmes A ) registrados nos 6rgaos de fiscalizagdo.
obreaviso
38 AUXiLlO CVL Valor Teto Mensal Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
Unitario R$8.000,00 conclusdo de Curso de graduacdo de | os preceitos de sua formagdo e do seu
(32 nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
R$250,00 di por instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
proce |mentos) reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.
Goias e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.
ELETROENCELFAL Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
39 30 R$3.000,00
OGRAMA conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formagdo e do seu
nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
por instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessérios.
Goias e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.
TOMOGRAFIA H Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
40 Liberado Teto Mensal
conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formacdo e do seu
conforme R$30'000'00 nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
demanda por instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
(Valor reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
. Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
unitario: Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.
tabela Goids e possuir certificados na
. especialidade e devidamente
|pasgo) registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.
41 ULTRASSONAGRAFIA Liberado Teto Mensal Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formacdo e do seu
conforme R$36'000'00 nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
demanda por instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
(Valor reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
. Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
unitario: Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.
tabela Goias e possuir certificados na
. especialidade e devidamente
|pasgo) registrados nos orgdos de fiscalizagdo
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42 MUSECTOMIA Valor R$2.000,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
Unitario (06 conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formagdo e do seu
procedimentos) nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
R$333,33 por instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.
Goids e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.
43 POLIPECTO 01 (uma por R$650,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
n conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formacdo e do seu
MIA mes) Valor nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
Unitario por instituicdio de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessérios.
Goias e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.
a4 CPRE 01 (uma por R$6.500,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
n conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formagdo e do seu
mes) Valor nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
Unitario por instituicdio de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessdrios.
Goias e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagao.
45 ANESTESIA Valor R$300,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
PARA ey z e conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formagdo e do seu
COLONOSCOPIA Unitario nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
por instituicdio de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.
Goias e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagao.
46 COLONOSCOPIA Valor R$500,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
ey s e conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formagdo e do seu
Unitario nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
por instituicdo de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.
Goias e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgdos de fiscalizagdo.
47 ENDOSCOPIA Valor R$400,00 Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com
ey s e conclusdo de Curso de graduagdo de | os preceitos de sua formagdo e do seu
Unitario nivel superior em Medicina fornecido | cédigo de ética como médico na
por instituicio de ensino superior | especialidade especificada e
reconhecida pelo Ministério da | necessdria para a secretaria municipal
Educagdo, registro no Conselho | de saude durante os periodos que se
Regional de Medicina do Estado de | fazem necessarios.
Goids e possuir certificados na
especialidade e devidamente
registrados nos 6rgédos de fiscalizagdo.
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77 PROCEDIMENTOS

VALOR RS 154.850,00
HOSPITALISTA
ITEM DESCRICAO QUANT. PLANTA VALOR VALOR TOTAL REQUISITOS ATRIBUICAO
DOS o UNITARIO MENSAL
SERVICOS (ESTIMADO)
a8 HOSPITALISTA ILIMITADO 24 R$700,00 R$21.000,00 | Diploma, devidamente | Prestar atendimento de
Eg”\“ﬂ;?\:g‘f Horas registrado, de conclusdode | acordo com os preceitos de
Curso de graduagdo de | suaformagdo e do seu cddigo
nivel superior em Medicina | de ética como médico na
fornecido por instituicdo | especialidade especificada e
de ensino superior | necessaria para a secretaria
reconhecida pelo | municipal de saide durante
Ministério da Educagdo, os periodos que se fazem
registro no  Conselho | necessarios.
Regional de Medicina do
Estado de Goids.
VALOR
RS 21.000,00
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TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGOES, ATRIBUIGOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (TECNICO DE

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

CREDENCIAMENTO SAUDE - 2022

SETOR — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ITEM

FUNGCAO

REQUISITOS

ATRIBUICOES BASICAS

C.H.S

VALOR

49

Enfermeiro da Estratégia de
Saude da Familia
(Zona Urbana)

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de graduacgdo de nivel superior em Enfermagem fornecido
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo
Ministério da Educagdo, registro no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Goids.

Realizar atengdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade; Realizar
consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na
ESF( UBS) e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitdrios; realizar atividades programadas e de atengdo a demanda
espontanea; encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de
atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usudrio; indicar, de forma
compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de internagdo
hospitalar ou domiciliar, mantendo aresponsabilizagdo pelo acompanhamento do
usudrio; contribuir, realizar e participar das atividades de Educagdo Permanente
de todos os membros da equipe; participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da ESF( UBS), Utilizar o Sistema de
Informagdo da Atengdo Bdsica vigente para registro das agdes de saude na AB,
visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagdo clinica e epidemioldgica, e
a avaliagdo dos servigos de saude. Exercer outras atribuicBes que sejam de

responsabilidade na sua drea de atuagdo na forma da Portaria N2 2.488 de 21 de
outubro de 2011.

40 horas

R$ 3.136,00

50

Enfermeiro da Estratégia de
Saude da Familia
(Zona Rural)

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de graduagdo de nivel superior em Enfermagem fornecido
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo
Ministério da Educacdo, registro no Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Goias

Realizar atengdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando
indicado ou necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios entre
outras, em todos os ciclos de vida, realizar consulta de enfermagem,
procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes
conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal, observadas as
disposi¢des legais da profissdo, realizar e/ou supervisionar acolhimento com
escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo com protocolos
estabelecidos, realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para
as pessoas que possuem condigdes cronicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe, realizar atividades em grupo e encaminhar, quando
necessario, usudrios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede
local, planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros

40 horas

RS 3.437,68
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TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGOES, ATRIBUIGOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (TECNICO DE

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

membros da equipe, supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e
ACS, implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a
sua drea de competéncia na UBS/ESF, utilizar Sistema de Informacg&o da Atencdo
Basica vigente para registro das agdes de satide na AB, visando subsidiar a gestdo,
planejamento, investigacdo clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos de
saude, e outras normas e diretrizes da Portaria N2 2.488, de 21 e outubro de 2011,
exercer

51

Auxiliar de Enfermagem da
Familia
(Zona Urbana)

Diploma, devidamente registrado de conclusdo de Curso
de Auxiliar ou Técnico em enfermagem fornecida por
instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, registro no Conselho Regional de Enfermagem
do estado de Goias.

Participar das atividades de atengdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios, entre outros,
realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagdo e
esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de
acordocom sua area de atuagdo e regulamentacdo, utilizar Sistema de Informagao
da Atengdo Basica vigente para registro das agBes de salde na AB, visando
subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e epidemioldgica, e a
avaliagdo dos servigos de saude, e outras normas e diretrizes da Portaria N2 2.488,
de 21 e outubro de 2011. Exercer outras atribui¢des que sejam de
responsabilidade na sua drea de atuagéo.

40 horas

R$ 1.620,69

52

Auxiliar de Enfermagem
(Zona Rural - Distrito)

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de Auxiliar ou Técnico em Enfermagem fornecida por
instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da
Educagdo, registro no Conselho Regional de Enfermagem
do estado de Goias.

Participar das atividades de atengdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios, entre outros,
realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagao e
esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de
acordocom sua area de atuagdo e regulamentagdo, utilizar Sistema de Informagao
da Atengdo Basica vigente para registro das agBes de salde na AB, visando
subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e epidemioldgica, e a
avaliagdo dos servigos de salde, e outras normas e diretrizes da Portaria N2 2.488,
de 21 e outubro de 2011. Exercer outras atribuicdes que sejam de
responsabilidade na sua drea de atuag3o.

40 horas

RS 1.846,95

53

Técnico de Enfermagem
(Zona Urbana)

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de Auxiliar ou Técnico em Enfermagem fornecida por
instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da
Educagéo, registro no Conselho Regional de Enfermagem
do estado de Goias.

Participar das atividades de atengdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios, entre outros,
realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagao e
esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de

40 horas

R$ 1.772,40
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TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGOES, ATRIBUIGOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (TECNICO DE

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

acordo com sua drea de atuagdo e regulamentagdo, utilizar Sistema de
Informagdo da Atengdo Bdasica vigente para registro das agdes de saude na AB,
visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagdo clinica e epidemioldgica, e
a avaliagdo dos servigos de saude, e outras normas e diretrizes da Portaria N2
2.488, de 21 e outubro de 2011. Exercer outras atribui¢des que sejam de
responsabilidade na sua drea de atuagdo.

54 Técnico de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Participar das atividades de atengdo a salude realizando procedimentos | 40 horas R$ 2.014,86
. . de Auxiliar ou Técnico em Enfermagem fornecida por regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
(Zona Rural - D|Str|t°) instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios, entre outros,
Educagdo, registro no Conselho Regional de Enfermagem | realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de
do estado de Goias. medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, reparagdo e
esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de
acordo com sua drea de atuagdo e regulamentagdo, utilizar Sistema de
Informagdo da Atengdo Basica vigente para registro das agdes de salde na AB,
visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagdo clinica e epidemioldgica, e
a avaliagdo dos servigos de saude, e outras normas e diretrizes da Portaria N2
2.488, de 21 e outubro de 2011. Exercer outras atribuigdes que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacgdo.
SETOR — CENTRAL DE REGULACAO
55 Enfermeiro da Central Diploma, devidamente registrado, de | Planejar, organizar, supervisionar, coordenar e executar os servigos de 40 horas R$ 2.954,00
- conclusdo de Curso de graduagdo de nivel superior em | agendamentos,
RegUIagaO Enfermagem fornecido por instituicdo de ensino superior | realizar agdes definidas nas Politicas Nacionais de Regulagdo ou de acordo com
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no normatizavas do SUS, e outras inerentes ao cargo de Enfermeiro, sob a supervisdo
Conselho Regional de Enfermagem do Estado. do Coordenador / Supervisor da Regulagdo.
56 Enfermeiro da Central Diploma, devidamente registrado, de | Planejar, organizar, supervisionar, coordenar e executar os servi¢os de 20 horas R$ 1.477,00
- conclusdo de Curso de graduagdo de nivel superior em | agendamentos,
Regulagao Enfermagem fornecido por institui¢do de ensino superior | realizar agdes definidas nas Politicas Nacionais de Regulagdo ou de acordo com
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registrono normatizavas do SUS, e outras inerentes ao cargo de Enfermeiro, sob a supervisdo
Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Coordenador / Supervisor da Regulagdo.
57 Auxiliar de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de | Executar agGes relacionadas as atividades de enfermagem de nivel técnico e 40 horas R$1.624,69

conclusdo de Curso de Auxiliar ou Técnico em
Enfermagem fornecido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no
Conselho Regional de Enfermagem do Estado

outras e
demais atividade inerentes as atividades profissionais no ambito da Central de
Regulagdo, sob a supervisdo de Coordenador da Central de Regulagdo.
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TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGOES, ATRIBUIGOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (TECNICO DE

