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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE

CREDENCIAMENTO N. 002/2026

PROCESSO N. 00616.0001122/2026-12

DATA de abertura a partir de 10/03/2026

Das 8h as 11h30 e das 14h as 16h

LOCAL: Quadra 29, lote 02, S/N, loja 01 e 02, Jardim Barragem Il, Aguas Lindas de Goias-GO-
Fundo Municipal de Satde de Aguas Lindas de Goias,

OBJETO: Credenciamento de Instituicbes Privadas Sem Fins Lucrativos e/ou Filantrdpicas
e/ou Profissionais de Saude Auténomos (PSA) e/ou pessoas juridicas para atender a
Secretaria Municipal de Saude, conforme termo de referéncia em anexo

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMENTO N2 002/2026

O MUNICIPIO DE AGUAS LINDAS DE GOIAS, Estado de Goids, pessoa juridica de Direito Publico
Interno, com interveniéncia da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUAS LINDAS DE
GOIAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Quadra 29, lote 02,S/N, loja 01
e 02, Jardim Barragem I, Aguas Lindas de Goids-GO, inscrita no CNPJ sob o n2 07.460.294/0001-
83, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, PETERSON SYLON VIEIRA LIMA
— Decreto 020/2025, torna publico que, em cumprimento aos preceitos contidos na Lei n2
14.133/2021 e suas alterag¢des posteriores, Decisdo/TCU n2656/1995 — Plenario, de 06/12/1995,
Instrucdes Normativas n2 007/2016; 01/2017; 01/2018, 07/2018, 08/2023 e 010/2024 -
TCM/GO e suas alteragBes posteriores, Decisdo Plendria n2 28/2000, todas exaradas pelo
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids; AC-COM n2014/2016 — TCM/GO e
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Portarias de Consolidacdo GM/MS n21/2017, 2/2017, 3/2017, 4/2017, e 6/2017, todas do
Ministério da Saude, que estara realizando, em sua sede, no horario de expediente a partir da
publicagao deste edital, os procedimentos para cadastramento para efeitos de credenciamento
de pessoa fisicas e juridicas que atuarao junto a Secretaria Municipal de Saude e Programas de
Salde, a partir de margo de 2026: profissionais na area da salde conforme necessidade da
Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com as normas estabelecidas no presente
Edital. Ressalta que estard recebendo, durante todo o periodo de vigéncia deste Edital, junto ao
Departamento de Credenciamento desta Prefeitura Municipal, as propostas para
cadastramento.

1-DO OBJETO

1.1. O presente Edital destina-se cadastrar Instituices Privadas Sem Fins Lucrativos e/ou
Filantrépicas e/ou Profissionais de Saude Autébnomos (PSA) e/ou empresas privadas para
posterior Credenciamento, mediante documentac¢do e pedido de inscrigdo para prestacgdo de
acBes e servicos na area da satide aos usudrios do Sistema SUS do Municipio de Aguas Lindas de
Goids/GO por intermédio da Secretaria Municipal de Saide — Fundo Municipal de Saude de
Aguas Lindas de Goias, para fins de atendimento a nivel ambulatorial em consultas,
procedimentos e exames, nos servigos proprios e ou terceirizados/contratualidades, em
conformidade com a Decisdo/ TCU n? 656/1995 — Plenario, de 06/12/1955, as Instrucdes
Normativas 007/2016; 01/2017; 01/2018 e 07/2018, 01/2014, 08/2023 e 010/2024 e decisdo
plendrio n2 24 de 01 de novembro de 2000, exaradas pelo Tribunal de Contas dos Municipios.

