CONSTRUINDO UM GOVERNO PARTICIPATIVO E POPULAR

EDITAL
CHAMADA PUBLICA N° 001/2024
PROCESSO 4822/2024

O FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPURANGA, pessoa juridica de direito pablico,
inscrito no CNPJ sob o n° 11.321.092/0001-28 com sede na Rua 47, n°. 875, Centro, ITAPURANGA -
GO, torna publico, para conhecimento dos interessados, que a partir do dia 21 de margo de 2024, no
periodo das 07hs as 11hs e das 13hs as 17hs, na Sede da Prefeitura Municipal de Itapuranga, situada a
Rua Prefeito Jodo Batista da Trindade, n°. 900, Centro, Itapuranga-GO, Cep 76.680-000, recebera os
documentos de habilitacdo de pessoas fisicas e/ou juridicas interessadas ao credenciamento da Saude de
Itapuranga, destinado a contratacgdo de prestadores de servigos de sade, mediante credenciamento,
de forma complementar para atuarem no Servico de Atengdo Domiciliar - SAD, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia— SAMU e Fonoaudiologia para a Secretaria Municipal de Saude.

A solicitacdo contendo a documentacdo necessaria deverd ser protocolada no Protocolo Geral do
Municipio de Itapuranga, no local j& mencionado acima, enderecada & COMISSAO DE
CREDENCIAMENTO DA SAUDE, nomeada através da Portaria n°. 055-SMS/2023, de 25 de setembro
de 2023, na forma da Lei 14.13321; IN 08/2023, de 09 de maio de 2023, emitida pelo Egrégio Tribunal
de Contas dos Municipios do Estado de Goias; Decreto Municipal n°. 105-1/2024/GPGPF, e as normas

do presente edital e seus anexos.

O processo administrativo n®. 4822/2024, foi aberto atendendo ao Memorando n°. 040/2024-SMS,
emitido pela Secretaria Municipal de Saude, Senhora Elizabethe Cristina Martins Cardoso, Autorizagdo
emitida pelo Gestor Municipal, Senhor Rogério da Costa Miranda, e pela Resolugdo n°. 004/2024,
emitida pelo Conselho Municipal de Saude de Itapuranga, onde autorizou a abertura do processo para
credenciar profissionais para saude, conforme disposi¢des da Lei 14.13321; IN 08/2023, de 09 de maio

de 2023, emitida pelo Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias.

JUSITIVATIVA DO CREDENCIAMENTO

A contratacdo de profissionais para o Servico de Atencdo Domiciliar - SAD tem como
fundamento a Portaria GM/MS n° 3.188, de 17 de novembro de 2021, que ao seu turno, “Habilita
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
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(EMAP) e estabelece recurso do Bloco de Manutencao das AcOes e Servigos Publicos de Salde - Grupo
de Atencéo Especializada, a ser incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC)
de Estados e Municipios”, em que o Municipio de Itapuranga restou habilitado com o recebimento de
recursos para prestacdo de servicos em satde domiciliar.

De igual modo, a contratagdo de profissionais para Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
— SAMU tem como justificativa a Portaria n® 1.821 de 31 de julho DE 2007, que habilita o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia -SAMU 192 Regional da Cidade de Goiés (GO), em que o Municipio
de Itapuranga também foi contemplado com unidade de atendimento.

Por fim, a contratacdo de fonoaudidlogo para a Secretaria Municipal de Salde visa atender
necessidade desses servigos por profissional capacitado, garantindo-se atendimento adequado a
populacdo. Registre-se que embora o Municipio de Itapuranga tenha deflagrado Edital de Concurso
Publico n° 001/2023, com a nomeagao e posse dos candidatos em marco de 2024, ndo houve nenhum
candidato aprovado para esta funcéo especifica, razdo pela qual tornou-se imprescindivel proceder essa
contratacdo, sob pena de deficiéncia de um servigo publico essencial.

Justifica-se que a contratacdo de equipes para Servigo de Atencdo Domiciliar — SAD e Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU ndo é possivel de ser realizada via preenchimento de
cargos efetivos — concurso publico, por se tratarem de servicos complementares, que dependem da
habilitacdo dos programas pelos Orgdos superiores e disponibilidade de recursos financeiros e
orcamentarios, bem como a manutencdo dos requisitos de habilitacdo do Municipio exigidos pelo
Ministério da Saude — financiador do SAD e SAMU.

Em outros termos, o financiamento dessas politicas de saude publica a serem desenvolvida por
esses profissionais é custeado Governo Federal, através do Ministério de Salde, uma vez que 0s
programas sdo instituidos no &mbito federal e, por este motivo, a realizagdo de concurso publico para a
contratacdo desses profissionais se torna inviavel, devido a instabilidade das fontes de custeio dos
programas.

Assim o credenciamento desses profissionais se torna 0 método mais eficiente e econémico para
0 Municipio de Itapuranga, uma vez que caso haja alguma alteracdo no programa que possa reduzir o
custeio ou até mesmo reduzir o nimero de equipes, 0 Municipio de Itapuranga podera fazer as devidas
rescisfes com esses credenciados, circunstancia que ndo poderia ser adotado, caso a funcdo fosse
ocupada um servidor efetivo. Portanto, ndo se trata de uma forma de burla a exigéncia contida na
Constituicdo Federal da regra do concurso publico, mas sim, uma forma da Administragdo Publica se

resguardar das constantes invaridveis do Governo Federal no custeio e manutencéo de seus programas.
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Acerca dos valores das remuneracdes, a tabela foi aprovada no Conselho Municipal de
Saude (CMS), de acordo com o montante ja pago pelo Municipio de Itapuranga ao longo dos anos, em
observancia valores usuais definidos por outros Municipios Goianos do mesmo porte. De igual modo,
houve adequacdo das remuneracGes de acordo com o Piso dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

Justifica-se, ademais, que a remuneracdo definida para o cargo de Fonoaudidlogo, foi
fixada em decorréncia da publicacdo de editais de credenciamento anteriores em que ndo foram
contratados nenhum profissional, sendo necessario a instituicao de valor razoavel, a fim de permitir que
haja interessados para vaga. Em todo o caso, o0 montante estabelecido foi aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude (CMS), mediante pesquisa de preco, em observancia valores usuais definidos por
outros Municipios Goianos do mesmo porte.

Informa-se, ainda que, a contratagdo de profissionais com carga horaria especifica é
justificada pelas mesmas razdes acima citadas — inviabilidade de provimento por cargo efetivo por se
tratarem de programas que dependem do Governo Federal para continuarem a ser prestados — SAD e
SAMU e a auséncia de candidatos aprovados para a vaga de fonoaudiélogo no Concurso regido pelo
Edital n°® 001/2023.

A contratacdo de todos os interessados é condicdo imprescindivel para que o interesse
publico tutelado pela Administracdo seja atendido e, caso 0 nimero de interessados seja superior a vaga
ofertada, a contratagdo ocorrerd com base em critério objetivo, consistente na ordem de protocolo do

pedido de credenciamento, evitando-se critérios de escolha subjetivos.

As vagas do credenciamento sdo destinadas a Pessoa Juridica e ou Pessoa Fisica, com
formacao nas seguintes areas da satide e respectivas disponibilidades: TECNICO EM ENFERMAGEM
SAMU 40 HORAS SEMANAIS, TECNICO EM ENFERMAGEM SAMU PLANTAO 6 HORAS,
TECNICO EM ENFERMAGEM SAMU PLANTAO 12 HORAS, TECNICO EM ENFERMAGEM
SAMU PLANTAO 24 HORAS, SOCORRISTA HABILITADO DO SAMU 40 HORAS SEMANAIS,
SOCORRISTA HABILITADO DO SAMU PLANTAO 6 HORAS, SOCORRISTA HABILITADO DO
SAMU PLANTAO 12 HORAS, SOCORRISTA HABILITADO DO SAMU PLANTAO 24 HORAS,
COORDENADOR DE SAMU, FONOAUDIOLOGO, MEDICO CLINICO GERAL SAD 20 HORAS
SEMANAIS, MEDICO CLINICO GERAL SAD PLANTAO 6 HORAS, MEDICO CLINICO GERAL
SAD PLANTAO 12 HORAS, COORDENADOR PARA SAD - 30 HORAS SEMANAIS,
COORDENADOR PARA SAD - PLANTAO 6 HORAS, COORDENADOR PARA SAD - PLANTAO
12 HORAS, FISIOTERAPEUTA SAD, TECNICO EM ENFERMAGEM SAD - 40 HORAS
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SEMANAIS, TECNICO EM ENFERMAGEM SAD - PLANTAO 6 HORAS, TECNICO EM
ENFERMAGEM SAD - PLANTAO 12 HORAS, TECNICO EM ENFERMAGEM SAD - PLANTAO
24 HORAS, NUTRICIONISTA SAD - 20 HORAS SEMANAIS, ASSISTENTE SOCIAL SAD,
PSICOLOGO SAD - 30 HORAS SEMANAIS.

Todos os itens deste edital, com relacdo as vagas, profissdo/formacdo académica, quantidade e
exigéncias para Chamada Publica para Credenciamento de profissionais para saude, foram devidamente
apresentados e aprovados pelo Conselho Municipal de Salude de Itapuranga, através da Resolugédo
C.M.S. n° 004/2024, de 14 de marco de 2024, parte integrante dos autos do processo.