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

58 Auxiliar de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de | Executar agdes relacionadas as atividades de enfermagem de nivel técnico e Teto maximo de | R$ 103,38
. conclusdo de Curso de Auxiliar ou Técnico em | outrase 24
Plantonista Enfermagem fornecido por instituicdo de ensino demais atividade inerentes as atividades profissionais no dmbito da Central de Plantées de 12
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no Regulagdo, sob a supervisdo de Coordenador da Central de Regulagdo. horas
Conselho Regional de Enfermagem do Estado
59 Técnico de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de | Executar agGes relacionadas as atividades de enfermagem de nivel técnico e 40 horas R$1.772,40
conclusdo de Curso de Auxiliar ou Técnico em | outrase
Enfermagem fornecido por instituicdo de ensino | demais atividade inerentes as atividades profissionais no ambito da Central de
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no | Regulagdo, soba supervisdo de Coordenador da Central de Regulagdo.
Conselho Regional de Enfermagem do Estado
de Goids.
60 Técnico de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de | Executar agGes relacionadas as atividades de enfermagem de nivel técnico e Teto maximode | RS 118,16 por
. conclusdo de Curso de Auxiliar ou Técnico em | outrase 24 plantdes em
Plantonista Enfermagem fornecido por instituicdo de ensino demais atividade inerentes as atividades profissionais no ambito da Central de PlantGes de 12 eventos turisticos
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no Regulagdo, sob a supervisdo de Coordenador da Central de Regulagdo. horas esportivos etc.
Conselho Regional de Enfermagem do Estado
61 Médico da Central de Diploma, devidamente registrado, de | Atuar sobre a demanda reprimida de procedimentos regulados; definir a | 20 horas RS 7.500,00
- conclusdo de Curso de graduacdo de nivel superior em | distribuicdo de cotas; monitorar a demanda que requer autorizagdo prévia, por
RegUIaGao Medicina fornecido por instituicdo de ensino superior | meio de AIH e APAC; verificar as evidéncias clinicas das solicitacdes e o
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no | cumprimento dos protocolos de regulagdo, por meio da andlise de laudo médico;
Conselho Regional de Medicinado Estado de Goias. autorizar ou ndo a realizagdo do procedimento; definir a alocagdo da vaga e dos
recursos necessarios para o atendimento; avaliar as solicitacdes de alteracdo de
procedimentos ja autorizados e a solicitagdo de procedimentos especiais, além de
orientar e avaliar o preenchimento dos laudos médicos.
SETOR - SAMU (SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA)
62 Enfermeiro USA/USB Profissional de nivel superior titular do diploma de| Hospitalar Moével; executar prescricdes médicas por telemedicina; prestar | 40 horas R$ 4,135,60

Enfermeiro, devidamente registrado no Conselho Regional
de Enfermagem de sua jurisdigdo, habilitado para agdes de|
enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar Movel,
conforme os termos deste Regulamento, devendo além das
acOes assistenciais, prestar servigos administrativos e
operacionais em sistemas de atendimento pré-hospitala

cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes graves e com
risco de vida, que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas; prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a
parturiente e ao recém nato; realizar partos sem distdcia; participar nos programas
de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude em urgéncias,
particularmente nos programas de educagdo continuada; fazer controle de
qualidade do servico nos aspectos inerentes a sua profissdo; subsidiar os
responsaveis pelo desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de
educagdo continuada da equipe; obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Cédigo
de Etica de Enfermagem; conhecer equipamentos e realizar manobras de extragdo
manual de vitimas
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63

Técnico em
Plantonista

Enfermagem

Profissional com Ensino Médio completo e curso regular
de Técnico de Enfermagem, titular do certificado ou
diploma de Técnico de Enfermagem, devidamente
registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua
jurisdicdo. Exerce atividades auxiliares, de nivel técnico,
sendo habilitado para o atendimento Pré-Hospitalar
Movel (Comprovando cursos na drea, e qualificagdo
profissional), integrando sua equipe, conforme os termos
deste Regulamento. Além da intervengdo conservadora
no atendimento do paciente, é habilitado a realizar
procedimentos a ele delegados, sob supervisdo do
profissional Enfermeiro, dentro do dmbito de sua
qualificagdo profissional.

Realizar atividades, em regime de plantdo, assistir ao enfermeiro no planejamento
programagdo, orientacdo e supervisdo das atividades de assisténcia d¢
enfermagem; prestar cuidados diretos de enfermagem a pacientes em estadg
grave, sob supervisdo direta ou a distancia do profissional enfermeiro; participar de
programas de treinamento e aprimoramento profissional especialmente em
urgéncias/emergéncias; realizar manobras de extracdo manual de vitimas.

Teto maximo de
24 plant6es

de 12 horas por
més.

R$ 118,16
por plantdo
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TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGOES, ATRIBUICOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (TECNICO DE

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

64 Socorrista/ condutor do Cartgirg Nacionall de li—_labilitagﬁo Cate_goria D ou EJ] Conduzirveiculo terrestre de urgéncia destinado ao atendimento e transporte de | Teto maximo de | R$ 82,70
Profissional de nivel basico, maior de vinte e um anos, pacientes; conhecer integralmente o veiculo e realizar manutengdo bésica do | 24 plantdes de | Por plantio
SAMU habilitado (de acordo com o c6digo brasileiro de transito) § mesmo; estabelecer contato radiofénico (ou telefénico) com a central de | 12 horas por
Con.dlfz,'r veiculos de urgéncia padronizados pelo cpdlgo regulacdo médica e seguir suas orientagGes; conhecer a malha viaria local; | més
sanitario e pelo presente Regulamento como veiculog o~ . L
Tedies, Gsecsnis fes elEes db crdinEe o cpnhecer a‘ Iocal.lzacao de tc@os 0s e.stabeleulmentos de saudle.lntegrados ao
atuacdo previstos no Regulamento (Portaria GM/MS nd sistema assistencial local, auxiliar a equipe de satde nos gestos bésicos de suporte
2048, de 05 de novembro de 2002); capacidade de a vida; auxiliar a equipe nas imobilizagdes e transporte de vitimas; realizar
trabalhar em equipe. Certificado de capacitagdo técnica dg medidas reanimagdo cardiorrespiratoria basica; identificar todos os tipos de
acordo com o capitulo VIl da Portaria GM/MS n2 2048, dg materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a fim de auxiliar a
05 de novembro de 2002. equipe de saude
65 Enfermeiro Plantonista Profissional de nivel superior titular do diploma de | Realizar as atividades em regime de plantdo, tais como: Supervisionar e avaliar | Teto maximode | RS 209,00 por
Enfermeiro, devidamente registrado no Conselho | as agBes de enfermagem da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar Movel; 24 | plantdo
USA/USB Regional de Enfermagem de sua jurisdi¢do, habilitadopara | executar prescrigdes médicas por telemedicina; prestar cuidados de enfermagem | plantées de 12
acoes de enfermagem no Atendimento Pré- Hospitalar | de maior complexidade técnica a pacientes graves e com risco de vida, que exijam | horas por més
Movel, conforme os termos deste Regulamento, devendo | conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas;
além das agbes assistenciais, prestar servicos | prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém nato;
administrativos e operacionais em sistemas de | realizar partos sem distdcia; participar nos programas de treinamento e
atendimento pré-hospitalar. aprimoramento de pessoal de saude em urgéncias, particularmente nos
programas de educagdo continuada; fazer controle de qualidade do servigo nos
aspectos inerentes a sua profissdo; subsidiar os responsaveis pelo
desenvolvimento de recursos humanos para as necessidades de educagdo
continuada da equipe; obedecer a Lei do Exercicio Profissional e o Cédigo de Etica
de Enfermagem; conhecer equipamentos e realizar manobras de extragdo
manual de vitimas
SETOR — NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
66 TE'CNlco EM ENFERMAGEM Diploma, devidamente registrado, Executar a¢des e atividades inerentes ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica | 40 horas R$ 1.772,40
de conclusdo de Curso Técnico em Enfermagem compativeis com a atividade profissional do Técnico/Auxiliar de Enfermagem
fornecido por instituigdo de ensino reconhecida pelo | e outras atividades a critério da chefia imediata e da Secretaria Municipal de
Ministério da Educagdo, registro no Conselho Regional | Sadde.
de Enfermagem do Estado de Goids.
67 Técnico de Enfermagem Diploma, devidamente registrado de Curso Auxiliar ou | Executar acdes relacionadas as atividades de enfermagem de nivel técnicoou | Teto maximo | RS 118,16 por
Técnico em Enfermagem fornecida por instituicdo de | auxiliar previstos na Estratégia de Saude da Familia e Portaria N2 Portaria N2 | de 24 horas eventos turisticos

Plantonista para eventos

ensino reconhecida pelo Ministério da Educacgdo,
registro no Conselho Regional de Enfermagem do
estado de Goias.

2.488, de 21 de Outubro de
2011 (Politica Nacional de Atengdo Basica), sob a supervisdo de Enfermeiro
Coordenador / Supervisor.

e esportivos etc.
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TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGOES, ATRIBUIGOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (TECNICO DE

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

68 Enfermeiro Diploma, devidamente registrado de conclusdo de | Executar ages de vigilancia em saude, atendimento préprio da atividade | 40 horas RS 3.136,00
Curso de graduacgdo de nivel superior em Enfermagem | profissional do Enfermeiro previstas no cédigo e / ou regulamentacdo da
fornecido por instituicdo de ensino superior | profissdo de enfermagem; e outras atividades a critério da chefia imediata e
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no | da Secretaria Municipal de Saude.
Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Goias.
Experiéncia minima de um ano na area de Vigilancia em
Saude.
EMAD - (ATENDIMENTO DOMICILIAR)
69 Psicélogo Diploma, devidamente registrado de conclusdo de P[e_star aten(fir_nento de acor(_jo com os prece'it_os de sua formagé_o edo seu | 40horas R$ 2.954,00
Curso de graduacdo em nivel superior em Psicologia | cédigo de ética na especialidade especificada e necesséria para a
fornecido por instituicdo de ensino superior secretaria municipal de saude durante os periodos que se fazem
reconhecida pelo Ministério da Educaco, registro no | necessarios. Atendimento domiciliar a pacientes acamados de maneira
respectivo Conselho Regional do Estado de Goias. temporaria ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade.
70 Fisioterapeuta Diploma, devidamente registrado de conclusdo de P[estar atenc!ir_nento de acorc‘jolcom 0s prece_i_tos de suaformagao edo seu | 30 horas R$ 2.954,00
Curso de graduagdo em nivel superior em Fisioterapia | codigo de ética na especialidade especificada e necesséaria para a
fornecido por instituigdo de ensino superior secretaria municipal de salde durante os periodos que se fazem
reconhecida pelo Ministério da Educacdo, registro no | Necessarios. Atendimento domiciliar a pacientes acamados de maneira
respectivo Conselho Regional do Estado de Gois. temporaria ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade..
71 Nutricionista Diploma, devidamente registrado de conclusdo de Pre_star atendir_nento de acorc_io com 0s prece:i;os de sua formagé_o edo seu | 40horas R$ 2.954,00
Curso de graduacdo em nivel superior em Nutricio | c6digo de ética na especialidade especificada e necesséaria para a
fornecido por instituicdo de ensino superior | Secretaria municipal de saude durante os periodos que se fazem
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no | Necessarios. Atendimento domiciliar a pacientes acamados de maneira
respectivo Conselho Regional do Estado de Goias. temporaria ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade.
72 Médico Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso Pre_star atenc_iimento de aco_rdo com os p_re_ceitos de sug_formagéo edo seu | 20 horas R$15.000,00
de graduagdo de nivel superior em Medicina fornecido | codigo de ética como médico na especialidade especificada e necessaria
por instituicio de ensino superior reconhecida pelo | para a secretaria municipal de saide durante os periodos que se fazem
Ministério da Educacio, registro no Conselho necessarios os plantdes. Atendimento domiciliar a pacientes acamados de
Regional de Medicinado Estado de Goids. maneira temporaria ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade.
73 Enfermeiro Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de | Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua formacao e do seu | 40 horas R$ 3.136,00