1.1.1. Todos credenciados deverdo ter profissionais inscritos nos Conselhos de fiscalizagao da
respectiva Classe do Estado de Goids, quando houver, até o ato da assinatura do contrato, sendo
aceita a apresentacdo de inscricdo ainda vigente em outros Estados da Federacdo;

1.1.2. No Credenciamento de Pessoa Juridica devera ser informado quem serd o Responsdvel
Técnico da empresa que a representa, apresentando documentagdo comprobatéria de
nomeacao e de regularidade do nomeado;

1.1.3. Os procedimentos e valores a serem pagos estardo dispostos no Termo de Referéncia em
anexo, devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, podendo os referidos
valores sofrem altera¢do durante a execucdo do contrato, mediante a edi¢gdo de Termo Aditivo;

1.1.4. O numero de vagas para cada area sera o suficiente para atender a necessidade dos
servigos de salde do Municipio, podendo todos os interessados realizarem inscricdo durante os
proximos doze meses;

1.1.5. O presente credenciamento proposto tem por objetivo a complementacdo de servicos
publicos de saude a populagdo, ndo se destinando a substituicdo do quadro de pessoal préprio,
somada a complementacdo de servicos prestados diretamente, visando o atendimento de
necessidades imediatas do Municipio de Aguas Lindas de Goids, com a interveniéncia da
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Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de Saude. (IN n2008/2023 do TCM/GO, art. 22
e art.59).

2 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica e pessoa
juridica) que preencham as condi¢des minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do
presente certame.

2.2. Os servidores concursados do Municipio, ndao poderao se credenciar como pessoa Fisica
ou Juridica no presente certame.

2.3. Admite-se o credenciamento de cooperativas de trabalho, observados os principios do
cooperativismo e a legislagdo pertinente, quando o servico ndo demandar relagdo de
subordinagdao entre a cooperativa e os cooperados, nem entre a Administracdo e os
cooperados. 2.31. Somente poderdo ser credenciadas as cooperativas cujos estatutos e
objetivos sociais estejam de acordo com o objeto contratado. (IN n2 0008/2023 do TCM/GO,
art. 62, § Unico).

3 - DO CREDENCIAMENTO

3.1. A habilitacdo é facultada a todo profissional que preencher os requisitos fixados pela
Administracdo, no item 5 e 6 deste Edital. Poderdo ser contratados os profissionais ja
credenciados em anos anteriores e novos profissionais. O profissional que ndo apresentar a
documentacdo solicitada em tempo hdbil para assinatura do contrato serd considerado
inabilitado;

3.2. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela
Administracdo, requerer seu credenciamento, o que significa sua administracdo a um cadastro
de profissionais da area que ficara a disposi¢do dos usuarios;

3.3. O credenciamento sera feito a todas as pessoas sem que exista limitacdo no nimero de
vagas oferecidas, cabendo ao Poder Publico o encaminhamento dos usudrios a credenciados,
conforme a necessidade e conveniéncia;

3.4. Ainscrigdo no credenciamento ndo garante a contratac¢do do interessado pela Prefeitura.
4 -PROCEDIMENTOS, TAREFAS E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

4.1. Os atendimentos e servicos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de
faturas de servigos expedidas pelo credenciado ou comprovagdo do cumprimento minimo dos
procedimentos pactuados, com vista da Secretaria Municipal de Saude.

4.2. O objeto do Credenciamento/Contrato inclui além da prestacdo de servigos profissionais
em sua area de atuacdo, a participacdo na integracdo da Secretaria Municipal de Saude.

5 — CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA

5.1. O requerimento de inscrigdo dos interessados- Pessoas Fisicas, devera ser realizado pelo
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interessado na Sede da Secretaria Municipal de Saude no endereco: Avenida JK, Quadra 22, lote
14, Jardim Brasilia, Aguas Lindas de Goids — GO — Fundo Municipal de Saude de Aguas Lindas de
Goias, local em que deverdo realizar seu credenciamento e anexem os documentos obrigatorios,
elencados neste Edital;

5.1.1. Serdo credenciados, podendo ser convocados por este ente publico para presta¢do de
procedimentos, de acordo com a necessidade municipal, os interessados que enviarem os
seguintes documentos:

I. Documentos pessoais (RG e CPF);

Il. Comprovante de inscrigdo no Conselho ou Orgdo equivalente;
[1l. Certificado de Conclusao do Curso para area requerida;

IV. Curriculum Vitae;

V. Diploma da especialidade pretendida;

VI. Certiddo de adimpléncia, comprovante de quitacdo junto ao Conselho Profissional
respectivo;

VII. Comprovante de Inscri¢do junto ao INSS ou apresentacdo de cépia do PIS OU PASEP;
VIII. Declaragdo que exerce ou nao func¢do publica ou de cumulagao de cargos;