A Comissao de Selecdo e Avaliacdo do Credenciamento foi constituida através da Portaria n°.
055-SMS/2023, de 25 de setembro de 2023.

1. OBJETO

1.1. Contratagdo de prestadores de servicos de salde, mediante credenciamento, de forma
complementar para atuarem no Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia - SAMU e Fonoaudiologia para a Secretaria Municipal de Saude, conforme consta no
Anexo VI —Tabela de valores por procedimento e atividade, assim como outras informacdes pertinentes
ao objeto do credenciamento, parte integrante do edital.

1.2. O nicio da prestagdo de servico dos profissionais credenciamentos sera logo apds a aprovagao
pela Comissdo de Selecdo e Avaliagdo de Credenciamentos na area da Salde e consequente assinatura
do contrato, que devera ser celebrado entre o Fundo Municipal de Sadde de Itapuranga e o credenciado.
1.3. A celebracdo do contrato sera formalizada apés a convocacao e verificagdo do atendimento de
todos o0s requisitos exigidos no Edital, de acordo com a ORDEM CRONOLOGICA DE
PROTOCOLO DOS ENVELOPES, compatibilizando-se com as necessidades da Secretaria
Municipal de Satde de Itapuranga e a disponibilidade de recursos orcamentarios e financeiros do Fundo

Municipal de Saude

2. CONDI(;OES PARA PARTICIPA(;AO NO CREDENCIAMENTO:
2.1. A partir do dia 21 de marco 2024, diariamente, de segunda a sexta feira, das 07hs as 11hs e das
13hs as 17hs, no endereco, rua Prefeito Jodo Batista da Trindade, n® 900, Centro, ITAPURANGA - GO,

no Protocolo Geral do Municipio, dard inicio ao recebimento dos envelopes contendo a documentagdo
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necessaria para habilitacdo das pessoas fisicas ou juridicas interessadas ao credenciamento, enderecados
a Comissdo de Selecdo e Avaliacdo de Credenciamento.

2.2.  Poderdo participar do Credenciamento todas as pessoas fisicas e juridicas nas especialidades
indicadas nos Anexos VI e VII, parte integrante deste edital, desde que atendidos os requisitos exigidos
neste instrumento de chamamento.

2.3.  Serdo considerados credenciados os profissionais e pessoas juridicas prestadoras de servigos de
salde, que apresentarem os documentos enumerados no item 7 e 8 deste instrumento, conforme
atividade profissional na area da saude.

2.4.  Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer momento, com
inscri¢des proporcionais ao periodo remanescente de vigéncia do Credenciamento durante o exercicio
do ano de 2024.

2.5.  Os interessados poderdo solicitar credenciamento a mais de uma profissionalidade/atividade,
desde gue ndo haja conflito de horério para pessoa fisica.

2.6. Na solicitacdo do credenciamento deve ser colocado, conforme consta no Anexo VI — Tabela
de Valores por Procedimento e Atividade, o nimero do item, a descricdo da profissionalidade e as
quantidades dos servigos mensais e quantidade de plantdes de interesse.

2.7.  Nasolicitagdo do credenciamento as quantidades de interesse devem ser mensais.

2.8.  Os interessados poderdo ter acesso ao Edital e seus anexos da seguinte forma:

2.8.1. Retirada de copia na sede da Prefeitura Municipal de Itapuranga, na sala de licitagdo e contrato,

na sede da Secretaria Municipal de Salde de Itapuranga ou pelo site www.itapuranga.go.gov.br.

2.9.  Nao poderdo participar no Credenciamento o0s interessados que estejam cumprindo as san¢des
previstas nos incisos 111 e IV do art. 156 da Lei n® 14.133/21. E as empresas que enquadrarem no Art.
14 da Lei 14.133/21.

2.10. Nao poderdo participar do credenciamento 0s interessados pessoas fisicas e/ou juridicas, que
estejam impedidos de credenciamento junto ao Sistema Unico de Sadde — SUS;

2.11. Nao poderdo participar do credenciamento os interessados que estejam impedidos de credenciar-
se por qualquer motivo perante 6rgdos publicos: Federal, Estadual ou Municipal.

2.12. Os interessados poderdo protocolar os envelopes para Credenciamento a qualquer momento,

durante a vigéncia do Credenciamento, que finalizara em 31 de dezembro de 2024.

3 CRITERIOS DE AVALIACAO
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3.1 Os envelopes apresentados serdo encaminhados a Comissdo de Selecdo e Avaliacdo de
Credenciamento na area da Salude, nomeados pela Portaria n®. 055-SMS/2023, de 25 de setembro de
2023, onde sera avaliado, inicialmente, o preenchimento dos requisitos de habilitacdo previstos no item
8 deste Edital.

3.2 Apos a devida habilitagdo de todos os profissionais que atenderem aos requisitos do Edital, a
Comissao de Selecdo e Avaliacdo de Credenciamento na area da Saude devera divulgar a ordem dos
profissionais, de acordo com a ordem cronoldgica de protocolo dos envelopes;

3.3 A comissdo de Credenciamento terd sua primeira reunidao no dia 08 de abril de 2024, na sede
da Secretaria Municipal de Salde de Itapuranga a partir das 08 horas, onde analisard os documentos de
habilitacdo das solicitacdes de credenciamentos ja protocolados, para as respectivas areas de interesse
da Secretaria Municipal de Saude de Itapuranga.

3.4 A comissdo separara os envelopes conforme especialidade, e fara o julgamento dos mesmos, de
acordo com os critérios objetivos definidos no item 3.2 deste edital, atentando-se aos principios da
Administragdo Publica previstos nos artigos 37 e 70 da Constituicdo Federal, quais sejam; legalidade,
impessoalidade, eficiéncia e economia. Outrossim, deverdo ser observadas as disposi¢cdes da Lei n°
14.133/21.

35 Todos os pontos relevantes durante a sessdo de avaliagdo dos envelopes de solicitacdo de
credenciamento terdo que ser registrados em ata, onde todos 0s membros da comissdo deverao assinar
ao final.

3.6 Ao final da sesséo de avaliagdo dos documentos apresentados pelos proponentes, a comissao
lavrard ata, que sera encaminhada em conjunto com os documentos de habilitagdo dos classificados para
0 que o Departamento de Licitacbes e Contratos do Municipio de Itapuranga para que possa

confeccionar os contratos que serdo firmados entre os credenciados e o Fundo Municipal de Saude de

Itapuranga.

3.7  DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) N&o apresentar os documentos exigidas por este Edital e seus anexos;

b) Ter sido exonerado ou descredenciado pela Secretaria Municipal de Saude de Itapuranga por

atos de indisciplina; ou processo de sindicancia por irregularidades ja transitado e julgado.

4 VIGENCIA
41 O presente credenciamento terd vigéncia durante todo exercicio do ano de 2024, os contratos de

origem do credenciamento terdo inicio a partir da data de assinatura e respectiva publicacdo do
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instrumento contratual, devendo ater-se a existéncia de créditos orcamentarios, podendo ser prorrogado
mediante termo aditivo préprio, conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de

Itapuranga, por iguais e sucessivos periodos conforme previsto pela Lei Federal n° 14.133/21.

5 DO PAGAMENTO

5.1 Os pagamentos pela prestacdo dos servicos serdo mensais, mediante apresentacdo da Nota Fiscal
para as Pessoas Juridicas ou apresentagdo do respectivo recibo de pagamento de autbnomo para as
pessoas fisicas.

5.1.1 O recibo pelo pagamento podera ser substituido pelo comprovante da transferéncia realizada
pela conta especifica do Fundo Municipal de Saude de Itapuranga, para conta fisica do prestador do
servico; quando em prazo maximo de até 5 (cinco) dias ndo houver questionamento pelo valor recebido
por parte do prestador do servico.

5.2 O pagamento serd efetuado mediante transferéncia bancéria, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente a prestacao dos servicos.

5.3 O CONTRATADO(a) credenciado devera apresentar Nota Fiscal contendo a descri¢do e
quantidade dos respectivos servicos prestados durante o més de referéncia dos servigos prestados a partir
do primeiro dia Gtil do més subsequente a prestagdo dos servigos.

5.3.1 Declaracdo de dispensa de retengdo da contribuicdo social RGPS/INSS, por ter atingido o limite
méaximo do salério-contribuigdo, caso das pessoas fisicas.

5.4 Sobre o valor do crédito pago e previsto seré retido:

5.4.1 ISS — imposto sobre servi¢o de acordo com a tabela do Codigo Tributario do Municipio de
Itapuranga, com excecao dos optantes do SIMPLES NACIONAL, que tem um tratamento tributéario
simplificado diferenciado de arrecadacdo previsto na Lei Complementar 123/2006 e suas alteraces.
5.4.2 Contribuicdo social para Seguridade Social do RGPS/INSS, até o limite méximo do salério -
contribuicdo;

5.4.3 Imposto de renda, conforme Lei © 9.250, de 26 de dezembro de 1995, e normas reguladoras

emitidas pela SRF — Secretaria da Receita Federal.