Curso de graduagdo de nivel superior em
Enfermagem fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da Educacao,
registro no Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Goias

cédigo de ética na especialidade especificada e necessaria para a
secretaria municipal de salde durante os periodos que se fazem
necessarios. Atendimento domiciliar a pacientes acamados de maneira
temporaria ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade.
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TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGOES, ATRIBUICOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (TECNICO DE

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, PSICO PEDAGOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO,

FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA

OCUPACIONAL, ODONTOLOGO, AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM

CREDENCIADOS:

74 Técnico de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de | Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua formacéo e do seu | 40 horas R$1.772,40
conclusio de Curso de Auxiliar ou Técnico em | cédigo de ética na especialidade especificada e necessaria para a
Enfermagem fornecido por instituicio de ensino | Secretaria municipal de salde durante os periodos que se fazem
reconhecida pelo Ministério da Educacdo, registro no | necessarios. Atendimento domiciliar a pacientes acamados de maneira
Conselho Regional de Enfermagem do Estado temporaria ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade.
de Goias.
SETOR — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/ESPECIALIDADES (AMBULATORIO)
Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Responsavel técnico para realizar atendimentos clinicos em animais de | 40 horas R$ 4.135,60

75 Médico Veterinario (A)

de graduagdo de nivel superior em Medicina Veterindria
fornecido por instituicdo de ensino superior Medicina
Veterinaria fornecido por instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no
Conselho Regional de Veterindria do Estado de Goias.

estimagdo, em diversas areas (oftalmologia, ortodontia, cardiologia, clinica geral);
Realizar atendimentos cirrgicos em animais de pequeno e médio porte; Realizar
tratamentos, prescrever medicagdes e orientacGes sobre cuidados, alimentagdo
etc.; Acompanhar a fabricagdo e fiscalizar a venda de produtos de origem animal;
Supervisionar a fabricagdo de produtos para animais, como ragdes, vitaminas e
medicamentos; Estudar animais silvestres em cativeiro ou na natureza visando sua
preservagdo; Controlar a saude de rebanhos e prevenir doengas; Prevenir e
controlar doengas transmitidas por animais. A pratica da clinica em todas as suas
modalidades; A assisténcia técnica e sanitaria aos animais sob qualquer forma; O
planejamento e a execugdo da defesa sanitdria animal; A inspecdo técnica
sanitdria dos estabelecimentos industriais e, sempre que possivel, dos comerciais
ou de finalidades recreativas, desportivas ou de prote¢do onde estejam,
permanentemente, em exposigdo, em servigo ou para qualquer outro fim animais
ou produtos de sua origem; Coordenar, supervisionar e executar atividades e
acoes de fiscalizagdo em Vigilancia Sanitaria; executar atividades de inspetor
sanitdrio no matadouro municipal tais como (inspeg¢do ante mortem e post
mortem); emitir Alvards, Termos de Intimagdo, notificagdo, imposicdo de
penalidades e outros atos publicos pertinentes &s atividades de coordenagdo
superior dos servigos de Vigilancia Sanitaria.
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ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

76

Médico Veterinario (B)

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de graduagdo de nivel superior em Medicina Veterinaria
fornecido por instituicdo de ensino superior Medicina
Veterinaria fornecido por instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no
Conselho Regional de Veterinaria do Estado de Goias.

Realizar atendimentos clinicos em animais de estimagdo, em diversas dareas
(oftalmologia, ortodontia, cardiologia, clinica geral); Realizar atendimentos
cirurgicos em animais de pequeno emédio porte; Realizar tratamentos, prescrever
medicacGes e orientagBes sobre cuidados, alimentagdo etc.; Acompanhar a
fabricagdo e fiscalizar a venda de produtos de origem animal; Supervisionar a
fabricagdo de produtos para animais, como ragdes, vitaminas e medicamentos;
Estudar animais silvestres em cativeiro ou na natureza visando sua preservagao;
Controlar a saude de rebanhos e prevenir doengas; Prevenir e controlar doengas
transmitidas por animais. A prética da clinica em todas as suas modalidades; A
assisténcia técnica e sanitaria aos animais sob qualquer forma; O planejamento e
a execugdo da defesa sanitaria animal; A inspegdo técnica sanitaria dos
estabelecimentos industriais e, sempre que possivel, dos comerciais ou de
finalidades recreativas, desportivas ou de prote¢do onde estejam,
permanentemente, em exposi¢do, em servigo ou para qualquer outro fim animais
ou produtos

40 horas

R$ 2.954,00

77

Cirurgido Dentista

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de graduacdo de nivel superior Odontologiafornecido
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo
Ministério da Educagdo, registro no Conselho Regional de
Odontologia do Estado de Goias.

Prestar servigos odontoldgicos, realizando exames de cavidade oral, efetuando
obturagdes, restauragdes, extragdes, limpeza dentarias e demais procedimentos
necessarios ao tratamento, prevencdo e promogdo de saude oral; prescrever,
aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
odontologia; aplicar anestesia local, gengival e ou troncular, para conforto do
paciente e facilidade do tratamento, participar de estudos e pesquisas tendo em
vista uma padronizagdo tanto no material e equipamento, com das técnicas e
métodos usados no servicos odonto-sanitarios; promover programas de
prevencdo de cdrie dentdria , principalmente, na infancia; promover a educagdo
da clientela: gestantes, nutrizes e escolares, principalmente no que diz respeito a
profilaxia dentaria e higiene oral; diagnosticar e tratar afec¢des da boca, dentes e
regido maxilofacial, utilizando processos clinicos ou cirdrgicos para promover e
recuperar a saude bucal em geral; diagnosticar a ma oclusdo dos dentes,
examinando-os por ocasido da consulta ou tratamento para encaminhar o caso ao
especialista necessdrio. Coordenar, supervisionar e prestar atendimento de
Odontologia no ambito da Secretaria Mun. de Saude, previstos em normatizagdo
propria do programa e no cédigo de ética e/ ou outra regulamentacdo pertinente
a atividade do Cirurgido Dentista, e outras.

40 horas

R$4.135,60

78

Psicologo (A)

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de graduagdo de nivel superiorem Psicologia fornecido por
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educagdo, registro no respectivo conselho do Estado de

Responsavel técnico pelo atendimento aos programas de salde, e a portadores de
deficiéncia realizando Psicodiagnéstico, Ludoterapia, atendimento
Psicoterapéutico, estimulagdo precoce e infantil; controle estatico; apoio
profissional as oficinas abrigadas e profissionalizantes. Desempenhar outras

40 horas

R$ 4.135,60
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ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

Goias. atividades pertinentes as atribuigdes de seu cargo, em especial na drea dasaude,
administragdo, educagdo, social e em atendimento aos pacientes. Realizar avaliagdo
psicoldgica, psicoterapia individual e em grupo, atendimento psicolégico
individualizado ao paciente e ao familiar, orientagdo e acompanhamento
psicolégico ao paciente e familiar no consultério; orientar e encaminhar pacientes
para atendimento externo e outras atividades do ambito de sua fungdo e a critério
da chefia imediata e da Secretaria Municipal de Saude.

79 Psicélogo (B) Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Realizar avaliagdo psicoldgica, psicoterapia individual e em grupo, atendimento | 40 horas R$ 2.954,00
de graduacdo de nivel superior em Psicologia fornecido por | psicolégico individualizado ao paciente e ao familiar, orientagio e
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério | acompanhamento psicolégico ao paciente e familiar no consultério; orientar e
da Educagdo, registro no respectivo conselho do Estado de | encaminhar pacientes para atendimento externo e outras atividades do ambito da
Goias. Secretaria de Saude e a critério da chefia imediata e da Secretaria Municipal de

Saude.

80 Técnico de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Realizar atividades de enfermagem prevista para as atividades do profissional | 40 horas R$ 1.772,40
de Técnico ou Auxiliar de Enfermagem fornecido por | Técnico de Enfermagem bem como as inerentes as atividades e rotina da Secretaria
instituicdo de reconhecida pelo Ministério da Educagdo, | Mun. de Saude.
registro no respectivo Conselho do Estado de Goias.

81 Auxiliar de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Executar agdes relacionadas as atividades de enfermagem de nivel técnico e outras | 40 horas R$ 1.624,69
de Auxiliar ou Técnico em Enfermagem fornecido por | e demais atividade inerentes as atividades profissionais no ambito da Central de
instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Regulagdo, sob a supervisdo de Coordenador da Central de Regulagdo.

Educagdo, registro no Conselho Regional de Enfermagem

do Estado de Goias.

82 Fonoaudiélogo Diploma, devidamente registrado, de conclusdode Curso | Executar ages proprias da atividade profissional do Fonoaudidlogo, bem como | 40 horas R$ 2.954,00
de graduagdo de nivel Superior em Fonoaudiologia | outras atividades inerentes a especialidade e outras sob orientagdo da Chefia
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida | imediata ou Secretaria Municipal de Satde.
pelo Ministério da Educagdo, registro no Conselho
Regional de Enfermagem do Estado de Goias.