IX. Certiddo de regularidade com o Municipio, Estado e Unido;

X. Comprovante de endereco atualizado

XI. Conta Corrente (agéncia e conta corrente).

6 — CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

6.1. As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema uUnico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio;

6.1.1. Sera permitida a participagdo de capital estrangeiro em pessoas juridicas prestadoras do
servigco complementar de saude junto ao Sistema SUS, conforme estabelece o artigo 23 da lei n?
8.080/93 e artigo 142 da lei n2 13.097/2015;

6.1.2. Os requerimentos de inscrigdo dos interessados — Pessoas Juridicas, a serem realizados
junto ao Departamento competente, nos moldes do item 5.1 deste Edital, deverdo estar
acompanhados da seguinte documentagao:
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I. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa prestadora
de servicos de saude (Em caso de Entidade sem fins lucrativos, esta deverd apresentar estatuto
social que tenha por finalidade pertinéncia tematica com a atribuicdo dos cargos aqui
ofertados). Il. Documentos habeis a comprovar a regularidade da empresa prestadora, quanto
a sua constituicdo e seu representante legal, validade, certidées competentes, entre outros;

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

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

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

VII. Curriculum Vitae;
VIII. Comprovante de endereco (atualizado) da empresa prestadora;
IX. Certiddo Negativa de Débitos Municipais (da sede da empresa prestadora);

X. Certiddo Negativa de Débito da empresa prestadora junto ao INSS, Justica do Trabalho (TST),
com Receita Federal e Estadual;

XI. Inscrigdo no Conselho Regional de Medicina (CRM);

XIl. Alvara de Funcionamento Atualizado (exceto empresa individual);

XIIl. Alvara de Vigilancia Sanitaria (exceto empresa individual);

XIV. Declaragdo do nome do responsavel técnico pela empresa;

XV. Declaragdo dos servicos e profissionais, com documentacdo dos mesmos conforme o ITEM
5.1.1;

XVI. Registro do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

XVII. Declaragdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do Sistema de
Saude (SUS);

XVIII. Cépia autenticada do contrato social.
7. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1. Os servicos serdo prestados na sede do Municipio de Aguas Lindas de Goias e seu distrito
especificamente junto a Secretaria Municipal de Saude e demais 6rgdos da Administracdo
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municipal, que integram o sistema Unico de saude, inclusive no Centro de Saude, junto a
popula¢do do Municipio;

7.2. A execugdo dos servigos serd em conformidade com as ag¢des e servigos do SUS, assim como
Integragdo Ensino, Pesquisa e Inovagdo, 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 hordria estipulada pela legislagdo trabalhista
acerca dos funciondrios atuantes na drea de saude.

7.3. Os prestadores de servigcos, pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao
recebimento de nenhuma verba indenizatdria, bem como férias ou adicionais de insalubridade
e outros, conforme determinagao do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias
(TCM/GO AC-CON n200016/2015 — TCMGO — PLENO).

7.4. Os credenciados que forem remunerados por producdo, no caso de absenteismo, com
justificativa adequada, terdo a producdo no dia computada para pagamento. Em tais casos,
devera haver reposi¢ao para ndo haver prejuizos aos usuarios.

7.5. Caso o profissional ora contratado (pessoa fisica) apresentar atestado médico percebera
sua remuneracao pelos servicos prestados, conforme série histérica e, percebera pelos dias de
afastamento por atestado médico até o 152 dia por conta do contratante, no caso, o Municipio
de Aguas de Lindas de Goias/Secretaria Municipal de Satide/Fundo Municipal de Satde.

8. DA ANALISE DA DOCUMENTAGAO

8.1. A Comissdo de Credenciamento serd responsavel por analisar a proposta e a documentacdo
dos credenciados, os quais, posteriormente, serdo chamados para assinar os respectivos
contratos.