6 DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
6.1 Os recursos necessarios aos pagamentos das despesas decorrentes dessa contratacdo sdo

oriundos das dotages orcamentarias apresentadas abaixo:
‘ PROGRAMA ‘ DOTAQAOORQAMENTARIA‘ CLASSIFICACAO ‘ FICHA ‘ FONTE
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Bloco de Atencdo de
Média
Complexidade 131

Ambulatorial e hospitalar

Outras Despesas de
e Alta 102/107/
10.302.0022.2.162.3.3.90.34 Pessoal - Contratos 0662

Terceirizados

7
7.1

FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 8 ao Protocolo Geral

do Municipio, enderegados & Comissdo de Selecdo e Avaliacdo do Credenciamento, nomeados pela

Portaria n°. 055-SMS/2023, onde serdo avaliados os documentos de habilitacdo das solicitagcbes de

credenciamento em suas respectivas areas.

7.2

O protocolo da documentacdo acontecera em horario de expediente normal da Prefeitura de

Itapuranga, de segunda a sexta feita, das 7hs as 11hs e das 13hs as 17hs, a partir do dia 21 de marco de

2024, em envelope lacrado com as documentagdes para habilitacdo que consta no item 8:

8
8.1

DOCUMENTAGCAO PARA HABILITACAO

Os documentos para habilitagdo dos interessados no credenciamento deverdo ser apresentados

dentro de envelope lacrado conforme item 7, e;

8.2
a)
b)
c)

CONTENDO 0OS SEGUINTES DOCUMENTOS PARA PESSOA JURIDICA:
Requerimento para credenciamento, conforme modelo do Anexo I;
Comprovante de Inscricéo e Situagdo Cadastral — Cartdo do CNPJ;

Ato de Constituicdo da Empresa: Copia do Contrato Social com todas as alteragdes ou

consolidacdo, Requerimento do Empresario, para as outras modalidades de constituicdo de empresa,

trazer o ato apropriado na forma prevista do Cédigo Civil Brasileiro;

d)
€)

Prova de regularidade fiscal com a Secretaria da Receita Federal do Brasil;

Prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1946;

f)
9)
h)
i)

Prova de regularidade com o FGTS;
Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual do estado sede da empresa;
Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Municipal da cidade sede da empresa;

Prova de regularidade com a Seguridade Social (INSS) este em conjunto com a certiddo da

Receita Federal do Brasil, alinea “d”;
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) Copia do RG e CPF de todos os sdcios (autenticada);

K) Copia do comprovante de inscricdo e quitacdo no Conselho de Classe dos profissionais
prestadores de servigos;

1) Diploma dos profissionais que prestara os servi¢os para 0 municipio;

m) Copia do comprovante de especialidade na area pretendida do profissional responsavel pela
prestacdo dos servigos autenticado;

n) Declaragdes Conjuntas Pessoa Juridica, de acordo com o modelo do Anexo Ill;

8.3 CONTENDO 0OS SEGUINTES DOCUMENTOS PARA PESSOA FIiSICAS:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo II;

b) Copia da cédula de identidade (RG) e CPF autenticado;

C) Comprovante de endereco;

d) Copia do comprovante de inscricdo e quitacdo no Conselho de Classe (quando existir);

e) Prova de inscri¢cdo no INSS — Instituto Nacional de Seguro Social, apresentagdo do numero do
PIS/PASEP/NIT/NIS;

f) Copia do comprovante de especialidade na area pretendida;

0) Declaragdes Conjuntas Pessoa Fisica, conforme o modelo do Anexo IV.

h) Comprovante de Inscricdo e Situagdo Cadastral — CPF — Receita Federal.

i) Certiddo Negativa Federal Pessoa Fisica;

) Prova de inexisténcia de débitos inadimpléncia perante a Justica do Trabalho, mediante a

apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 10 de maio de 1946

k) Certid@o Negativa Estadual;

1) Certiddo Negativa Municipal.

m) Diploma do profissional que sera credenciado autenticado;

n) Curriculo profissional

8.4 Os profissionais poderdo inscrever-se em mais de uma area, desde que preenchidos os requisitos

na respectiva especialidade e ndo tenha conflito de horario para execucéo do servigo.

9 CRITERIO DE REAJUSTE:
9.1 Conforme previsto no § 2° do Art. 12 da IN 08/2023 do TCM/GO, é vedado ajuste de preco do
contrato ou de remuneragdo especifica por critérios e patamares diferentes do previsto na tabela de

procedimentos e servigos

0 Frefeitura de Itapuranga - Estado de Goids - CNFPL: 01146.604/0001-03 0 Rua Prefeito Jodo Batista da Trindade, n® 900, Centro - CEP: 76.680-000

@ wwwitapuranga.go.govhbr e contato@itapurangago.gov.br @ (B:2) 3355-7200



CONSTRUINDO UM GOVERNO PARTICIPATIVO E POPULAR

10 SANCOES ADMINISTRATIVAS POR INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

10.1  Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servi¢os, 0 Municipio de Itapuranga podera,
garantida a prévia defesa, fazer o imediato descredenciado, sem prejuizo das aplicabilidades das sanc6es
previstas no art. 156 da Lei n°® 14.133/21.

11 DO DESCREDENCIAMENTO

11.1  Ocorrera o descredenciamento e rescisdo do contrato quando:

a) Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condigdes estabelecidas neste Edital e no
contrato administrativo de prestacdo de servigos;

b) Na recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, dentro do prazo de 05 (cinco) dias
uteis, implicando o imediato descredenciamento e na imediata suspensdo do direito de licitar ou
participar de novo credenciamento com o Municipio de Itapuranga pelo prazo de 2 (dois) anos;

c) A Secretaria Municipal de Salde fica assegurada o direito mediante o pleno interesse do
Municipio, revogar ou anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos credenciados

quaisquer direitos a reclamac@es ou indenizagdes.

12 DA PUBLICIDADE

12.1 A Secretaria Municipal de Salde de Itapuranga dara a devida publicidade do presente
chamamento pablico, mediante publica¢do do aviso da Chamada Publica 001/2024 no Diario Oficial da
Unido, Diario Oficial do Estado de Goiéas, Jornal de Grande Circulagdo e no site oficial do Municipio
de Itapuranga - https://www.itapuranga.go.gov.br.

12.2 A lista dos proponentes habilitados ao credenciamento e os respectivos Termos de Contratos,
serdio  publicados no  site  oficial do  Municipio  de Itapuranga,  enderecgo

https://www.itapuranga.go.gov.br/.

13 DOS RECURSOS

13.1 O proponente interessado poderd impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado publicado no
prazo de até 48 (quarenta e oito) horas contadas a partir do primeiro dia Gtil subsequente a sua
publicacdo, com apresentacdo das razdes, devidamente fundamentadas, devendo ser protocolada no

local descrito no item 2.1.
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13.2 A impugnacdo e recurso interposto serdo apreciados pela Comissdo de Credenciamento em

prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, a partir da data do protocolo.

14 DISPOSICOES GERAIS

14.1  Vincula-se ao edital todas as prorrogativas previstas na Lei 14.133/21, mesmo aquelas que nédo
estejam previstas no edital.

14.2  Esclarecimentos ao presente chamamento publico e as condi¢cBes para atendimento das
obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por
escrito e protocolado, encaminhado a Secretaria Municipal de Saide de ITAPURANGA, ou enviadas
para o e-mail licitacoesitapuranga@gmail.com.

PARTES INTEGRANTES DO EDITAL

o ANEXO | — Modelo de requerimento para credenciamento — Pessoa Juridica;

o ANEXO Il — Modelo de requerimento para credenciamento — Pessoa Fisica;

o ANEXO I1l — Modelo de Declaragdes Conjuntas — Pessoa Juridica;

. ANEXO IV — Modelo de Declarages Conjuntas — Pessoa Fisica;

. ANEXO V — Minuta de contrato;

o ANEXO VI - Tabela de valores por procedimentos e atividade pelo periodo mensal.
o ANEXO VII — Descricdo Sumaria de qualificagéo, e exigéncia para fungéo.

Itapuranga/GO, 18 de mar¢o de 2024.

ELIZABETHE CRISTINA MARTINS CARDOSO
Secretaria Municipal de Salde

0 Frefeitura de Itapuranga - Estado de Goids - CNFPL: 01146.604/0001-03 0 Rua Prefeito Jodo Batista da Trindade, n® 900, Centro - CEP: 76.680-000

@ wwwitapuranga.go.govhbr e contato@itapurangago.govbr @ (B:2) 3355-7200



CONSTRUINDO UM GOVERNO PARTICIPATIVO E POPULAR

CHAMADA PUBLICA N.°001/2024
PROCESSO 4822/2024

ANEXO |
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPURANGA.

VENHO REQUERER INSCRICAO DA EMPRESA QUALIFICADA ABAIXO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS EM CARATER COMPLEMENTAR PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAPURANGA, CONFORME PROFISSIONALIDADE E QUANTIDADES APRESENTADAS NA
PLANILHA ABAIXO:

ITEM | PROFISSIONALIDADE / ATRIBUICAO / FUNGAO QUANTIDADE MES
)
)
)

(se for preciso acrescente linhas abaixo)

Razéo Social:
CNPJ:
Enderego Comercial:

Nome do Responsavel pelo Credenciamento:

CPF do Responsavel pelo Credenciamento:

Telefone de contato:

Local e data

Identificacdo do responsavel e assinatura
OBS: A numeracao do item de interesse no credenciamento, deve ser utilizado o mesmo namero de

item previsto no Anexo VIII — Tabela de valores por procedimento atividade.
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CHAMADA PUBLICA N.°001/2024
PROCESSO 4822/2024

ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA FiSICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPURANGA.