83 Enfermeiro Plantonista Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Coordenar, supervisionar e prestar atendimento de Enfermagem, nivel superior, | Teto maximo de | R$ 209,00
de graduag&o de nivel superior em Enfermagem fornecido | em regime de plantdo na Urgéncia/Emergéncia, ambulatério ou internagdo, e | 24 plantdes por Plantdo
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo | inclusive, supervisionar trabalho do corpo de enfermagem de nivel médio e | de 12 horas por
Ministério da Educacdo, registro no Conselho Regional de | elementar (técnicos e auxiliares de enfermagem), de acordo com o cédigo de ética | més.

nfermagem do Estado de Goias. e regimento interno da Instituigdo, e outras definidas pela chefia imediata e /ou

Enf do Estado de Goid i to int da Instituica tras definid la chefia imediata e /

pela Secretaria Municipal de Saude.
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AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

84 Fisioterapeuta (Zona Diploma, deividamt?nte regisFrado, d(-? §onc|us.§o de Curso Ex.e.cuteir acoes ’especializ?da.s em. f.isiote’ra.pia referer)te.aos trabalhos. rela.tivos a | 30horas R$ 2.954,00
de graduacdo de nivel superior em Fisioterapia fornecido | utilizagdo de métodos e técnicas fisioterapicos, terapéuticos e recreacionais, para
Urba na) por instituigdo de ensino superior reconhecida pelo a reabilitagdo fisica e mental, visando a recuperagdo do paciente bem como outras
Ministério da Educagdo, registro no respectivo Conselho | atividades inerentes a especialidade e outras sob orientagdo da Chefia imediata ou
Regional do Estado de Goias. Secretaria Municipal de Satde.
85 Fisioterapeuta (Zona Rural) Diploma, deividamt?nte regisFrado, d(-? §onc|us.§o de Curso Ex.e.cutir agc")es’especializ’zad?s em fisiotér?pia refereAnte. aos trabalhqs rel.ativos a | 30horas
de graduacdo de nivel superior em Fisioterapia fornecido | utilizacdo de métodos e técnicas fisioterapicos, terapéuticos e recreacionais, paraa R$3.358,10
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo | reabilitagdo fisica e mental, visando a recuperagdo do paciente bem como outras
Ministério atividades inerentes a especialidade e outras sob orientagdo da Chefia imediata ou
Secretaria Municipal de Saude.
86 Farmacéutico Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Assessorar, supervisionar, planejar, programar e coordenar tarefas relativas a | 40 horas R$ 2.954,00
de graduagédo de nivel superior em Farmacia fornecido por | Farmacia Municipal e/ou a Farmacia do Hospital Municipal de Sdo Sim&o; exercer a
(Zona Urbana) instituigdo de ensino superior reconhecidapelo Ministério | fiscalizagdo e o controle da armazenagem, do receituario, da escrituragdo em
da Educacdo, registro no respectivo Conselho Regional do | livros, da remessa de mapas e alimentagdo do sistemas de informagdes; exercer a
Estado de Goias. responsabilidade técnica por setores de dispensacdo, armazenagem e distribuigdo
de drogas e medicamentos; participar de reunides técnicos-administrativas, e de
comissdes e grupos de trabalho, visando a elaboragdo de protocolos terapéuticos;
e outras atividades pertinentes a rotina e atribuigdes das farmacias. Executar agdes
de fiscalizagdo sanitdria nos setoresregulados, cuja fiscalizagdo requeira ou permita
a atuagdo do farmacéutico; zelar pelo cumprimento da legislagdo em vigilancia
sanitdria, e outras atividades pertinentes a atribuicdes eresponsabilidade.
87 Farmacéutico Diploma, d?vidamente registrado,~ ) . Asseslsc?rar, su.p.ervisionar, pIanLTjaTr, programar e c<.)c.>rdenar :care.fas~ relativas a | 40 horas R$3.358,10
de conclusdo de Curso de graduagdo de nivel superior em | Farmacia Municipal e/ou a Farmacia do Hospital Municipal de Sdo Sim&o; exercer a
(Zona Ru ral) Farmacia fornecido por instituicio de ensino superior | fiscalizagdo e o controle da armazenagem, do receituério, da escrituragdo em
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no | livros, da remessa de mapas e alimentagdo do sistemas de informagdes; exercer a
respectivo Conselho Regional do Estado de Goids. responsabilidade técnica por setores de dispensacdo, armazenagem e distribuigdo
de drogas e medicamentos; participar de reunides técnicos-administrativas, e de
comissdes e grupos de trabalho, visando a elaboragdo de protocolos terapéuticos;
e outras atividades pertinentes a rotina e atribuigdes das farmacias. Executar agdes
de fiscalizagdo sanitaria nos setores regulados, cuja fiscalizagdo requeira ou permita
a atuacgdo do farmacéutico; zelar pelo cumprimento da legislagdo em vigilancia
sanitdria, e outras atividades pertinentes a atribuicdes eresponsabilidade.

SETOR - CAPS | (CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL)
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ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

88 Enfermeiro Diploma, devidamente registrado de conclusdo de Curso | Coordenar, supervisionar e prestar atendimento de Enfermagem no ambito do | 40 horas R$ 3.136,00
de graduagdo de nivel superior em Enfermagem fornecido | CAPS, previstos em normatizacdo prépria do programa e no codigo de ética e /ou
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo outra regulamentagdo pertinente a atividade do Enfermeiro, e outras definidas
Ministério da Educagdo, registro no Conselho Regional de | pela Secretaria Municipal de Sadde.
Enfermagem do Estado de Goids
89 Psicélogo (A) Diploma, devidamente registljado, de cc.Jnclus.éo de Curso Responsé\{el T::-’zcnico pglo atendim.ento. aos pr.ogramas de sal](?e, ea port.adores 40 horas R$ 4.135,60
de graduagdo de nivel superior em Psicologia fornecido | de deficiéncia, realizando Psicodiagndstico, Ludoterapia, atendimento
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo | Psicoterapéutico, estimulagdo precoce e infantil; controle estatico; apoio
Ministério da Educagdo, registro no respectivo conselho | profissional as oficinas abrigadas e profissionalizantes. Desempenhar outras
do Estado. atividades pertinentes as atribui¢cdes deseu cargo, em especial na area da saude,
administragdo, educagdo, social e em atendimento aos pacientes do CAPS.
Realizar avaliagdo psicoldgica, psicoterapia individual e em grupo, atendimento
psicolégico individualizado ao paciente e ao familiar, orientagdo e
acompanhamento psicoldgico ao paciente e familiar no consultério; orientar e
encaminhar pacientes para atendimento externo e outras
atividades do ambito de sua fungdo e a critério da chefia imediata e da Secretaria
Municipal de Saude.
90 Psic()logo (B) Diploma, devidamente registr.ado, de cc.JncIus.z?\o de Curso Re.alizar.avaliégé.o .psico.légica, psicoterépia individual e em”grupo, a.tendimento 40 horas RS 2.954,00
de graduacgdo de nivel superior em Psicologia fornecido | psicoldgico individualizado ao paciente e ao familiar, orientagdo e
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo | acompanhamento psicoldgico ao paciente e familiar no consultério; orientar e
Ministério da Educagdo, registro no respectivo conselho | encaminhar pacientes para atendimento externo e outras atividades do ambito
do Estado. da Secretaria de Saude e a critério da chefia imediata e da Secretaria Municipal
de Saude.
91 Técnico de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de conclusdode Cursode | Realizar atividades de enfermagem prevista para as atividades do profissional | 40 horas R$1.771,84
Técnico ou Auxiliar de Enfermagem fornecido por | Auxiliar ou Técnico de Enfermagem bem como as inerentes as atividades e rotina
instituicdo de reconhecida pelo Ministério da Educagdo, | do CAPS.
registro no respectivo Conselho do Estado de Goids.
92 Auxiliar de Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Realizar atividades de enfermagem prevista para as atividades do profissional | 40 horas RS 1.624,69
de Técnico ou Auxiliar de Enfermagem fornecido por | Auxiliar ou Técnico de Enfermagem bem como as inerentes as atividades e rotina
Enfermagem instituicio de reconhecida pelo Ministério da Educacdo, | do CAPS.
registro no respectivo Conselho do Estado de Goias.

SETOR - CEO (CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS)

12




93

—

PREFEITURADE

A

é‘- SAO SIMAO

MAIS PELANOSSA GENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO V

FMS-SS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO-GO

TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGOES, ATRIBUICOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (TECNICO DE

Cirurgiao -
Dentista Endodontista

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de graduagdo de nivel superior em Odontologia fornecido
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo
Ministério da Educagdo, registro no ConselhoRegional de
Odontologia do Estado certificados na respectiva
especialidade; Titulo de Especialista ou de Pds-Graduagdo,
reconhecido pelo Ministério da Educagdo.

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

Prestar servigos odontoldgicos, realizando exames de cavidade oral, efetuando
obturagdes, restauracdes, extragdes, limpeza dentarias e demais procedimentos
necessdrios ao tratamento, prevengdoe promogdo de saudeoral; prescrever, aplicar
especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em odontologia;
aplicar anestesia local, gengival e ou troncular, para conforto do paciente e
facilidade do tratamento, participar de estudos e pesquisas tendo em vista uma
padronizagdotanto no material e equipamento, com das técnicas e métodos usados
no servigos odonto-sanitdrios; promover programas de prevengdo de carie dentaria

, principalmente, na infancia; promoveraeducagdo da clientela: gestantes, nutrizes
e escolares, principalmente no que diz respeito a profilaxia dentaria e higiene oral;
diagnosticar e tratar afecgdes da boca, dentes e regido maxilofacial, utilizando
processos clinicos ou cirdrgicos para promover e recuperar a saude bucal em geral;
diagnosticar a ma oclusdo dos dentes, examinando-os por ocasido da consulta ou
tratamento para encaminhar o caso ao especialista necessario. Executar outras
atividades afins aocargo.

40 horas

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

R$ 4.135,00

94

Cirurgiao -
Dentista Odontopediatra

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso de
graduagdo de nivel superior em Odontologia fornecido por
instituicdo de ensino superior reconhecida peloMinistério da
Educacdo, registro no Conselho Regional de Odontologia do
Estado de Goids e possuir certificados na respectiva
especialidade; Titulo de Especialista ou de Pds-Graduagdo,
reconhecido pelo Ministério da Educagdo.

Prestar servigos odontoldgicos, realizando exames de cavidade oral, efetuando
obturagdes, restauragdes, extragdes, limpeza dentdrias e demais procedimentos
necessarios ao tratamento, prevengdo e promogdo de saude oral; prescrever,
aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
odontologia; aplicar anestesia local, gengival e ou troncular, para conforto do
paciente e facilidade do tratamento, participar de estudos e pesquisas tendo em
vista uma padronizagdo tanto no material e equipamento, com das técnicas e
métodos usados no servicos odonto-sanitarios; promover programas de
prevencgdo de carie dentdria , principalmente, na infancia; promover a educagdo
da clientela: gestantes, nutrizes e escolares, principalmente no que diz respeito a
profilaxia dentdria e higiene oral; diagnosticar e tratar afec¢ées da boca, dentes e
regido maxilofacial, utilizando processos clinicos ou cirlirgicos para promover e
recuperar a saude bucal em geral; diagnosticar a ma oclusdo dos dentes,
examinando-os por ocasido da consulta ou tratamento para encaminhar o caso
ao especialista necessario. Executar outras atividades afins ao cargo.

20 horas

R$ 2.067,40

95

Cirurgido — Dentista
Especialista em Pritese

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso de
graduagdo de nivel superior em Odontologia fornecido por
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educacdo, registro no Conselho Regional de Odontologia
do Estado de Goias e possuir certificados na respectiva
especialidade; Titulo de Especialista ou de Pds-Graduagdo,

Prestar servigos odontoldgicos, realizando exames de cavidade oral, efetuando
obturagdes, restauragdes, extragbes, limpeza dentdrias e demais procedimentos
necessarios ao tratamento, prevengdo e promogdo de saude oral; prescrever,
aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
odontologia; aplicar anestesia local, gengival e ou troncular, para conforto do
paciente e facilidade do tratamento, participar de estudos e pesquisas tendo em

20 horas

R$ 2.067,40
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reconhecido pelo Ministério da Educagdo.