8.2 — N3o serdo credenciados os profissionais que apresentarem as documentagdes e/ou
propostas incompletas, ou mesmo em desatendimento ao exigido por este Edital e seus anexos,
conforme acima explicitado;

8.3. Poderd a comissdao solicitar documentos complementares para finalizacdo do
credenciamento dos profissionais;

8.4. Os credenciamentos poderdo ser rescindidos a qualquer tempo pela administragdo,
notificando a outra parte em 5 (cinco) dias.

9. DA HOMOLOGACAO

9.1. O credenciamento sera homologado por intermédio de ato do Gestor do Fundo Municipal
de Saude, apds conclusdo dos trabalhos.

10. DA CONTRATACAO

10.1. A convocagdo dos credenciados para assinatura do contrato/credenciamento sera feita
por meio de notificacdo via e-mail e telefone.
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10.2. Para assinatura do contrato de credenciamento os profissionais terdo o prazo de 03 (trés)
dias Uteis apds a convocagdo, permitindo a prorrogacao por igual periodo, na forma do § 19, art.
90 da Lei n. 14.133/21 e suas alteragbes.

10.3. As contratagdes se darao de acordo com a necessidade publica e com a disponibilidade de
recursos financeiros e orgamentarios.

10.4. O contrato tera vigéncia limitada ao respectivo crédito orgamentario, a contar da data de
assinatura do contrato até 15 de marg¢o de 2027, podendo ser prorrogado caso haja interesse
entre as partes, na forma do art. 105 da Lei n. 14.133/21, podendo ser corrigido por Tabela
aprovada pelo Conselho Municipal de Satde de Aguas Lindas de Goias - GO, e obedecendo as
instrucdes e resolugbes do Egrégio Tribunal de Contas dos Municipios.

11. DA REMUNERAGCAO

11.1. A remunerac¢do dos servigos prestados pelos credenciados sera mensal, mediante a
apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas autoriza¢des de
procedimentos emitidas pelo Municipio através da Secretaria Municipal de Saude.

11.1.1. Por cada periodo realizado, conforme valores previstos pela tabela fixada na forma de
Anexo do Edital e obedecendo ao limite estabelecido no contrato;

11.1.2. Pelo cumprimento dos plantdes fixados no Anexo deste Edital, junto as unidades de
saude local, conforme valores previstos pela tabela, fixada na forma de Anexo do Edital e
obedecendo ao limite estabelecido no contrato;

11.2. O faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas até o
dia 30 (trinta) de cada més e repassada ao setor competente do FMS até o segundo dia util
subsequente ao més vencido, para efeitos de pagamento;

11.3. Os pagamentos acontecerdo até o 152 (décimo quinto) dia Util apds o repasse da verba ou
recurso do Fundo Municipal de Saude;

11.4. O pagamento sera feito mediante a apresentagdo da fatura correspondente aos servigos
realizados, com a respectiva entrega dos relatérios de produgdo/plantdo ao Fundo Municipal de
Saude, ou verificacdo pelo responsavel, devendo ser realizado até o 152 (décimo quinto) dia util
apos a referida apresentacdo/verificacdo;

11.5. Nenhum pagamento serd efetuado ao CREDENCIADO (A) enquanto pendente de
liquidagdo, qualquer obrigacdo que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia,
sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou correcdo monetdria (quando
for o caso);

11.6. O pagamento sera via Ordem Bancdria, creditado na instituicdo bancaria eleita pelo
CREDENCIADO (A), que deverd indicar na Nota Fiscal o banco, n2 da conta corrente e agéncia
com a qual opera. A CREDENCIANTE ndo efetuard pagamento por meio de titulos de cobranca
bancaria.
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11.7. Sobre o valor do crédito pago e previsto, sera observado o que estabelecem as legislacbes
vigentes quanto aos procedimentos de retencdo, recolhimento e fiscalizacdo relativos aos
encargos previdenciarios.

11.8. Qualquer erro ou omissao ocorrido na documentagao fiscal serd motivo de corre¢do por
parte do CREDENCIADO (A) e haverd, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até
gue o problema seja definitivamente sanado.