VENHO REQUERER MINHA INSCRIC}AO PARA PRESTAQAO DE SERVICOS EM CARATER
COMPLEMENTAR PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPURANGA, CONFORME
PROFISSIONALIDADE E QUANTIDADES APRESENTADAS NA PLANILHA ABAIXO:
ITEM | PROFISSIONALIDADE / ATRIBUICAO / FUNCAO QUANTIDADE MES
)

(se for preciso acrescente linhas abaixo)

Nome:
CPF:
Endereco residencial:

Telefone de contato:

NUmero da Inscri¢do no Conselho:

Local e data

Identificacdo e assinatura

OBS: A numeracao do item de interesse no credenciamento, deve ser utilizado o mesmo nimero de

item previsto no Anexo VIII — Tabela de valores por procedimento atividade.
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CHAMADA PUBLICA N.°001/2024
PROCESSO 4822/2024

ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGOES CONJUNTAS - PESSOA JURIDICA

DADOS DO DECLARANTE:

Razéo Social:

CNPJ:

Nome do Responsavel pelo Credenciamento:

CPF do Responsavel pelo Credenciamento:

DECLARA ter ciéncia que “A falsidade de declara¢do prestada objetivando os beneficios das leis
supracitadas, caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em
outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei 14.133/21”.

DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo
no presente processo, referente ao presente Edital da Chamada Publica 001/2024, ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

DECLARA, sob as penalidades cabiveis, que cumpre plenamente todos os requisitos de habilitacdo

exigidos na Chamada Publica.

DECLARA, que atende a todos os requisitos de habilitacdo, e respondera pela veracidade das

informacdes prestadas, na forma da lei.

DECLARA, que estamos em CONDICAO DE IDONEIDADE para contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas da administragdo publica;

DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da lei n. 14.133, de 1 de
abril de 2021, acrescido do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e que ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz.

DECLARA, estar ciente que o pedido de desisténcia da prestacdo de servico total ou parcial e mesmo
com atraso; o ndo comparecimento para assinatura do contrato ou retirada do termo de empenho, junto ao Fundo
Municipal de Salde, sera considerado como descumprimento total da obrigacdo, que provocara a automaticamente

punicdo com proibicdo de contratar com a administragdo publica por periodo ndo superior a 3 anos.
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DECLARA, que possui conhecimento que o contrato a ser firmado entre as partes ndo havera nenhum
vinculo trabalhista entre as partes, que o pagamento se limita as contraprestacdes pelos servicos prestados,
conforme valores apresentados no (Anexo VIII — Tabela de valores por procedimentos e atividade) do edital. Nao

havendo tenho tipo de concessdo de parcelas remuneratérias ou indenizagoes.

DECLARA, que todas as notificacdes e ou comunicados pode ser encaminhado para o e-mail informado
no requerimento para participar da Chamada Publica, quando ela tiver prazo, tenho ciéncia que o prazo se dé& na

data do envio independente de nenhum outro comunicado.

DECLARA, que estd plenamente ciente do teor e da extensdo de todas as declara¢des apresentadas e que

detém plenos poderes e informacdes para firma-las.

DECLARA, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

DECLARA, que o valor a ser recebido pelos servicos prestados, é suficiente para compreender além do
lucro da empresa, a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo
Federal, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta

vigentes na data de entrega da solicitacdo em participar do credenciamento.

Local e data

Nome e assinatura do representante legal
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CHAMADA PUBLICA N.°001/2024
PROCESSO 4822/2024

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGOES CONJUNTAS - PESSOA FiSICA

DADOS DO DECLARANTE:
NOME:

CPF:

TELEFONE:

DECLARA ter ciéncia que “A falsidade de declara¢do prestada objetivando os beneficios das leis
supracitadas, caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Caédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em

outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei 14.133/21”.

DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo
no presente processo, referente ao presente Edital da Chamada Publica 001/2024, ciente da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

DECLARA, sob as penalidades cabiveis, que cumpre plenamente todos os requisitos de habilitacdo

exigidos na Chamada Publica.

DECLARA, que atende a todos os requisitos de habilitacdo, e respondera pela veracidade das

informacdes prestadas, na forma da lei.

DECLARA, que tenho CONDICAO DE IDONEIDADE para contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas da administragdo publica;

DECLARA, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da lei n. 14.133, de 1 de
abril de 2021, acrescido do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e que ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz.

DECLARA, estar ciente que o pedido de desisténcia da prestacdo de servico total ou parcial e mesmo
com atraso; o ndo comparecimento para assinatura do contrato ou retirada do termo de empenho, junto ao Fundo
Municipal de Salde, sera considerado como descumprimento total da obrigacdo, que provocara a automaticamente

punicdo com proibicdo de contratar com a administragdo pablica por periodo ndo superior a 3 anos.
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DECLARA, que possui conhecimento que o contrato a ser firmado entre as partes ndo havera nenhum
vinculo trabalhista entre as partes, que o pagamento se limita as contraprestacdes pelos servicos prestados,
conforme valores apresentados no (Anexo VIII — Tabela de valores por procedimentos e atividade) do edital. Nao

havendo tenho tipo de concessdo de parcelas remuneratérias ou indenizagdes.

DECLARA, que todas as notificacdes e ou comunicados pode ser encaminhado para o e-mail informado
no requerimento para participar da Chamada Publica, quando ela tiver prazo, tenho ciéncia que o prazo se d& na
data do envio independente de nenhum outro comunicado.

DECLARA, que estd plenamente ciente do teor e da extensdo de todas as declara¢des apresentadas e que
detém plenos poderes e informacdes para firma-las.

Local e data

Nome e assinatura do representante legal

0 Frefeitura de Itapuranga - Estado de Goids - CNFPL: 01146.604/0001-03 0 Rua Prefeito Jodo Batista da Trindade, n® 900, Centro - CEP: 76.680-000

@ wwwi.tapuranga.go.govhbr @ contato@itapurangago.gov.br @ (B2) 3355-7200



CONSTRUINDO UM GOVERNO PARTICIPATIVO E POPULAR

CHAMADA PUBLICA N.°001/2024
PROCESSO 4822/2024

ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO No. 12024

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO FIRMADO
ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
ITAPURANGA E A EMPRESA ou
PROFISSIONAL -
PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA
AREA DA SAUDE, na forma que segue;

DAS PARTES:

CREDENCIANTE: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPURANGA, inscrito no CNPJ
sob o n° 11.321.092/0001-28, com sede na Rua 47 n°. 875 — Centro Itapuranga — GO, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Salde de Itapuranga, nomeada através do Decreto n°.
151/2023/GPGPF, senhora ELIZABETHE CRISTINA MARTINS CARDOSO, brasileira, portadora do
RG n°. 2666699 22 Via / PC-GO, inscrita no CPF/MF sob n°. 532.983.061-34, residente e domiciliado &
Rua Geraldo Moreira Branddo, n°. 03, Residencial Aradjo — Chéacara Karand, Itapuranga — Go, CEP
76.680-000, de agora em diante denominado simplesmente CREDENCIANTE.

CREDENCIADO: , cargo , portador do RG n°.
, CPFn°. , Inscricdo no Conselho n°. ,

residente a Rua , N0 municipio de - UF, neste ato denominado
simplesmente como CREDENCIADO.

CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO LEGAL

1.1 O presente Procedimento tem como fundamento a Lei Federal n.° 14.133/21, bem como nos
termos do Edital da Chamada Publica n°. 001/2024 e a IN 08/2023 do TCM-GO, processo administrativo
n°. 4822/2024. Firma o presente termo de credenciamento, pelo que, obrigatoriamente se vinculam as

partes.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO
2.1 Prestacdo de servicos profissionais de saude, conforme funcdo, quantidade e valores

apresentados na planilha abaixo.

VALOR P/ VALOR

ITEM DESCRICAO DO SERVIGO UND. | QTD.
UND. TOTAL

2.2 Os servicos ora contratados e apresentados na planilha acima deverdo ser executados
conforme as normas da ANS — Agéncia Nacional de Saude, ndo excluindo demais normas reguladoras
das atividades da salde, e em atendimento ao Edital da Chamada Publica 001/2024.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1 PROCEDIMENTOS DE CONTROLE:

3.1.1 Para o efetivo controle, 0o CREDENCIADO devera apresentar sempre que solicitado relatério
detalhado dos servigos executados.

3.2 DO ATENDIMENTO:

3.2.1 O CREDENCIADO atenderatodos os pacientes designados pela Secretaria Municipal de Saude;
3.2.2 O CREDENCIADO devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgédos de fiscalizagao da

sua categoria, sob pena de rescisdo contratual.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR

4.1 O CREDENCIANTE se obriga a pagar a0 CREDENCIADO, pelos servigos efetivamente
prestados.

4.2 O valor total estimado do contrato € R$ 0,00 ( ), correspondentes aos honorérios
profissionais, previsto na tabela do Anexos VI do Edital da Chamada Publica 001/2024.