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

vista uma padronizagdo tanto no material e equipamento, com das técnicas e
métodos usados no servigos odonto-sanitarios; promover programas de
prevencgdo de cérie dentdria , principalmente, na infancia; promover a educagao
da clientela: gestantes, nutrizes e escolares, principalmente no que diz respeito a
profilaxia dentdria e higiene oral; diagnosticar e tratar afec¢ées da boca, dentes e
regido maxilofacial, utilizando processos clinicos ou cirlrgicos para promover e
recuperar a saude bucal em geral; diagnosticar a md oclusdo dos dentes,
examinando-os por ocasido da consulta ou tratamento para encaminhar o caso
ao especialista necessario. Executar outras atividades afins ao cargo.

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

96

Cirurgiao Dentista

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de graduagdo de nivel superior em Odontologia
fornecido por instituicdo de ensino  superior
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no
Conselho Regional de Odontologia do Estado de Goias e
possuir certificados na respectiva especialidade; Titulo de
Especialista ou de Pés-Graduagdo, reconhecido pelo
Ministério da Educagdo.

Prestar servigos odontoldgicos, realizando exames de cavidade oral, efetuando
obturagdes, restauragdes, extragdes, limpeza dentdrias e demais procedimentos
necessarios ao tratamento, prevengdo e promogdo de saude oral; prescrever,
aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
odontologia; aplicar anestesia local, gengival e ou troncular, para conforto do
paciente e facilidade do tratamento, participar de estudos e pesquisas tendo em
vista uma padronizagdo tanto no material e equipamento, com das técnicas e
métodos usados no servigcos odonto-sanitdrios; promover programas de preven¢do
de carie dentaria, principalmente, na infancia; promover a educagdo da clientela:
gestantes, nutrizes e escolares, principalmente no que diz respeito a profilaxia.

20 horas

R$ 2.067,40

97

Cirurgiao Dentista

Diploma, devidamente registrado,de conclusdo de Curso de
graduagdo de nivel superior em Odontologia fornecido por
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educacdo, registro no Conselho Regional de Odontologia
do Estado de Goias.

Prestar servigos odontoldgicos, realizando exames de cavidade oral, efetuando
obturagdes, restauragdes, extragdes, limpeza dentdrias e demais procedimentos
necessarios ao tratamento, prevencdo e promogdo de saude oral; prescrever,
aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
odontologia; aplicar anestesia local, gengival e ou troncular, para conforto do
paciente e facilidade do tratamento, participar de estudos e pesquisas tendo em
vista uma padronizacdo tanto no material e equipamento, com das técnicas e
métodos usados no servicos odonto-sanitarios; promover programas de
prevencdo de carie dentdria , principalmente, na infancia; promover a educagédo
da clientela: gestantes, nutrizes e escolares, principalmente no que diz respeito a
profilaxia dentéria e higiene oral; diagnosticar e tratar afec¢ées da boca, dentes e
regido maxilofacial, utilizando processos clinicos ou cirlirgicos para promover e
recuperar a saude bucal em geral; diagnosticar a ma oclusdo dos dentes,
examinando-os por ocasido da consulta ou tratamento para encaminhar o caso
ao especialista necessario. Executar outras atividades afins ao cargo.

40 horas

RS R$ 4.135,00
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98 Periodontista Diploma, devidamente registrado,de conclusdo de Curso de | Prestar servicos odontoldgicos, realizando exames de cavidade oral, efetuando | 20 horas RS R$ 2.067,40
graduagdo de nivel superior em Odontologia fornecido por | obturagdes, restauragdes, extragdes, limpeza dentarias e demais procedimentos
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério | necessarios ao tratamento, prevengdo e promogdo de salde oral; prescrever,
da Educacdo, registro no Conselho Regional de Odontologia | aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
do Estado de Goias. odontologia; aplicar anestesia local, gengival e ou troncular, para conforto do
paciente e facilidade do tratamento, participar de estudos e pesquisas tendo em
vista uma padronizagdo tanto no material e equipamento, com das técnicas e
métodos usados no servicos odonto-sanitarios; promover programas de
prevencdo de cérie dentdria , principalmente, na infancia; promover a educagédo
da clientela: gestantes, nutrizes e escolares, principalmente no que diz respeito a
profilaxia dentdria e higiene oral; diagnosticar e tratar afec¢des da boca, dentes e
regido maxilofacial, utilizando processos clinicos ou cirirgicos para promover e
recuperar a saude bucal em geral; diagnosticar a ma oclusdo dos dentes,
examinando-os por ocasido da consulta ou tratamento para encaminhar o caso
ao especialista necessario. Executar outras atividades afins ao cargo.
99 Auxiliar de Satde Bucal — Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Executar atividades auxiliares em saude bucal sob orientagdo e supervisdo do | 40 horas R$ 1.624,69
de Auxiliar de Satde Bucal (ASB) fornecido por instituicdo | Cirurgido Dentista integrante da Equipe de Saude Bucal.
ASB de reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no
respectivo Conselho do Estado de Goias.
100 Técnico de Satde Bucal Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Executar atividades auxiliares em saude bucal sob orientagdo e supervisdo do | 40 horas R$ 1.772,40
de Técnico de Saude Bucal (TSB) fornecido por instituicdo | Cirurgido Dentista integrante da Equipe de Saude Bucal.
-TSB de reconhecida pelo Ministério da Educagao, registro no
respectivo Conselho do Estado de Goias.
SETOR — SAUDE BUCAL (ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA)
101 Cirurgiﬁo — Dentista Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Realizar atividades de promogdo, prevengdo e recuperagdo em saude bucal no | 40 horas RS 3.544,80
de graduagdo de nivel superior em Odontologia fornecido | ambito da Estratégia de Saude da Familia, conforme diretrizes do Programa Saude
(Sa':lde da Familia) por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo daFamilia e Programa Brasil Sorridente.
(Zona Urbana) Ministério da Educagéo, registro no Conselho Regional de
Odontologia do Estado deGoias.
102 Cirurgiﬁo — Dentista Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Realizar atividades de promogdo, prevengdo e recuperagdo em saude bucal no | 40 horas R$ 4.029,97

(Saude da Familia)
(Zona Rural)

de graduacdo de nivel superior em Odontologia fornecido
por instituicdo de ensino superior reconhecida pelo
Ministério da Educagdo, registro no Conselho Regional de

Odontologia do Estado de Goids.

ambito da Estratégia de Saude da Familia, conforme diretrizes do Programa Saude
daFamilia e Programa Brasil Sorridente.
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AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

103 cirurgiao — Dentista Diploma, dfvidamfente regis.trado, de conclus.ao de Curso Ii(eali.zar atividade’s.de pror’nogao, prel\{engao e recupera?ao em salde bucallno 20 horas R$1.772,40
, . de graduacgdo de nivel superior em Odontologia fornecido | ambito da Estratégia de Saude da Familia, conforme diretrizes do Programa Saude
(Saude da Familia) por instituigdo de ensino superior reconhecida pelo | daFamiliae Programa Brasil Sorridente.
Zona Urbana) Ministérioda
Educagéo, registro no Conselho Regional de Odontologia
do Estado de Goias.
104 Cirurgiﬁo — Dentista Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Realizar atividades de promogdo, prevengdo e recuperagdo em saude bucal no | 20 horas R$ 2.014,85
, . de graduacgdo de nivel superior em Odontologia fornecido | ambito da Estratégia de Saude da Familia, conforme diretrizes do Programa Saude
(SaUde da Fam|||a) por instituicio de ensino superior reconhecida pelo | daFamiliae Programa Brasil Sorridente.
(Zona Rural) Ministérioda
Educagéo, registro no Conselho Regional de Odontologia
do Estado de Goias.
105 Auxiliar de Saude Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Executar atividades auxiliares em saude bucal sob orientagdo e supervisdo do 40 horas RS 1.624,69
de Auxiliar de Satde Bucal (ASB) fornecido por instituicdo | Cirurgido Dentista integrante da Equipe de Saude Bucal.
Bucal — ASB de reconhecida pelo Ministério da Educagao, registro no
respectivo ConselhodoEstado de Goids.
106 Técnico de Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Executar atividades auxiliares em saude bucal sob orientagdo e supervisdo do 40 horas R$ 1.772,40
, de Auxiliar de Satide Bucal (ASB) fornecido por instituigdo de | Cirurgido Dentista integrante da Equipe de Saude Bucal.
Saude Bucal - TSB reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no
respectivoConselhodoEstadode Goias.
107 Auxiliar de Saude Dlplomia., dewdanlnente registrado, de cgnclusag dg CL:IFEO Egecu%\r atlwd.ade.s auxiliares em sgude buca{l sob orientagdo e supervisdo do | 40 horas RS 1.846,95
de Auxiliar de Satude Bucal (ASB) fornecido por instituigdo | Cirurgido Dentista integrante da Equipe de Saude Bucal.
Bucal — ASB (Zona Rural - de reconhecida pelo Ministério da Educagao, registro no
Distrito) respectivo ConselhodoEstadode
108 Técnico de Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso Executar atividades auxiliares em satude bucal sob orientagdo e supervisdo do 40 horas R$ 2.014,86

Saude Bucal
—TSB
(Zona Rural - Distrito)

de Técnico de Saude Bucal (TSB) fornecido por instituicdo
de reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no
respectivo Conselho do Estado de Goias.

Cirurgido Dentista integrante da Equipe de Saude Bucal.

SETOR - HOSPITAL MUNICIPAL DE SAO SIMAO
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AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