12. DO PRAZO DE VALIDADE DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

12.1. A vigéncia do Contrato serd de até doze meses (desde que o interessado tenha se
credenciado até o dia 15 de margo de 2027), podendo ser renovado nos termos da legislagdo de
regéncia, por interesse da Administracdao e com anuéncia do CREDENCIADO, limitado ao prazo
estabelecido na Nova Lei de Licitagdes, 14.133/21, mediante a celebracdo de Termo Aditivo.

12.2. O credenciamento de determinada pessoa fisica/juridica ndo implica na obrigacdo de
contratar por parte do Municipio;

12.3. Havendo interesse do Municipio na contrata¢do 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.

13. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

13.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo as contas do orcamento geral do
Municipio e com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal e Estadual.

14. RESCISAO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

14.1.A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com consequéncias
contratuais, além das previstas em lei ou regulamento administrativo;

14.2. Constituem motivos para rescisdo do contato, no que couberem, as hipéteses previstas no
art. 137 da Lei n2 14.133/21 e suas alteragoes;

14.3. A rescisdo contratual podera ocorrer nas condi¢des e formas previstas no art. 138 da Lei
n2 14.133/21 e suas modificacoes.

14.4. E demais motivos de acordo com o contrato e legislacdo aplicavel.
15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1- Caso o CREDENCIADO (A) ndo cumpra quaisquer das obriga¢des assumidas ou, fraude, por
qgualquer meio, o contrato de credenciamento, poderdo ser aplicadas, segundo a gravidade da
falta cometida, uma ou mais penalidades prevista em lei, sem prejuizo da rescisdo contratual.
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16. DAS ALTERACOES

16.1 - Quaisquer alteracdes eventualmente necessdrias, somente poderdo ser realizadas
mediante errata/retificacdo a ser divulgada pela mesma forma como se deu o texto original do
presente Edital.

17. DA REPACTUAGAO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

17.1 - O instrumento poderd ser repactuado, visando a manutencdao de seu equilibrio
econdmico-financeiro, observados o interregno minimo de um ano, a contar da data de sua
assinatura, mediante solicitagdgo do CREDENCIADO e prévia aprovagdo do CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE.

18.1. DISPOSICOES FINAIS

18.1 — O profissional se obriga a apresentar, a qualquer tempo, documentos julgados
necessarios pelo FMS — Fundo Municipal de Saude, referente a sua vida profissional, financeira
e civil.

18.2 — A aceitagao das condi¢Ges constantes deste Edital serd formalizada com a assinatura do
respectivo contrato/credenciamento.

18.3 — Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes da Lei n?
14.133/21, nos principios do Direito Publico e, subsidiariamente, com base em outras leis que
se prestem a suprir eventuais lacunas.

18.4 — A minuta do instrumento de credenciamento constantes deste edital serd ajustada as
peculiaridades de cada CREDENCIADO e mediante necessidades do FMS, de forma a evidenciar
o tipo de cobertura dos servigos, procedimentos e orientagdes técnicas, dentre outros aspectos.

18.5 — Em casos de duvidas o profissional deverd sempre recorrer ao Fundo Municipal de Saude
a fim de conseguir instrugdes de como proceder.

18.6 — E vedado ao credenciado cobrar dos pacientes qualquer importancia a titulo de
honorarios ou servicos prestados concernentes aos procedimentos.

18.7 — Constituem e fazem parte deste edital os anexos, constantes de minutas dos
credenciamentos de pessoas fisicas e juridicas especificamente por categoria, atividade e local.

18.8 - Os profissionais a serem credenciados, serdo necessariamente autdonomos, nio
existindo assim, entre a administragao municipal e os mesmos, nenhum vinculo empregaticio,
ainda que indiretamente, por inteligéncia do art. 37, Il, da CF. J4 com relagdao ao regime
previdenciario, aplica-se aos profissionais credenciados auténomos, o Regime Geral da
Previdéncia Social.