4.3 Conforme previsto no § 2° do Art. 12 da IN 08/2023 do TCM/GO, ¢ vedado ajuste de preco do
contrato ou de remuneracdo especifica por critérios e patamares diferentes do previsto na tabela de

procedimentos e servigos.
CLAUSULA QUINTA - CONDICOES DE PAGAMENTO
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5.1 Os pagamentos pela prestacdo dos servi¢os serdo mensais, mediante apresentacao de Nota Fiscal
para as Pessoas Juridicas ou apresentacdo do respectivo recibo de pagamento de autbnomo para as
pessoas fisicas.

5.1.1 O recibo pelo pagamento podera ser substituido pelo comprovante da transferéncia realizada
pela conta especifica do Fundo Municipal de Saude de Itapuranga, para conta fisica do prestador do
servico; quando em prazo maximo de até 5 (cinco) dias ndo houver questionamento pelo valor recebido
por parte do prestador do servigo

5.2 O pagamento serd efetuado mediante transferéncia bancéria, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente a prestacao dos servicos;

5.3 O CONTRATADO(A) credenciado deverad apresentar Nota Fiscal contendo a descrigdo e
guantidade dos respectivos servigos prestados durante o més de referéncia dos servicos prestados a partir
do primeiro dia atil do més subsequente a prestagdo dos servigos:

5.3.1 Declaracdo de dispensa de retengdo da contribuicéo social RGPS/INSS, por ter atingido o limite
méaximo do salério-contribui¢do, quando for o caso das pessoas fisicas;

5.4 Sobre o valor do crédito pago e previsto serd retido:

5.4.1 ISS — imposto sobre servico de acordo com o Cadigo Tributario do Municipio de Itapuranga,
com excecao dos optantes do SIMPLES NACIONAL, que tem um tratamento tributério simplificado
diferenciado de arrecadacdo previsto na Lei Complementar 123/2006 e suas alteracdes.

5.4.2 Contribuicdo social para Seguridade Social do RGPS/INSS, até o limite maximo do salario-
contribuig&o;

5.4.3 Imposto de renda, conforme Lei © 9.250, de 26 de dezembro de 1995, e normas reguladoras

emitidas pela SRF — Secretaria da Receita Federal.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

6.1 A vigéncia do contrato inicia na data de sua assinatura e respectiva publicacdo do instrumento
contratual encerrando em 31/12/2024, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo proprio,
conforme as necessidades da Secretaria Municipal de Saide de Itapuranga, conforme previsto na Lei
Federal 14.133/21.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
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7.1 As partes contratadas se obrigam a cumprir o estabelecido no presente Instrumento e ao Edital
da Chamada Publica que deu origem a esta contratacdo, na forma da Lei 14.133/21, e suas alterac6es
posteriores, e;

7.2 O CREDENCIANTE se compromete a:

a) Cumprir o pactuado, propiciando todos os meios legais para a execu¢éo do objeto;
b) Pagar ao CREDENCIADO os valores consignados neste contrato;
C) Fiscalizar, através da Secretaria Municipal de Saude, pelo fiscal de contrato nomeado pela

Secretaria Municipal de Salde de Itapuranga, o senhor Schineider Campos de Andrade;

d) Fazer as devidas prestacdes de contas do presente contrato ao Conselho Municipal de Saude;
e) Publicar o presente Contrato na forma da legislacdo vigente;
f) Responsabilizar-se pela retencdo dos encargos sociais, fiscais, trabalhistas e tributarios que

incidirem sobre o contrato;

0) Assegurar ao CREDENCIADO, na ocorréncia de resultados de fiscaliza¢do se desfavoravel ao
mesmo, amplo direito de defesa;

7.3 O CREDENCIADO se compromete a:

a) Cumprir o pactuado, propiciando todos os meios legais para a execucdo do objeto da contrag&o;
b) Atender as solicitacbes emanadas do CREDENCIANTE, sempre zelando pela guarda dos
documentos, materiais e equipamentos fornecidos pelo CREDENCIANTE e nédo os utilizar para fins
estranhos ao objeto do presente contrato;

C) Executar os servigos ora contratados com zelo e dedicagdo, sempre em obediéncias as normas e
efeito legal, emanadas dos 6rgdos pertencentes ao Sistema Municipal de Salde;

d) Ser zeloso com o trabalho a ser prestado, ndo infringir as leis, regulamentos e ordens emanadas
da Administragdo Municipal;

e) Manter sempre atualizado e corretamente preenchido os prontuérios de visitas e os documentos
pertinentes a prestacdo de seus Servicos;

f) Atender os pacientes com dignidade e respeito, de forma universal e igualitaria, mantendo a
qualidade dos servigos de acordo com a conduta profissional, estabelecida no Codigo de Etica, aprovado

pelo érgao colegiado de representacdo da sua classe profissional em vigor;

s)) Zelar pela higiene e limpeza de seu local de trabalho;
h) Buscar uma perfeita integragdo com a esfera administrativa da Secretaria de Saude;
i) Cumprir com as normas, Federais, Estadual e Municipais voltadas a satde, bem como as que

estejam vinculadas diretamente aos servigos a serem prestados;
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) Manter atualizado a novas normas, procedimentos e rotinas da saude, buscando melhor
qualificacdo;
k) O CREDENCIADO, responderéa por todos 0s servicos prestados ao atendimento dos pacientes

encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde, isentando integralmente a CREDENCIANTE de
todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir ofendido, devendo atender com humanidade e
educacéo, todos os pacientes encaminhados aos cuidados do CREDENCIADO.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO:

8.1 Constituem motivos para rescisdo do Contrato, infringir as normas da Lei 14.133/21, e:

a) O nédo cumprimento de clausulas contratuais ou o seu cumprimento irregular, especificacdes ou
prazo;

b) A lentidao/desidia de seu cumprimento pelo CREDENCIADO, levando a Administracdo a

comprovar a impossibilidade da conclusdo dos servicos, dento dos objetivos pactuados e nos prazos

estipulados;
C) A paralisacdo dos servicos, sem justa causa e prévia comunicacao a administracao;
d) A subcontratacdo total ou parcial do objeto, associagdo do CREDENCIADO com outrem a

cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem com a fusdo, cisdo ou incorporacdo ndo admitida no
presente instrumento sem prévio comunicado e autorizacdo do Municipio (CREDENCIANTE);
e) O desatendimento das determinacgdes regulares da autoridade designada para acompanhar e

fiscalizar sua execucdo, assim como a de seus superiores;

f) A decretacdo de faléncia ou a instalagdo de insolvéncia civil,
9) O falecimento do CREDENCIADO quando Pessoa Fisica;
h) Razbes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e

determinadas pela maxima autoridade da administracao;

i) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do presente instrumento;

) Outros casos previstos no art. 137, da Lei 14.133/21.

8.2 A rescisao do Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral, nos casos apontados nas alineas de” a” a “j, dos incisos acima;
b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia e interesse do
CREDENCIANTE;
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8.3 O presente contrato poderd ser rescindido, independentemente de interpelacdo judicial ou

extrajudicial, sem que a CONTRATADA tenha direito a qualquer indenizacdo quando:

a) N&o cumprir quaisquer das obrigacdes assumidas;
b) Transferir o contrato a terceiros, no todo ou em parte, sem prévia ou expressa anuéncia da
CONTRATANTE.

8.4 O presente contrato poderé ser rescindido por matuo acordo, quando atendidas as conveniéncias
do Municipio e o interesse publico, tendo a CONTRATADA o direito a receber da CONTRATANTE o
valor correspondente a execucao efetuada até aquela data.

8.5 O credenciado interessado em rescisdo devera comunicar a CREDENCIANTE sua intencdo de
rescisdo em prazo ndo inferior de 30 (trinta) dias. A falta da comunicacdo sujeitara multa de 30% do

saldo remanescente do contrato.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 O CREDENCIADO devera sempre prestar seus servigos em obediéncia as normas de efeito
interno e externo emanadas pelas diferentes esferas de governo.

9.2 O CREDENCIADO é responsavel pela indenizacao de danos causados a pacientes, e a terceiros
a eles vinculados, de fatos decorrentes de atos e omissfes voluntarias, negligéncia ou impericia
profissional por ele praticado.

9.3 O atraso injustificado na execucéo do contrato sujeitara a0 CONTRATADO & multa de Mora a
razdo de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato.