109 Nutricionista Hospitalar Diploma, devidamente registrado de conclusdo de | Coordenar, planejar, organizar, supervisionar e avaliar a equipe de nutri¢doclinica | 40 horas RS 3.920,00
Curso de graduagdo em nivel superior em Nutricdo | do Hospital; Planejar o coordenar medidas para padronizagdo dos métodos de
fornecido por instituicdo de ensino superior | trabalho; Elaborar o manual de dietas hospitalares; Implantar e difundir agGesque
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no | promovam a seguranga dos pacientes em suporte nutricional
respectivo Conselho Regional do Estado de Goias. (oral/enteral/parenteral); Atuar junto ao servico nas ac¢Bes de educagdo
permanentes, abordando temas de nutrigdo, e aqueles referentes a qualidade e
seguranga dos pacientes; Acompanhar a evolugdo nutricional dos pacientes;
Garantir o registro claro e preciso de todas as informagdes nutricionais
relacionada aos pacientes; Fazer orientagdo nutricional na alta hospitalar.
Atribuigdes respaldadas pela Resolugdo CFN n2 600 de 25 de fevereiro de 2018.
110 Enfermeiro Diploma,devidamenteregistrado,de conclusdo de Planejar, organizar, coordenar e supervisionar o trabalho do corpo de | 40horas R$ 4.135,60
Curso de graduacdo de nivel superior em Enfermagem enfermagem de nivel médio e elementar (técnicos e auxiliares de enfermagem), de
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida acordo com o cédigo de ética e regimento interno da Instituigdo.
pelo Ministério da Educagdo, registro no respectivo
Conselho Regional do Estado de Goias, epreferencialmente,
que possua titulo de Pés-graduagdo Lato Sensu ou Stricto
Sensu em Saude Publica, Satde Coletiva, Gestdo
Hospitalar, bem como experiéncia profissional em cargos
de chefia.
111 Enfermeiro Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso de | Planejar, organizar, supervisionar e prestar atendimento de Enfermagem, nivel | Teto RS 209,00
. graduagdo de nivel superior em Enfermagem fornecido por | superior, em regime de plantdo na Urgéncia/Emergéncia, ambulatério ou | maximo de 24 Por plantao
Plantonista instituicdo de ensino superior reconh ecida pelo Ministério | internagdo, bem como participar da elaboragdo e execugdo de programas de Satde | plantdesde realizado no
da Educagdo, registro no Conselho Regional de Publica. Executar outras atividades afins ao cargo. 12 horas por | hospital
Enfermagem do Estado de Goias. més.
112 Enfermeiro Plantonista Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso de | Planejar, organizar, supervisionar e prestar atendimento de Enfermagem, nivel | Teto R$ 209,00
graduac3o de nivel superior em Enfermagem fornecido por | superior, em regime de plantdo na Urgéncia/Emergéncia, ambulatério ou | maximo de 24 Por Plantdo
Para eventos instituigdo de ensino superior reconh ecida pelo Ministério | internagdo, bem como participar da elaboragdo e execugdo de programas de Saude | plantéesde Realizado em
da Educagdo, registro no Conselho Regional de Publica. Executar outras atividades afins ao cargo. 12 horas por | eventos turisticos,
Enfermagem do Estado de Goias. més. esportivos etc.
113 Técnico de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Realizar atividades de enfermagem prdprias da atividade profissional do Técnico | Teto maximode | RS 118,16
. Curso de Técnico de Enfermagem fornecido por de Enfermagem, em regime de plantdo e outras definidas pela chefia imediatae | 24 plantéesde Por Plantdo
Plantonista Para Eventos instituicdo de reconhecida pelo Ministério da Educagao, /ou pela Secretaria Municipal de Satde e de acordo com o cddigo de ética e 12 horas por més. | Realizado em
registro no respectivo Conselho do Estado de Goias. regimento interno da Instituicdo. eventos turisticos,
esportivos etc.
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ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

114 Técnico de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Realizar atividades de enfermagem prdprias da atividade profissional do Técnico | Teto maximo de | RS 118,16
. . Curso de Técnico de Enfermagem fornecido por de Enfermagem, em regime de plantdo e outras definidas pela chefia imediatae | 24plantéesde Por Plantdo
Plantonista HOSpIta| instituigdo de reconhecida pelo Ministério da Educagao, /ou pela Secretaria Municipal de Satde e de acordo com o cddigo de ética e 12 horaspor Realizado no
registro no respectivo Conselho do Estado de Goias. regimento interno da Instituigdo. més. hospital
115 Auxiliar de Enfermagem Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Realizar atividades de enfermagem prevista para as atividades do profissional | Teto maximo de R$103,38
. de Técnico ou Auxiliar de Enfermagem fornecido por | Auxiliar ou Técnico de Enfermagem bem como as inerentes as atividades e rotina | 24 plantdes de Por Plantdo
Plantonista para Eventos instituicdo de reconhecida pelo Ministério da Educagdo, | do CAPS. 12 horas por | Realizado em
registro norespectivo Conselho do Estado de més eventos turisticos,
Goias. esportivos etc.
116 Farmacéutico Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Reponsavel Técnico por coordenar tarefas relativas a Farmacia Municipal e/ou a | 40 Horas R$ 3.544,80
de graduacdo de nivel superior em Farmdcia fornecido por | Farmacia do Hospital Municipal de Sdo Simdo; exercer afiscalizagdo e o controle da
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério | armazenagem, do receituario, da escrituragdo em livros, da remessa de mapas e
(A) da Educagdo, registro no respectivo Conselho Regional do | alimentagdo do sistemas de informagdes; exercer aresponsabilidade técnica por
Estadode Goias. setores de dispensacdo, armazenagem e distribuicdode drogas e medicamentos;
participar de reunides técnicos- administrativas, e de comissdes e grupos de
trabalho, visando a elaboragdo de protocolos terapéuticos; e outras atividades
pertinentes a rotina e atribuigdes das farmdcias. Executar agdesde fiscalizagdo
sanitaria nos setores regulados, cuja fiscalizagdo requeira ou permita a atuacdo do
farmacéutico; zelar pelo cumprimento da legislagdo em vigilancia sanitaria, e
outras atividades pertinentes a atribuicdes e responsabilidade do Fiscal
Farmacéutico. Executar outras atividades afins ao cargo. Exercer atividades de
chefia, sendo responsavel da Farmdcia do Hospital Municipal. Prepararrelatérios de
estoques, relagdo de compras, participar de comissoes e grupos.
117 Farmacéutico (B) Diploma, devidamenteregistrado, de conclusdo  de Assessorar, supervisionar, planejar, programar e coordenar tarefas relativas a | 40 Horas R$ 2.954,00

Curso de graduagdo de nivel superior em Farmacia
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida
pelo Ministério da Educacdo, registro no respectivo
Conselho Regional do Estado de Goias.

Farmdcia Municipal e/ou a Farmécia do Hospital Municipal de S3o Sim&o; exercer a
fiscalizagdo e o controle da armazenagem, do receituario, da escrituragdo em
livros, da remessa de mapas e alimentagdo do sistemas de informacdes; exercer a
responsabilidade técnicapor setores de dispensagdo, armazenagem e distribui¢do
de drogas e medicamentos; participar de reunides técnicos-administrativas, e de
comissdes e grupos de trabalho, visando a elaboragdo de protocolos terapéuticos;
e outras atividades pertinentes a rotina e atribuigdes das farmacias. Executar agdes
de fiscalizagdo sanitaria nos setoresregulados, cuja fiscalizagdo requeira ou permita
a atuagdo do farmacéutico; zelar pelo cumprimento da legislagdo em vigilancia

sanitdria, e outras atividades pertinentes a atribui¢des e responsabilidade do

Fiscal Farmacéutico. Executar
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ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

118 Farmacéutico Plantonista Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso | Assessorar, supervisionar, planejar, programar e coordenar tarefas relativas a | Teto maximode | R$ 177,24
de graduacio de nivel superior em Farmacia fornecido por | Farmacia Municipal e/ou a Farmacia do Hospital Municipal de Sdo Sim3o; exercera | 06 plantdes de por plantdo.
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério | fiscalizagdo e o controle da armazenagem, do receituario, da escrituragdo em | 12 horas.

(C) da Educacdo, registro no respectivo Conselho Regional do | livros, da remessa de mapas e alimentagdo do sistemas de informagdes; exercer a
Estadode Goias. responsabilidade técnica por setores de dispensagdo, armazenagem e distribuicdo
de drogas e medicamentos; participar de reunides técnicos- administrativas, e de
comissdes e grupos de trabalho, visando a elaboragdo de protocolos terapéuticos;
e outras atividades pertinentes a rotina e atribui¢des das farmacias. Executar agdes
de fiscalizagdo sanitdria nos setores regulados, cuja fiscalizagdo requeira ou permita
a atuacdo do farmacéutico; zelar pelo cumprimento da legislagdo em vigilancia
sanitaria, e outras atividades pertinentes a atribuigSes e responsabilidade do Fiscal
Farmacéutico. Executar outras atividades afins ao cargo.

119 Nutricionista Diploma, devidamenteregistrado, de conclusdo de Desenvolver agdes de nutrigdo e dietética junto a pacientes submetido a | 40 Horas R$ 2.954,00
Curso de graduagdo de nivel superior em Nutrigdo tratamento de patologias, acolhidos pelo Centro de Reabilitagdo e outras; atuar em
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida | parceria com os profissionais das Equipes Saude da Familia — ESF, atuando
pelo Ministério da Educacdo, registro no respectivo diretamente no apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esta cadastrado; e
Conselho Regional do Estado demais atividades previstas para a atividade profissional de Nutricionista.

120 Fisioterapeuta Plantonista Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso de | Eecutar acbes especializadas em fisioterapia referente aos trabalhos relativos a | Teto maximode | RS 177,24 por
graduagdo de nivel superior em Fisioterapia ornecido por | utilizagdo de métodos e técnicas fisioterapicos, terapéuticos e recreacionais, para | 24 plantées de | plantdo
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério | a reabilitagdo fisica e mental, visando a recuperagdo do paciente bem como outras | 12 horas por
da Educagdo, registro no respectivo Conselho Regional do | atividades inerentes a especialidade e outras sob orientagdo da Chefia imediata ou | més.

Estado de Goias Sectretaria Municipal de Saude em regime de plantdo.
121 Técnico de Radiologia Diploma, devidamente registrado, de conclusdode Cursode | Realizar atividades de nivel médio, em regime de plantdo envolvendo as | Teto R$ 100,43

Plantonista 4 horas

Técnico de Radiologia fornecido por instituicdo de
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no
respectivo Conselho do Estado de Goidas.

atividades de conduzir, posicionar e aplicar os fatores radiograficos para a realizagdo
de exames radioldgicos simples e contrastados; realizar exames de tomografia
computadorizada; operar a cdmera escura para revelagdo de filmes, carregamento
de chassis e reposi¢do de material para as atividades didrias, bem como outras
atividades inerentes a especialidade e outras sob orientagdo da Ch efia imediataou
Secretaria Municipal de Saude.

Maximo de 26
plantGes de 4
horas

Por plantdo de 4
horas

Laboratério Municipal
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Biomédico Bioquimico A

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
ue grduudgedu ue rivel superior ern  pblorneaicindg  ou
Bioquimica fornecido por instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no
Conselho Regional de Biomedicina / Bioquimica do
Estado de Goias.

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

Responsdvel téncico pela realizagdo de exames de bioquimica, hematologia,
parasitologia, imunologia e hormdnios. Deverd ainda interpretar os resultados de
analises clinicas para diagnodstico de doengas e emitir laudo correspondente, no
ambito da secretaria municipal de saude

40 Horas

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

R$5.485,00

123

Biomédico Bioquimico B

Diploma, devidamente registrado, de ¢ nclusdo de Curso
de graduacdo de nivel superior em Biomedicina ou
Bioquimica fornecido por instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no
Conselho Regional de Biomedicina / Bioquimica do Estado
de Goias.

Responsdvel pela realizagdo de exames de bioquimica, hematologia,
parasitologia, imunologia e hormdnios. Deverd ainda interpretar os resultados de
analises clinicas para diagndstico de doengas e emitir laudo correspondente, no
ambito da secretaria municipal de saude

40 horas

RS 4.388,00

124

PlantGes de Biomédico /
Bioquimico - Noturno
Segunda a sexta

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de graduacdo de nivel superior em Biomedicina ou
Bioquimica fornecido por instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no

Conselho Regional de Biomedicina / Bioquimica do
Estado de Goias.

Responsavel pela realizacgdo de exames de bioquimica, hematologia,
parasitologia, imunologia e hormdnios. Deverd ainda interpretar os resultados de
analises clinicas para diagndstico de doengas e emitir laudo correspondente, no
ambito da secretaria municipal de saude

12 Horas

R$ 200,00

125

PlantGes de Biomédico /
Bioquimico - Sabado,
Domingo e Feridos
Nacionais

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de graduagdo de nivel superior em Biomedicina ou
Bioquimica fornecido por instituicdo de ensino superior
reconhecida pelo Ministério da Educagdo, registro no

Conselho Regional de Biomedicina / Bioquimica do Estado
de Goias.