18.9 — O FMS permanecera a disposicdo dos interessados para esclarecer quaisquer duvidas e
prestar informacgOes referentes ao presente Edital, através dos telefones: (61)3618-1409, no
horario das 08 as 17 horas;
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18.10 — Fica eleito o foro da Comarca de Aguas Lindas de Goias, Estado de Goids, para dirimir
guaisquer questdes referentes a este Edital, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

19. DOS ANEXOS

19.1. Anexos ao presente Instrumento se encontram os seguintes documentos:
Anexo | —Termo de Referéncia

Anexo Il — Modelo de Carta Proposta — Pessoa Juridica

Anexo Il — Modelo de Carta Proposta — Pessoa Fisica

Anexo IV —Modelo de declaragao de que ndo emprega menor — Pessoa Juridica
Anexo V —Modelo de declaragdo de que ndo emprega menor — Pessoa Fisica
Anexo VI — Modelo de declaragado de Idoneidade — Pessoa Juridica

Anexo VIl — Modelo de declara¢do de Idoneidade — Pessoa Fisica

Anexo VIl — Modelo de declaragao de concordancia — Pessoa Juridica

Anexo IX — Modelo de declaragdo de concordancia — Pessoa Fisica

Anexo X — Minuta de contrato

Anexo XI — Minuta de extrato contratual

Anexo Xl — Cronograma do Credenciamento

Aguas Lindas de Goias, Goids, aos 10 dias de margo de 2026

PETERSON SAYLON VIEIRA LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
DECRETO 020/2025
ANEXO |
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO DE CREDENCIAMENTO N. 02/2026

Processo n2 00616.0001122/2026-12

TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO
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Solicitacdo de credenciamento de Profissionais de Salude/ Pessoas Fisicas e/ou Juridicas para

posterior Credenciamento, mediante documentacdao e pedido de inscricdo para prestacdo
complementar de agbes e servigos na area da saude aos usudrios do Sistema SUS do Municipio
de Aguas Lindas de Goias/GO, por intermédio da Secretaria Municipal de Saide — Fundo
Municipal de Satde de Aguas Lindas de Goias,

1.1. DESCRICAO DOS TIPOS DE PROFISSIONAIS, PRE-REQUISITOS E ATRIBUICOES

Cargo

Pré-requisitos

AtribuigcGes

Assistente Social

Graduagdo em  Servico
Social reconhecida pelo
MEC e registro no CRESS.

Realizar atendimento
social aos usuarios do
SUS; elaborar relatorios e
pareceres sociais;
orientar familias quanto
ao acesso as politicas
publicas; atuar em
equipes

multiprofissionais de
saude.

Atendente de Farmacia

Ensino médio completo e
curso de atendente/auxiliar
de farmacia.

Auxiliar na dispensagao
de medicamentos;
organizar e controlar

estoque; orientar
usudrios gquanto ao uso
correto dos
medicamentos sob
supervisao do

farmacéutico.

Bidlogo

Graduacdo em Ciéncias
Biolégicas e registro no
CRBio GO.

Atuar em analises
laboratoriais e estudos
biolégicos; participar de
programas de vigilancia
sanitaria e
epidemioldgica; elaborar
relatérios técnicos.

Cuidador de Idosos

Ensino fundamental ou
médio e curso de cuidador
de idosos.

Auxiliar idosos em
atividades diarias;
acompanhar usudrios em
atendimentos de saulde;

monitorar condicdes
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Cargo

Pré-requisitos

Atribuicoes

basicas de saude e bem-
estar.

Educador Fisico

Graduagdo em Educagao

Fisica e registro no CREF.

Desenvolver atividades
fisicas para promogao da
saude; acompanhar
grupos de atividade fisica;
atuar em programas de
prevencdo de doengas

cronicas.

Graduacgdo em Enfermag

em

Prestar assisténcia de
enfermagem;

supervisionar  equipes;

area

Enfermeiro . realizar procedimentos
e registro no COREN GO L o
clinicos; participar do
planejamento das ac¢des
de saude.
Realizar consultas
Graduacdo em Medicina e médicas especializadas;
Equipe registro no CRM GO; solicitar exames;
Médica/Especialidades especializacdo  conforme prescrever tratamentos;

acompanhar  evolugdo

clinica dos pacientes.

Farmacéutico

Graduacdo em Farmdcia e

registro no CRF GO

Responsavel pela
assisténcia farmacéutica;
controle de
medicamentos;
orientacdo a pacientes;
supervisdo de farmacias
das unidades.