9.4 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, nos termos do artigo 156 da Lei 14.133/21, o
credenciado sujeitar-se-a as seguintes penalidades, a ser aplicada pela autoridade competente, garantida
prévia defesa:

a) Adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

b) Multa: Em caso de atraso injustificado na prestacao do servico do objeto, sujeitar-se-a o licitante
vencedor a multa de mora de 2% (dois por cento) ao més sobre o valor do contrato, ou conforme o caso,
sobre o valor correspondente. A referida multa ndo impede que a Administragdo rescinda
unilateralmente o contrato e aplique outras san¢des previstas na legislacao referente a matéria;

b.1) As multas, indenizacbes ou outras despesas, impostas a contratada em decorréncia do
descumprimento de obrigacdes contratuais e legislacdo aplicavel a espécie, deverao ser recolhidas no

prazo de 72 (setenta e duas) horas, contadas da data de ciéncia de sua imposicao;
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c) Suspensdo temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Municipal por prazo maximo 03 (trés) anos;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a
prépria autoridade que aplicou a punicdo, que serd concedida sempre que a Contratada ressarcir a
Administracdo dos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no
item anterior.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

10.1  Para pagamento das despesas com o presente Contrato sera utilizado a dotacdo orgamentaria,
constantes do Orcamento Geral da CONTRATANTE para o exercicio financeiro do ano de 2024,
conforme planilha apresentada abaixo:

PROGRAMA DOTACAO ORCAMENTARIA CLASSIFICACAO FICHA FONTE
Bloco de Atengdo de

o Outras Despesas de
Média e Alta 102 /107 /
. 10.302.0022.2.162.3.3.90.34 Pessoal - Contratos 0662
Complexidade Y 131
) y Terceirizados
Ambulatorial e hospitalar

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1  Fica eleito o foro da comarca da ITAPURANGA-GO, excluindo qualquer outro, como
competente para solucionar eventuais pendéncias decorrentes do presente contrato, com renuncia a
qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

12.2  Incorpora-se ao presente termo todas as prorrogativas da Lei 14.133/21, que ndo foram
mencionadas.

12.3  Todos os efeitos do contrato entrardo em vigor a partir da data de sua publicagéo.

12.4  Por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e

forma, para um sé efeito declarando conhecer todas as Clausulas contratadas.

ITAPURANGA - GO, de de 2024.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPURANGA
Elizabethe Cristina Martins Cardoso
Secretaria do FMS de Itapuranga
Credenciante
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CREDENCIADO

Testemunhas:

0 Frefeitura de Itapuranga - Estado de Goids - CNFPL: 01146.604/0001-03 o Rua Prefeito Jodo Batista da Trindade, n® 900, Centro - CEP: 76.680-000

@ www.itapuranga.go.govbr @ contato@itapurangago.govbr @ (B2) 3355-7200



CONSTRUINDO UM GOVERNO PARTICIPATIVO E POPULAR

CHAMADA PUBLICA N.°001/2024
PROCESSO 4822/2024

ANEXO VI - TABELA DE VALORES POR PROCEDIMENTOS E ATIVIDADE MENSAL

VALOR

ITEM PROFISSIONALIDADE UNIDADE | QTD. | VALOR P/UND TOTAL

TECNICO EM ENFERMAGEM -
1 SAMU 40 HORAS MES 4 R$ 3.022,73 | R$ 12.090,92

TECNICO EM ENFERMAGEM

2_ | o B 6 A PLANTAO| 5 |RS$ 50,00 | R$ 250,00
TECNICO EM ENFERMAGEM n

3 | AMUPLARTEG MR A PLANTAO| 10 | R$ 100,00| R$  1.000,00

g4 |IECNICO ~EM ENFERMAGEM o anTAO| 20 | R$ 200,00 | R$  4.000,00

SAMU PLANTAO 24 HORAS

SOCORRISTA HABILITADO DO -
5 SAMU 40 HORAS SEMANAIS MES 4 R$ 3.000,00 | R$ 12.000,00

SOCORRISTA HABILITADO DO

6 | SAMU PLANTAO 6 HORAS PLANTAO| 5 R$ 50,00 | R$ 250,00
SOCORRISTA HABILITADO DO ’.

7 | SAMU PLANTAO 12 HORAS PLANTAO| 10 | R$ 100,00 | R$ 1.000,00
SOCORRISTA HABILITADO DO .

8 | SAMU PLANTAO 24 HORAS PLANTAO| 20 | R$ 200,00 | R$ 4.000,00

9 | COORDENADOR DE SAMU MES 1 R$ 2.159,09 | R$ 2.159,09

10 |FONOAUDIOLOGO MES 2 R$ 5.000,00 | R$ 10.000,00
MEDICO CLINICO GERAL SAD 20 -

11 | LORAS SEMANAIS MES 1 R$  10.000,00 | R$ 10.000,00
MEDICO CLINICO GERAL SAD ~

2 AN X0 6 HORAS PLANTAO| 5 R$ 550,00 | R$ 2.750,00

13 |MEDICO CLINICO GERAL SAD |, ANTAO| 10 | R$  1.10000 | R$  11.000,00

PLANTAO 12 HORAS

COORDENADOR PARA SAD - 30 o
14 HORAS SEMANAIS MES 1 R$ 3.238,63 | R$ 3.238,63

COORDENADOR PARA SAD -

15 PLANTAO 6 HORAS PLANTAO| 5 R$ 100,00 | R$ 500,00
COORDENADOR PARA SAD - X

16 PLANTAO 12 HORAS PLANTAO| 10 | R$ 200,00 | R$ 2.000,00

17 |FISIOTERAPEUTA SAD MES 1 R$ 2.350,00 | R$ 2.350,00

18 TECNICO EM ENFERMAGEM SAD MES 3 RS 3.02273 | R$ 9.068.19

- 40 HORAS SEMANAIS
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TECNICO EM ENFERMAGEM SAD X

19 | PLANTAO 6 HORAS PLANTAO| 5 R$ 50,00 | R$ 250,00
TECNICO EM ENFERMAGEM SAD %

20 |~ PLANTAO 12 HORAS PLANTAO| 10 | R$ 100,00 | R$ 1.000,00
TECNICO EM ENFERMAGEM SAD X

21 | PLANTAO 24 HORAS PLANTAO| 20 | R$ 200,00 | R$ 4.000,00
NUTRICIONISTA SAD - 20 HORAS -

22 SEMANAIS MES 1 R$ 2.200,00 | R$ 2.200,00

23 | ASSISTENTE SOCIAL SAD MES 1 R$ 2.200,00 | R$ 2.200,00
PSICOLOGO SAD - 30 HORAS o

24 SEMANAIS MES 1 R$ 2.200,00 | R$ 2.200,00

VALOR TOTAL R$ 95.506,83
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CHAMADA PUBLICA N.° 001/2024
PROCESSO 4822/2024

ANEXO VII — DESCRICAO SUMARIA DAS QUALIFICACOES / ATIVIDADES E
EXIGENCIA PARA FUNCAO

FONOAUDIOLOGO.

Requisito: Graduacéo em Fonoaudiologia + Registro no Conselho de Classe

Realizar triagem de pacientes que apresentem algum tipo de distdrbio fonoaudidlogo, avaliar as
deficiéncias dos pacientes, realizando exames fonéticos, da linguagem, audiometria, além de outras
técnicas proprias para estabelecer plano de tratamento ou terapéutico; elaborar plano de tratamento dos
pacientes, baseando-se nas informagfes medicas e psicopedagogicas, nos resultados dos testes de
avaliacdo fonoaudioldgica e nas peculiaridades inerentes ao caso; desenvolver trabalhos de correcéo de
disturbios da palavra, voz, linguagem e audicdo, objetivando a reeducacdo neuromuscular e a
reabilitacdo do paciente; avaliar os pacientes no decorrer do tratamento, observando a evolucdo do
processo e promovendo 0s ajustes necessarios na terapia adotada; encaminhar, caso necessario, 0s
pacientes para consultas ou tratamento com outros profissionais de salde; promover a integracdo dos
pacientes & familia e a outros grupos sociais; desenvolver atividades de prevengdo de problemas
fonoaudioldgico, elaborar pareceres, informes técnicos e relatérios, realizando pesquisas, entrevistas,
fazendo observagOes e sugerindo medidas para implantacdo, desenvolvimento e aperfeicoamento de
atividades em sua area de atuacdo; participar das atividades administrativas, de controle e de apoio
referentes a sua area de atuacdo; participar de atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoa
técnico e auxiliar, realizando-as em servi¢o ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o
desenvolvimento qualitativo dos recursos humanos em sua area de atuacdo; participar de programas de
aperfeicoamentos e atualizacdes desenvolvidos pela Prefeitura; participar de grupos de trabalhos e/ou
reunides com unidades da Prefeitura e outras entidades publicas e particulares, realizando estudos,
emitindo pereceres ou fazendo exposicOes sobre situacBes e/ou problemas identificados, opinando,
oferecendo sugestdes, revisando e discutindo trabalhos técnico cientificos, para fins de formulacdo de
diretrizes, planos e programas; prestar assisténcia de fonoaudiologia; atender consultas de
fonoaudiologia em ambulatérios, hospitais, unidades sanitarias; examinar servidores publicos

municipais para fins de controle do ingresso, licenca e aposentadoria; preencher e assinar laudos de
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exames e verificacdo; fazer diagndsticos em diversas patologias fonoaudioldgicas (dislalia, dislexia,
disortografia, disfonia, problemas psicomotores, atraso de linguagem, disartria e afasia) e recomendar a
terapéutica indicada para cada caso; prescrever exames laboratoriais; atender a populacdo de um modo
geral, diagnosticando enfermidades, medicando-os ou encaminhando-0s, em casos especiais, a setores
especializados; atender emergéncias e prestar socorros; elaborar relatérios; elaborar e emitir laudos
médicos; anotar em ficha apropriada os resultados obtidos; ministrar cursos; supervisionar em atividades
de planejamento ou execucao, referente a sua area de atuacao; preparar relatorios das atividades relativas

ao emprego; executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.