Responsavel pela realizacdo de exames de bioquimica, hematologia,
parasitologia, imunologia e hormdnios. Deverd ainda interpretar os resultados de
analises clinicas para diagndstico de doengas e emitir laudo correspondente, no
ambito da secretaria municipal de saude

24 hrs

R$ 400,00
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TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGOES, ATRIBUIGOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (TECNICO DE

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

CENTRO DE ATENDIMENTO PARA CRIANGCAS COM DEFICIENCIAS

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

126 Enfermeiro Diploma,devidamenteregistrado,de conclusdo de Planejar, organizar, coordenar e supervisionar o trabalho do corpo de | 40 horas R$ 3.136,00
Curso de graduacdo de nivel superior em Enfermagem enfermagem de nivel médio e elementar (técnicos e auxiliares de enfermagem), de
fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecida acordo com o cédigo de ética e regimento interno da Instituigdo.
pelo Ministério da Educacdo, registro no respectivo
Conselho Regional do Estado de Goias, epreferencialmente,
gue possua titulo de Pés-graduagdo Lato Sensu ou Stricto
Sensu em Saude Publica, Satude Coletiva, Gestdao
Hospitalar, bem como experiéncia profissional em cargos
de chefia,
127 Técnico de Enfermagem Diplom.a., devida’me.nte registrado, de conclusﬁ.o de Curso | Participar das atividadezs. de atengé(? ? saude rfeali.zando procedir’n.entos 40 horas R$1.772,40
de Auxiliar ou Técnico em Enfermagem fornecida por regulamentados no exercicio de sua profissdo, quando indicado ou necessario, no
instituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios, entre outros, realizar
Educagdo, registro no Conselho Regional de Enfermagem | procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de
do estado de Goias. medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagao e
esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de
acordo com sua drea de atuagdo e regulamentagdo, utilizar Sistema de
Informagdo da Atengdo Bdsica vigente para registro das agdes de saude na AB,
visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagdo clinica e epidemioldgica, e
a avaliagdo dos servigos de saude, e outras normas e diretrizes da Portaria N2
2.488, de 21 e outubro de 2011. Exercer outras atribui¢des que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacgdo.
128 Fisioterapeuta Diploma, devidamente registrado de concluséo de | Executar agBes especializadas em fisioterapia referente aos trabalhos relativos a | 30 horas R$2.954,00

Curso de graduagdo em nivel superior em
Fisioterapia fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da Educagao,
registro no respectivo Conselho Regional do Estado
de Goias.

utilizacdo de métodos e técnicas fisioterapicos, terapéuticos e recreacionais, para
a reabilitagdo fisica e mental, visando a recuperagdo do paciente bem como outras
atividades inerentes a especialidade e outras sob orientagdo da Chefia imediata ou
Secretaria Municipal de Saude.
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TABELA CONTENDO QUANTIDADE DE VAGAS, ESPECIALIDADE, FUNGOES, ATRIBUIGOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE (TECNICO DE

ENFERMAGEM, ENFERMEIRO, PSICOLOGO, BIOMEDICO, BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO,

AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, ODONTOLOGO ZONA RURAL) A SEREM CREDENCIADOS:

Psicélogo

Diploma, devidamente registrado, de conclusdo de Curso
de graduagdo de nivel superior em Psicologia fornecido por
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério
da Educagdo, registro no respectivo conselho do Estado de
Goias.

Realizar avaliagdo psicoldgica, psicoterapia individual e em grupo, atendimento
psicolégico individualizado ao paciente e ao familiar, orientagdo e
acompanhamento psicolégico ao paciente e familiar no consultério; orientar e
encaminhar pacientes para atendimento externo e outras atividades do ambito da
Secretaria de Saude e a critério da chefia imediata e da Secretaria Municipal de
Saude.

40 horas

R$ 2.954,00
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ANEXO VI

AUTODECLARAGAO — GRUPO DE RISCO COVID-19

Eu, , inscrito (@) no CPF sob o n¢
ndo me enquadro nos grupos de risco para COVID-19 elencados nas “Recomendacdes
de protecdo aos trabalhadores dos servicos de satde no atendimento de COVID19 e outras sindromes gripais”
do Ministério da Saude, abaixo relacionadas: - Trabalhadores imunodeprimidos ou com doencas crénicas
graves:

1. Imunossupressao associada a medicamentos como corticoide em uso prolongado, quimioterdpicos e
inibidores de TNF-alfa;

2. Neoplasias;

3. HIV/Aids;

4. Doencas hematoldgicas graves, como anemia falciforme;

5. Cardiopatias graves ou descompensadas, como insuficiéncia cardiaca, infarto, revascularizagdo e arritmia;
6. Pneumopatias graves ou descompensadas, com dependéncia de oxigénio, asma moderada ou grave, doenga
pulmonar obstrutiva cronica — DPOC e tuberculose;

7. Transtornos neuroldgicos e de desenvolvimento que possam comprometer a fungdo respiratdria ou
aumentar o risco de aspiragdo, como lesdo medular, acidente vascular encefdlico (AVE) e doencas
neuromusculares;

8. Hepatopatias cronicas, como atresia biliar, hepatites crénicas e cirrose;

9. Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5);

10. Diabetes insulino-dependente. - Gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de idade*.

SaoSimao, ___ de de 202 _.

NOME E ASSINATURA DO PROFISSIONAL
CPF:

*Em caso de estado de gravidez apds assinatura deste contrato, a contratada responsabilizar-se-a por comunicar a
Secretaria Municipal de Saude imediatamente sobre sua condigdo, a qualquer momento do contrato.

Edificio Germano Manoel Luz
Avenida Goias, Quadra 20, S/N¢ - Centro - CEP: 75.890-000 - Expediente: 07:30 as 11:30 / 13:00h as 17:00h
http://www.saosimao.go.gov.br/ secretaria@saude.saosimao.go.gov.br - Fone: (64) 3658-1751 - Sdo Simao -
Goias
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A

PARECER JURIDICO

Processo Administrativo n2 18586/2022
Credenciamento n2 002/2022

Assunto: Edital de Credenciamento para Contratacio de Pessoas Juridicas na area da sadde (MEDICOS,
TECNICOS DE ENFERMAGEM, ENFERMEIROS, PSICOLOGOS, BIOMEDICOS / BIOQUIMICO,
FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA OCUPACIONAL, ODONTOLOGO, AUXILIAR DE
CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA, FARMACEUTICO, SERVICOS E MATERIAIS
ODONTOLOGICOS EM CLINICA E/OU HOSPITAL), nos termos discriminados no Termo de Referéncia.
Interessado: SMS - Secretaria Municipal de Saude de Sdo Simdo-GO

Ementa: Direito administrativo. Licitacdo.
Credenciamento. Artigo 25, I, da lei n?
8.666/93. Recomendacgdes necessarias.

| — RELATORIO

O Municipio de Sao Simao pretende credenciar pessoas juridicas para presta¢do de servigos
especializados na drea de satide ((MEDICOS, TECNICOS DE ENFERMAGEM, ENFERMEIROS, PSICOLOGOS,
PSICOPEDAGOGOS, BIOMEDICOS / BIOQUIMICO, FONOAUDIOLOGO, FISIOTERAPEUTA, TERAPEUTA
OCUPACIONAL, ODONTOLOGO, AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO, NUTRICIONISTA,
FARMACEUTICO, SERVIGOS E MATERIAIS ODONTOLOGICOS EM CLINICA E/OU HOSPITAL)) aos usuérios
do Sistema SUS do Municipio de Sao Simdo-GO, para fins de atendimento a nivel hospitalar, ambulatorial nos
servicos proprios da prefeitura em conformidade com o que dispGe o art. 199, § 12 da Constituicdo Federal, o
disposto no art. 24 da Lei Federal n2 8.080/90 que, dentre outras disposicdes organiza o Sistema Unico de
Salde, o caput do artigo n? 25 da Lei n? 8.666/93 e suas alteracBes introduzidas pela lei n? 8.883/94 e a
Decisdo/TCU n? 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995.

Assim, em cumprimento ao disposto no art. 38, paragrafo Unico da Lei n2 8.666/93, submete a
exame de legalidade o ato de chamamento para o Credenciamento n2 002/2022.

E o relatério.

Il — FUNDAMENTACAO

A modalidade de “contratacdo” de prestadores de servico na area de saude nao elencada no
artigo 22 da Lei n.2 8.666/93 (Lei das licitacdes), denominada vulgarmente de Credenciamento.

Edificio Germano Manoel Luz
Avenida Goids, Quadra 20, S/N¢ - Centro - CEP: 75.890-000 - Expediente: 07:30 as 11:30 / 13:00h as 17:00h
http://www.saosimao.go.gov.br/ secretaria@saude.saosimao.go.gov.br - Fone: (64) 3658-1751 - Sdo Sim3o -
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Trata-se de um mecanismo utilizado pelos entes publicos como forma de suplementar a
estrutura bdsica de saude, através da contratacdao de pessoa fisica ou juridica para atendimento de varias
especialidades na Rede de saude.

Em suma, é uma maneira de complementar as obrigacdes do ente publico no intuito de prestar
a melhor assisténcia médica a comunidade. Pois como é notério, o Gestor Publico ndo possui condi¢bes de
prestar um servico de qualidade, digno aos que necessitam de atendimento médico-hospitalar especializado.
Tanto é que a Carta Magna em seu artigo 199, §19 é o alicerce para a realizacdo do Credenciamento, pois
concede a iniciativa privada a possibilidade de participacdo complementar na rede de assisténcia a saude.

Importante frisar que a realizacdo do Credenciamento de prestadores de servi¢o especializado
na area de saude tem cardter suplementar, ou seja, ndo se confunde com os servicos bdsicos de saude
prestados pelo Poder Publico que ainda devem ser realizados pelo mesmo. A pretensdo primordial da
participacdo de particulares na area de saude é a prestacdo de servigos especializados, insuficientes ou ndo
disponiveis na rede publica.

O llustre doutrinador Adilson Abreu Dallaril em um dos poucos artigos existentes sobre o
assunto, define Credenciamento como:

""Ato ou Contrato formal pelo qual a Administra¢éo Publica confere a um
particular, pessoa fisica ou juridica, a prerrogativa de exercer atividades
materiais ou técnicas, em cardter instrumental ou de colaboracdo com
o poder Publico, a titulo oneroso, remuneradas diretamente pelos
interessados, sendo que o resultado dos trabalhos executados desfruta
de especial credibilidade, tendo o outorgante o poder/dever de exercer
a fiscalizagéo, podendo até mesmo extinguir a outorga, assegurados os
direitos e interesses patrimoniais do outorgado inocente e de boa-fé"".

Apesar da caréncia doutrindria e jurisprudencial bem como de uma legislagado especifica, o uso
do Credenciamento como forma de preencher as lacunas na salde publica vem aumentando constantemente
pelos entes da Federacgao.