Fisioterapeuta

Graduacdo em Fisiotera

pia

e registro no CREFITO GO

Realizar avaliagao
fisioterapéutica; executar
terapias de reabilitacdo;
acompanhar  evolugdo

funcional dos pacientes.

Fonoaudidlogo

Graduacao

em

Fonoaudiologia e registro

profissional

Avaliar e tratar disturbios
de comunicacdo; realizar
terapias
fonoaudioldgicas;
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Cargo Pré-requisitos Atribuicoes
elaborar pareceres
técnicos.
Realizar transporte de
. Ensino fundamental ou pacientes nas unidades
Maqueiro

médio e curso de Maqueiro.

de saude; auxiliar equipes
durante procedimentos.

Médico Cardiologista

Diploma, devidamente
registrado, de conclusao de
Curso de graduagdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educagdo,
registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pds
Graduacado, reconhecido

Prestar atendimento
médico especializado em
cardiologia, realizando
diagndstico, tratamento e
acompanhamento de
doengas do sistema
cardiovascular,

solicitando e
interpretando exames e
promovendo acgles de
prevencdo e cuidado em

Médico Dermatologista

. saude.
pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo em .
Prestar atendimento

nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pods

médico especializado em
dermatologia, realizando
diagndstico, tratamento e
acompanhamento,

solicitando e
interpretando exames e
promovendo acgbes de
prevencdo e cuidado em

Endocrinologista

registrado, de conclusdo de
Curso de graduagdo em

salde.
Graduacao, reconhecido
pelo Ministério da
Educacdo.
Médico Diploma, devidamente Prestar atendimento

médico especializado em
endocrinologia,
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Cargo Pré-requisitos Atribuicoes
nivel superior em medicina, realizando  diagndstico,
fornecido por instituicdo tratamento e
reconhecida pelo acompanhamento,
Ministério da Educagdo, solicitando e
registro no CRM GO e interpretando exames e
possuir  certificados na promovendo acgles de
respectiva  especialidade; preven¢do e cuidado em
Residéncia Médica ou Titulo saude.
de Especialista ou de Pods
Graduacgao, reconhecido
pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente
registrado, de conclusao de
Curso de graduagdo em Prestar atendimento
nivel superior em medicina, médico especializado em
fornecido por instituicdo gastroenterologia,
reconhecida pelo realizando  diagnéstico,
L Ministério da Educacdo, tratamento e
Médico .
. registro no CRM GO e acompanhamento,
Gastroenterologista . . .
possuir  certificados na solicitando e

respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pods

interpretando exames e
promovendo acgbes de
prevencdo e cuidado em

Médico Neurologista

Graduacao, reconhecido saude.

pelo Ministério da

Educacdo.

Diploma, devidamente

registrado, de conclusdo de Prestar atendimento

Curso de graduagdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pods
Graduagdo, reconhecido

médico especializado em
neurologia, realizando
diagndstico, tratamento e
acompanhamento,
solicitando e
interpretando exames e
promovendo acbes de
prevencdo e cuidado em
saude.
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Cargo Pré-requisitos Atribuicoes
pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente
registrado, de conclusao de )
Prestar atendimento

Médico Neuropediatra

Curso de graduagdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educagdo,
registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pods
Graduacgao, reconhecido

médico especializado em
neuropediatria,
realizando  diagndstico,
tratamento e
acompanhamento  em
criangas e adolescentes,
solicitando e
interpretando exames e
promovendo agles de
preven¢do e cuidado em
saude.

Médico Otorrinolaringologista

pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente

registrado, de conclusdo de
Curso de graduagcdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pods

Prestar atendimento
médico especializado em
otorrinolaringologia,

realizando  diagnéstico,

tratamento e
acompanhamento,
solicitando e

interpretando exames e
promovendo acbes de
prevencgao e recuperagao

Médico Ortopedista

Graduacao, reconhecido da saude.

pelo Ministério da

Educacdo.