MEDICO CLINICO GERAL - SAD

Requisito: Graduacéo em Medicina + Registro no Conselho de Classe

Funcdes: Realizar consulta médica e assisténcia integral ao usuario em atencdo domiciliar; Realizar
pequenos procedimentos cirtrgicos no domicilio, em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas
e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profissdo; Realizar atendimento compartilhado com a ateng&o primaria; Registrar
diariamente nos Sistemas de Informacdo em Salde utilizados pela Secretaria Municipal da Sadude todas
as informacdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontuario eletrnico, prescri¢do de
exames e medicamentos, entre outros; Prescrever medicamentos respeitando a Relagcdo Municipal de
Medicamentos (REMUME) e Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), indicando dosagem e
respectiva via de administragdo, assim como, cuidados a serem observados, para conservar ou
restabelecer a salide do paciente, conforme lista de materiais e medicamentos, disponibilizado pela SMS;
Encaminhar, quando necessario, conforme critérios estabelecidos em protocolos, usuarios a outros
pontos de atencéo, respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do
plano terapéutico prescrito; Esclarecer a familia sobre os problemas de saide e construir plano de
cuidados para o usuario; Estabelecer forma de comunicacdo participativa com a familia; Levar o caso
para discussdo na Equipe; Promover e participar de avalia¢cbes semanais do plano de acompanhamento
do usuério; Indicar internacdo hospitalar; Realizar visitas hospitalares de desospitaliza¢do, quando
necessario; Verificar e atestar o 6bito no domicilio, dos usuarios em atencdo domiciliar sob sua
responsabilidade; Acompanhar as atividades de ensino, pesquisa e extensdo; Atuar como responsavel
técnico nos procedimentos individuais/ e ou coletivos pertinentes. Executar outras tarefas compativeis

com as exigéncias para o exercicio da profissdo; Executar demais atividades inerentes a area de atuacéo.
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ENFERMEIRO COORDENADOR PARA SAD

Requisito: Graduacdo em Enfermagem + Registro no Conselho de Classe

Funcdes: Avaliar de modo integral a situacdo da pessoa enferma em atencdo domiciliar; Realizar
consulta de enfermagem, tendo como norteador protocolos de salide publica do Ministério da Salde;
Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia de enfermagem em domicilio, por meio
da Sistematizacdo do Atendimento de Enfermagem (SAE); Elaborar, com base no diagnostico de
enfermagem, a prescricdo dos cuidados; Integrar a equipe multidisciplinar, e auxiliar na elaboracéo do
projeto terapéutico; Supervisionar o trabalho dos técnicos de enfermagem; Atuar de forma continua na
capacitacdo da equipe de enfermagem; Identificar e treinar o cuidador domiciliar; Realizar
procedimentos de enfermagem dentro de suas competéncias técnicas e legais, adaptando-as a realidade
de cada domicilio, conforme rotinas estabelecidas pelo enfermeiro, tais como: a) Ministrar
medicamentos por via oral e parenteral; b) Realizar controle hidrico; ¢) Fazer curativos; d) Verificar
sinais vitais; e) Aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema e calor ou frio; f) Executar
tarefas referentes & conservacdo e aplicagdo de vacinas; g) Efetuar o controle de pacientes e de
comunicantes em doencgas transmissiveis; h) Realizar testes e proceder & sua leitura para subsidio
diagnostico, conforme descrito no protocolo de assisténcia de enfermagem do municipio; i) Colher
material para exames laboratoriais; j) Realizar troca de Sonda Vesical de Demora ou Sonda de
Cistostomia; 1) Mudanca de decubito; Realizar atividades de enfermagem em conformidade com as
normas técnicas da profissdo bem como o0s procedimentos e atividades presentes no protocolo de
assisténcia de enfermagem bem como outros protocolos do Sistema Unico de Satide —SUS; Identificar
as demandas de enfermagem, implantando, implementando e avaliando os meios para a solucdo das
mesmas, minimizando danos e sequelas; Identificar sinais de gravidade; Registrar regularmente os
atendimentos nos sistemas informatizados da SMS; Acompanhar a evolugdo dos casos e comunicar a
equipe as alteracGes observadas; Avaliar periodicamente o desempenho da equipe de enfermagem na
prestacdo do cuidado; Estabelecer via de comunicacdo participativa com a familia; Estimular cliente,
cuidador e familiares para o autocuidado e adaptar atividades de vida diaria, por meio de maximizagao
de suas potencialidades, até sua capacidade maxima, dentro dos limites de sua incapacidade;
Proporcionar ao cliente/cuidador/familiares assisténcia e conforto fisico e emocional em situacoes de
agonia e morte; Orientar cuidados com o lixo originado no cuidado do usuério e do lixo domiciliar
(separacdo, armazenamento e coleta); Organizar e coordenar as condi¢cdes ambientais, equipamentos e
materiais necessarios a produgdo de cuidado competente, resolutivo e seguro; Avaliar a qualidade da

assisténcia por meio de indicadores assistenciais; Dar alta dos cuidados de enfermagem; Monitorar o
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consumo diario e semanal de material de enfermagem; Realizar contato bem como fornecer apoio
técnico matricial com as unidades béasicas de referéncia; Realizar visitas hospitalares de
desospitalizacdo, quando necessario; Acompanhar as atividades de ensino, pesquisa e extensao; Atuar
como responsavel técnico nos procedimentos individuais/ e ou coletivos pertinentes; Executar outras
tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da profissdo; Executar demais atividades

inerentes a area de atuacdo.

FISIOTERAPEUTA SAD

Requisito: Graduacdo em Fisioterapia + Registro no Conselho de Classe

Fungdes: Executar métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e
conservar a capacidade fisica da pessoa enferma em atencdo domiciliar; Atender pacientes para
prevencdo, habilitacdo e reabilitagdo, utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia;
habilitar pacientes; Realizar diagndsticos especificos; analisar condi¢es dos pacientes; Desenvolver
programas de prevencdo, promogéo de saude e qualidade de vida; Assessorar nas atividades de ensino,
pesquisa e extensdo; Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da

profissdo; Executar demais atividades inerentes a area de atuag&o.

TECNICO EM ENFERMAGEM SAD

Requisito: Curso de Técnico em Enfermagem + Registro no Conselho de Classe

FuncGes: Prestar assisténcia técnica aos usuario em atencdo domiciliar, seguindo as normas do Cédigo
de Etica que regulamenta o exercicio da profissdo; Orientar e executar assisténcia de enfermagem aos
usuarios em atencdo domiciliar; Auxiliar nas atividades de planejamento, ensino e pesquisa; Trabalhar
em conformidade com as normas e procedimentos de biosseguranga; Prestar assisténcia de enfermagem
segura, humanizada e individualizada aos usuarios, sob supervisdo do Enfermeiro; Auxiliar o superior
imediato na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral, em programas de vigilancia
epidemioldgica e no controle sistematico da infecgdo; Orientar e auxiliar os usuarios, prestando
informacdes relativas a higiene, alimentacdo, utilizacdo de medicamentos e cuidados especificos em
tratamento de salde; Verificar os sinais vitais e as condi¢des gerais dos usuarios, segundo prescri¢do
médica e de enfermagem; Cumprir prescricdes de assisténcia médica e de enfermagem; Controlar
materiais, equipamentos e medicamentos, manter os mesmos e a unidade de trabalho organizada,
zelando pela conservacdo e comunicando ao superior eventuais problemas; Executar atividades de

limpeza, desinfecgdo, esterilizacdo de materiais e equipamentos, bem como seu armazenamento e
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distribuicdo; Participar de programa de treinamento, quando convocado; conforme solicitacdo do
superior imediato; Realizar assisténcia integral aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano; realizar aplicacdes de vacina do calendario do PNI; Realizar o registro dos
atendimentos no sistema de informagdo vigente; Realizar visita domiciliar conforme necessidade;
Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da profissdo; Executar demais

atividades inerentes a area de atuacg&o.

NUTRICIONISTA SAD

Requisito: Graduagdo em Nutri¢io + Registro no Conselho de Classe

Funcdes: Sistematizar o atendimento em nutri¢do, definindo protocolos de procedimentos relativos a
dietoterapia dos usuarios em atencdo domiciliar; Elaborar o diagnéstico de nutricdo, com base na
avaliacdo nutricional; Elaborar a prescricao dietética, com base nas diretrizes do diagnostico de nutricéo;
Manter registros da prescricdo dietética e da evolugdo nutricional, conforme protocolos
preestabelecidos; Promover educagdo alimentar e nutricional para os clientes/pacientes/usuarios,
cuidadores e familiares ou responsaveis; Orientar os cuidadores, familiares ou responsaveis para a
correta manipulagdo e administracdo de dietas; Avaliar se 0s objetivos da assisténcia nutricional foram
alcangados para viabilizar a alta da terapia nutricional especializada; Definir os procedimentos
complementares na assisténcia aos clientes/pacientes/usuarios com a equipe multiprofissional; Elaborar
relatorios técnicos de ndo conformidades e respectivas acdes corretivas, impeditivas da boa pratica
profissional e que coloquem em risco a salde humana, encaminhando-o0s ao superior hierarquico e as
autoridades competentes, quando couber; Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o

exercicio da profissdo; Executar demais atividades inerentes a area de atuagao.