Com excec¢do de alguns Estados, como no caso o Parana (Lei Estadual n.2 15.608/2007), o
Credenciamento trata-se de ato ndo regrado, com escassez doutrindria, 1 DALLARI, Adilson Abreu.
Credenciamento. Revista Eletrénica de Direito do Estado, Salvador, Instituto de Direito Publico da Bahia, n.2 5,
janeiro/fevereiro/marco, 2006. Disponivel em: . Acesso em 20.08.2009 o que d& azo a praticas que contrariem
os principios da Administra¢do Publica. Quanto aos Municipios, raro a existéncia de legislacdo que trate sobre
0 assunto.

Dessa maneira, a fim de evitar abusos no uso desse instrumento, imprescindivel o respeito a
certos requisitos para o fim de ndo descaracteriza-lo, sob pena de nulidade e até mesmo prejuizos ao erdrio e
a populagdo usuaria dos servigos. O Tribunal de Contas da Unido - TCU, questionado sobre a legalidade do
Credenciamento (Decisdo 656/1995) posicionou-se positivamente, com fundamento no artigo 25 da Lei
8.666/93 e desde que respeitados os principios da administragdo publica e os seguintes requisitos:

1 - Ampla divulgagdo, inclusive por meio “de convites a interessados do
ramo que gozem de boa reputacgdo profissional;

2 - fixar os critérios e exigéncias minimas para que os interessados
possam credenciar-se, de modo que os profissionais, clinicas e
laboratdrios que vierem a ser Credenciados tenham, de fato, condigdes
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de prestar um bom atendimento, sem que isso signifique restri¢Go
indevida ao Credenciamento;

3 - fixar, de forma criteriosa, a tabela de precos que remunerard os
diversos itens de servicos médicos e laboratoriais e os critérios de
reajustamento, bem assim as condigcbes e prazos para o pagamento dos
servigos faturados;

4 - consignar vedag@o expressa do pagamento de qualquer sobretaxa
em relagdo a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros (associagdo
de servidores, p. ex.) da atribuicéo de proceder ao Credenciamento e/ou
intermediag¢do do pagamento dos servigos prestados;

5 - estabelecer as hipdteses de desCredenciamento, de forma que os
Credenciados que ndo estejam cumprindo as regras e condicOes fixadas
para o atendimento, sejam imediatamente excluidos do rol de
Credenciados;

6 - permitir o Credenciamento, a qualquer tempo, de qualquer
interessado, pessoa fisica ou juridica, que preencha as condi¢des
minimas exigidas;

7 - prever a possibilidade de denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo
Credenciado, bastando notificar a Administragdo, com a antecedéncia
fixada no termo;

8 - possibilitar que os usudrios denunciem qualquer irregularidade
verificada na prestagdo dos servigos e/ou no faturamento; e

9 - fixar as regras que devam ser observadas pelos Credenciados no
atendimento (como p. ex. proibigGo de que o Credenciado exija que o
usudrio assine fatura ou guia de atendimento em branco)”. (TCU
656/1995. Processo n.? TC 016.522/95-8. Relator Ministro Homero
Santos. DOU 28.12.1995. Pdgina 22.549).

Trata-se assim de uma modalidade de licitagdo inexigivel diante da impossibilidade de
concorréncia, pois imprescindivel a fixagdo de tabela de precos que remunerardo os servigos médicos e
laboratoriais prestados, as condi¢gOes e prazos para pagamento. Os interessados terdo conhecimento prévio
dos valores a serem pagos pelo servigo prestado, ndo havendo diferenciacdo no pagamento e disputa entre os
Credenciados. Em regra, os valores s3o tabelados e pagos mediante repasse do Sistema Unico de Satide — SUS.

Outrossim, um dos destaques deste instrumento é a possibilidade de qualquer interessado
poder se credenciar a qualquer momento, desde que cumpra com os requisitos elencados no edital e o
certame ainda esteja em vigéncia.

Logo, por inexistir qualquer concorréncia, enquanto estiver em vigéncia o Credenciamento,
resta claro que qualquer interessado pode participar, podendo iniciar a prestagdo de servicos caso cumpra
com os requisitos do edital, situacdo esta que vem somente a beneficiar a populacdo, pois obtera uma maior
guantia de médicos, clinicas e hospitais no atendimento da sociedade, diminuindo os anseios por um
atendimento decente e humano.

Assim, a fixacdo de prazos para credenciar afronta o principio da isonomia, pois privilegia poucos
em detrimento de outros interessados e principalmente, acarreta grave lesdo a populacdo. Igualmente,
impossibilitar a participacdo de novos interessados afronta o principio da impessoalidade, pois a comunidade
anseia por um atendimento médico especializado humano e digno. Destarte, determinar prazos para que
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interessados apresentem os documentos ou a criagdo de empecilhos que impecam ou dificultem o
Credenciamento (apesar de cumprido com os requisitos do edital) afronta claramente este instrumento. Tal
situacdo busca concretizar a ocorréncia de um “cartel” de prestadores de servico na drea médica, contrariando
os principios da administracao publica, prejudicando a populagao carente.

Em suma, se ndo existe concorréncia entre os interessados, desnecessdario a estipulacdo de
prazos. Aludida situacdo ja foi objeto de discussdo em ac¢do judicial que tramitou no Tribunal do Rio Grande do
Sul - TIRS, o qual entendeu pela sua inadmissibilidade, conforme ementa abaixo:

APELACAO  CIVEL. MANDADO DE SEGURANCA. DETRAN.
CREDENCIAMENTO PARA FABRICAR CHAPA-BASE PARA IDENTIFICACAO
DE VEICULOS AUTOMOTORES. ESTIPULACAO DE PRAZO.
INADMISSIBILIDADE.1. O fabrico de chapa-base para identificacdo de
veiculos automotores, ndo é atividade sujeita a licitagdo, e por
decorréncia é exercida livremente pela atividade privada, cabendo ao
poder publico apenas o Credenciamento, isso tendo em conta a
padronizag¢do dos modelos (CTB, art. 115). Destarte, a vista do art. 170,
pardgrafo unico, da CF, ostenta-se feridor de direito liquido e certo o
Detran expedir Portaria estabelecendo prazo para os pedidos de
Credenciamento. Ademais, se reabriu o prazo para os fabricantes de
placas e plaquetas identificadoras de veiculos automotores, é
discriminatdrio, vulnerando o principio da igualdade (CF, art. 59, caput),
ndo reabrir também aos fabricantes de chapa-base. 2. Apelagdo provida.
(TJRS; AC 70021835376; Porto Alegre; Primeira Cdmara Civel; Rel. Des.
Irineu Mariani; Julg. 12/12/2007; DOERS 09/01/2008; Pdg. 17).

Por ndo haver concorréncia de pregos ou qualquer disputa entre os interessados, a possibilidade
de qualquer interessado ingressar a qualquer momento (respeitado a vigéncia do edital) e passar a prestar
servicos complementares somente tende a beneficiar os usuarios do SUS, sanando lacunas no atendimento
médico especializado.

Igualmente, respeitar-se-a o disposto no artigo 170, paragrafo Unico da Carta Maior e o principio
da isonomia, evitando beneficios somente a alguns escolhidos e a formalizagdo de cartel.

Il — CONCLUSAO

Diante do explanado, constatamos que o presente Credenciamento trata- se de um instrumento
célere para contratagdo de prestadores de servigco na area de saide muito bem-vindo, vez que o Poder Publico
Municipal, atualmente, ndo possui condi¢gdes de prestar servicos médicos de modo exclusivo sob pena de
maltratar ainda mais a populagdo desprovida e usudria do Sistema Unico de Saude.

N3o somente isto, no intuito de prestar um servico humano e de qualidade a populagdo, o
Gestor Publico que deseja credenciar prestadores da area de saude deve fixar critérios e exigéncias minimas
de estrutura fisica e de atendimento, entretanto, ndo tornando tais condi¢Oes barreiras instransponiveis para
novos participantes.

O Edital e a minuta de contrato analisados encontram-se em consonancia com o estabelecido
na IN n2 007/2016 do TCM/GO, que prevé no artigo 32, a possibilidade de contratacdo de profissionais da
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saude OU pessoa juridica inexistindo qualquer dbice constatado que impeca o regular seguimento deste
processo.

Os servicos contratados devem ser realizados por profissionais que estejam vinculados ao
quadro societario das empresas credenciadas ante a proibi¢cao de credenciamento para interposicdo de mao-
de-obra terceirizada contida na Instrucdo Normativa do TCM/Go, ressaltando que, no caso de cooperativas, os
servicos deverdao ser realizados pelos prdprios cooperados que ndo demande relagdo de subordinagado.
Reforga-se ainda a vedagdo contratagao de associagdes, o que deve ser analisado quando da apresentacdo dos
documentos pelas empresas interessadas na contratacdo.

Sendo assim, encaminhe-se os autos ao gestor do FMS para que, estando de acordo com os
termos exarados neste parecer, autorize a contrata¢ao pretendida.

Sdo Simdo-GO, aos 04 dias do més de agosto de 2022.

José Jorge Marques Ferraz Pablo Mozar Ribeiro Rodrigues
Procurador Geral do Municipio Assessor Juridico da Secretaria Municipal de Saude
OAB/GO n° 13.599 OAB/GO n° 46.489
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EXTRATO DE PUBLICAGAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMENTO

O MUNICIPIO DE SAO SIMAO, estado de Goias, pessoa juridica de direito publico interno, com
interveniéncia da SMS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO SIMAO, através do FMS-SS - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ n2 11.078.437/0001-64, com sede no endereco descrito no rodapé
deste, no Municipio de Sdo Simao - GO, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude e Gestora do FMS-
SS — Fundo Municipal de Satide, nomeada através do Decreto Municipal n2 987/2021, SUELY LUIZ DE FREITAS,
torna publico que, em cumprimento aos preceitos contidos na Lei 8.666/93, e suas altera¢des posteriores, a
Decisdo/TCU n2 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, a Instru¢do Normativa n.2 007/2016 - TCM/GO, que
estara recebendo na sede do Protocolo Central da Prefeitura Municipal, com sede na Praga Civica, Sem
Numero, Centro, nesta Cidade, no horario de expediente (7:30 as 11:30 e 13:00 as 17:00), a partir do
dia 22 de agosto de 2022, no horario de expediente, as propostas para cadastramento, para efeitos de
Credenciamento de Pessoas Fisicas e ou Juridicas para prestacdo de servicos complementares ao SUS,
conforme as necessidades da SMS - Secretaria Municipal de Saude através do FMS-SS — Fundo Municipal de
Saude de Sdo Simdo em conformidade com as normas estabelecidas no respectivo Edital.

Maiores informacées poderao ser obtidas presencialmente na Secretaria Municipal de Saude ou
endereco eletrénico secretaria@saude.saosimao.go.gov.br.

Sao Simao-GO, aos 04 dias de agosto de 2022.

SUELY LUiZ DE FREITAS
Secretaria Municipal de Satide
Gestora do Fundo Municipal de Saude
Decreto Municipal n2 539/2022
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