ASSISTENTE SOCIAL SAD

Requisito: Graduacdo em Servigo Social + Registro no Conselho de Classe

Fungdes: Prestar servicos sociais orientando individuos, familias e demais usuérios da atencdo
domiciliar sobre direitos e deveres (normas, codigos e legislacdo), servicos e recursos sociais e
programas de educacdo; Planejar, coordenar e avaliar planos, programas e projetos sociais em diferentes
areas de atuacdo profissional (seguridade, educacéo, trabalho, juridica, habitacdo e outras); Orientar e
monitorar acBes em desenvolvimento relacionados a economia doméstica, nas areas de habitagdo,
vestuario e téxteis, desenvolvimento humano, economia familiar, educacéo do consumidor, alimentacéo

e salde; Desempenhar tarefas administrativas e articular recursos financeiros disponiveis; Executar
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outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da profissdo; Executar demais atividades

inerentes a area de atuacdo.

PSICOLOGO SAD

Requisito: Graduacdo em Psicologia + Registro no Conselho de Classe

Funcdes: Estudar, pesquisar e avaliar o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais de
individuos e demais usuarios da atencdo domiciliar; Diagnosticar e avaliar distdrbios emocionais e
mentais e de adaptacdo social; Planejar estratégias no contexto de gestdo de pessoas; Acompanhar 0s
usuarios da atencdo domiciliar durante o processo de tratamento ou cura; Investigar os fatores
inconscientes do comportamento individual e grupal, tornando-os conscientes; Executar outras tarefas
compativeis com as exigéncias para o exercicio da profissdo; Executar demais atividades inerentes a

area de atuacao.

COORDENADOR DO SAMU

Requisito: Graduacdo em Enfermagem + Registro no Conselho de Classe

Funcdes: Planejar, coordenar e controlar todas as agfes na area de enfermagem, assim como realizar a
coordenacdo das equipes de enfermagem, direta ou a distancia; Coordenar toda assisténcia Pré-
Hospitalar e suas rotinas administrativas; Assessorar e participar de reunides quando solicitado;
Promover a unido dos meios de enfermagem do proprio SAMU ao servigo de salvamento e resgate do
Corpo de Bombeiros, da Policia Militar, da Policia Rodoviaria, da Defesa Civil e ou das Forgas
Armadas, quando se fizer necessario; Organizar e executar rotinas administrativas pertinentes ao servigo
como, escala de enfermeiros e técnicos de enfermagem, escala de férias, avaliagdo desempenho,
entrevistas com candidatos, entre outras a¢cdes necessarias; Elaborar e revisar protocolos técnicos para
atuacdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem; Elaborar, implantar a conducdo das atividades
concernentes do mapa de plantdo da equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem; Planejar e
executar, educacdo permanente dos enfermeiros, técnicos de enfermagem, condutores em conjunto com
0 Enfermeiro do NEP; Elaborar e controlar a rotina de troca de plantdo das equipes de enfermeiros e
técnicos de enfermagem; Elaborar relatérios e estatisticas das atividades dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem; Estabelecer cooperacGes técnicas, administrativas e operacionais com entes publicos e
entes privados se necessario; Organizar planos de socorros em caso de desastres ou eventos com
multiplas vitimas, como acidentes aéreos, ferroviarios, inundagdes, terremotos, explosdes, intoxicacdes

coletivas, acidentes quimicos ou provenientes de radiagfes ionizantes, bem como demais situacdes de
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catastrofes e calamidades; Participar da educacdo sanitaria, proporcionando cursos de primeiros
socorros & comunidade e de suporte basico e ou avancado aos servicos e organizacdes que atuam em
urgéncia; Participar de cursos, congressos, seminarios, treinamentos e certificacdes, para atualizacio de
novas técnicas e recursos pertinentes a area pré-hospitalar; Realizar visitas técnicas nas bases
descentralizadas; Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da profissao;

Executar demais atividades inerentes a area de atuacg&o.

TECNICO EM ENFERMAGEM SAMU

Requisito: Graduagédo em Técnico Enfermagem + Registro no Conselho de Classe

Funcdes: Executar tarefas como Técnico em Enfermagem em Unidade de Suporte Basico. Na condi¢ao
de Técnico de Enfermagem em Unidade de Suporte Bésico de Vida, devera conhecer integralmente
todos os equipamentos, materiais e medicamentos disponiveis na ambulancia e realizar manutencédo da
unidade maével, seguindo os padrdes estabelecidos e mantendo a unidade e mochilas de atendimento em
perfeito estado de conservacdo e assepsia. Estabelecer contato radiofénico (ou telefonico) com a central
de regulagdo médica e seguir suas orientagdes entre outras. Elaborar relatérios bem como alimentar os
sistemas de informacdo conforme determina sua funcdo. Conhecer integralmente todos os
equipamentos, materiais e medicamentos disponiveis na ambuléncia e realizar manutencéo béasica dos
mesmos. Executar prescrigdes médicas por telemedicina. Realizar checklist, diario, dos materiais,
equipamentos e medicamentos da unidade movel, seguindo os padrbes estabelecidos e mantendo a
unidade. Conhecer a estrutura de saude local. Conhecer a localizagdo de todos os estabelecimentos de
salide integrados ao sistema assistencial local. Auxiliar a equipe de salide nos gestos basicos de suporte
a vida. Auxiliar a equipe nas imobilizagOes e transporte de vitimas. Realizar medidas de reanimagao
cardiorrespiratéria basica. Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou de terminadas pelo

superior imediato.

TECNICO EM ENFERMAGEM SAMU/PLANTAO/SOBREAVISO

Requisito: Graduagdo em Técnico Enfermagem + Registro no Conselho de Classe

Funcdes: Sem prejuizo do cumprimento das funcdes a serem executadas pelo técnico de enfermagem
para Samu, o técnico de enfermagem plantonista, com excec¢do do intervalo para refeicdes, durante a
prestacdo de servicos de salide devera executar suas atividades na quantidade integral de horas previstas
no edital, sem intervalos, mantendo-se sempre a disposicdo para pronto atendimento. O técnico de

enfermagem de sobreaviso esta obrigado a se deslocar até a unidade, quando acionado para atender
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casos de emergéncia. Observar que os pareceres do CRM sdo unanimes ao alertar para os riscos de
omissdo de socorro, especialmente nos casos de sobreaviso, de forma que, uma vez chamado e a protela
no atendimento, demorando ou mesmo nao comparecendo, resultando danos ao paciente, o profissional
poderd ser responsabilizado civilmente, eticamente e penalmente. Comunicar com antecedéncia ao
diretor técnico para que haja a devida substituicdo no periodo ausente, a fim de evitar quaisquer
intercorréncias e responsabilidades. Estar ciente acerca da situacdo da unidade e atender o mais breve
possivel os chamados, assim como procurar as dependéncias da unidade para integrar-se da situacdo
diria. Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou de terminadas pelo superior imediato.
Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou de terminadas pelo superior imediato.

SOCORRISTA HABILITADO SAMU

Requisito: Curso de Socorrista de SAMU + Carteira de Habilitacédo categoria D

Funcdes: Atuar como radioperador e controlador de frota na central de regulacéo e nas Unidades Moveis
como condutor-socorrista, obedecendo a escala de servigo predeterminada. Conduzir veiculo terrestre
de urgéncia destinado ao atendimento e transporte de pacientes. Conhecer integralmente o veiculo e
realizar manutengdo basica do mesmo. Estabelecer contato radiofénico (ou telefénico) com a central de
regulacdo médica e seguir suas orientacGes. Conhecer a malha viéria local. Conhecer a localizagéo de
todos os estabelecimentos de salde integrados ao sistema assistencial local; entre outras. Executar outras

atividades correlatas ao cargo e/ou de terminadas pelo superior imediato.

SOCORRISTA HABILITADO SAMU/PLANTAO/SOBREAVISO

Requisito: Curso de Socorrista de SAMU + Carteira de Habilitacédo categoria D

Funcdes: Sem prejuizo do cumprimento das funcdes a serem executadas pelo socorrista para Samu, 0
socorrista plantonista, com excecao do intervalo para refei¢@es, durante a prestacao de servicos de satde
devera executar suas atividades na quantidade integral de horas previstas no edital, sem intervalos,
mantendo-se sempre a disposicao para pronto atendimento. O socorrista de sobreaviso esta obrigado a
se deslocar até a unidade, quando acionado para atender casos de emergéncia. Observar que os pareceres
do CRM sdo unanimes ao alertar para os riscos de omissdo de socorro, especialmente nos casos de
sobreaviso, de forma que, uma vez chamado e a protela no atendimento, demorando ou mesmo nao
comparecendo, resultando danos ao paciente, o profissional podera ser responsabilizado civilmente,
eticamente e penalmente. Comunicar com antecedéncia ao diretor técnico para que haja a devida

substituicdo no periodo ausente, a fim de evitar quaisquer intercorréncias e responsabilidades. Estar
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ciente acerca da situacdo da unidade e atender o mais breve possivel os chamados, assim como procurar
as dependéncias da unidade para integrar-se da situacdo diaria. Executar outras atividades correlatas ao
cargo e/ou de terminadas pelo superior imediato. Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou de

terminadas pelo superior imediato.
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