Diploma, devidamente .
Prestar atendimento

registrado, de conclusdo de
Curso de graduagcdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
registro no CRM GO e

médico especializado em
ortopedia, realizando
diagndstico, tratamento e
acompanhamento,

solicitando e
interpretando exames e
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Cargo Pré-requisitos Atribuicoes
possuir  certificados na promovendo a
respectiva  especialidade; recuperagao.
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pods
Graduagao, reconhecido
pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente
registrado, de conclusao de
Curso de graduagdo em Prestar atendimento
nivel superior em medicina, médico especializado em
fornecido por instituicdo pediatria, realizando

Médico Pediatra

reconhecida pelo
Ministério da Educagdo,
registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pods
Graduacao, reconhecido

avaliacdo, diagndstico,
tratamento e
acompanhamento da
salde de criangas e
adolescentes,
promovendo acgles de
preven¢dao, promogao e
recuperacgao da saude.

Médico Radiologista

pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente

registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
registro no CRM GO possuir
certificados na respectiva
especialidade; Residéncia
Médica ou Titulo de
Especialista ou de Pods
Graduacao, reconhecido

Prestar atendimento
médico especializado em
radiologia, realizando e
interpretando exames de
imagem, auxiliando no

diagndstico e
acompanhamento de
doencas, conforme

protocolos e normas
técnicas vigentes.

Médico Nefrologista

pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente Prestar atendimento

registrado, de conclusdo de
Curso de graduagdo em

médico especializado em
nefrologia, realizando
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Cargo

Pré-requisitos

Atribuicoes

nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educagdo,
registro no CRM GO possuir
certificados na respectiva
especialidade; Residéncia
Médica ou Titulo de
Especialista ou de Pods
Graduacgao, reconhecido

diagndstico, tratamento
e acompanhamento de
pacientes com doengas
renais, solicitando e
interpretando exames,
indicando terapias
dialiticas quando
necessario e
desenvolvendo ag¢des de
promogao, prevengao e

Médico Pneumologista

pelo Ministério da recuperacgao da saude

Educacdo. relacionadas a fungdo
renal.

Diploma, devidamente

registrado, de conclusao de
Curso de graduagdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
CRM GO e possuir
certificados na respectiva
especialidade; Residéncia
Médica ou Titulo de
Especialista ou de Pods
Graduacao, reconhecido

Prestar atendimento
médico especializado em
pneumologia, realizando
diagndstico, tratamento e
acompanhamento de
pacientes, solicitando e
interpretando exames e
desenvolvendo acbes de
promogao, prevengao e
recuperacdo da saude
respiratoria.

Médico Reumatologista

pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente

registrado, de conclusdo de
Curso de graduagdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pds

Prestar atendimento
médico especializado em
reumatologia, realizando
diagndstico, tratamento e
acompanhamento,
solicitando e
interpretando exames e
desenvolvendo acbes de
promogao, prevengao e
recuperacao da saude.
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Cargo Pré-requisitos Atribuicoes
Graduacao, reconhecido
pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente
registrado, de conclusao de
Curso de graduagdo em .
, . o Prestar atendimento
nivel superior em medicina, o o
. L médico especializado em
fornecido por instituicdo ] !
. urologia, realizando
reconhecida pelo ) 0
. . diagndstico, tratamento e
Ministério da Educagdo,
L. . . acompanhamento,
Médico Urologista registro no CRM GO e o
solicitando e

possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pds
Graduacgao, reconhecido

interpretando exames e
promovendo agles de
prevengao e promogao
da saude.

Médico Psiquiatra

pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente

registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pods
Graduacao, reconhecido

Prestar atendimento
médico especializado em
psiquiatria, realizando
avaliacdo, diagndstico,

tratamento e
acompanhamento de
pacientes com
transtornos mentais,

promovendo acgbes de
prevencdo e cuidado em
salde mental.

Médico Ginecologista

pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente Prestar atendimento

registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educagao,

médico especializado em
ginecologia, realizando
avaliacdo, diagndstico,

tratamento e
acompanhamento,
solicitando e
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Cargo

Pré-requisitos

Atribuicoes

registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;

interpretando exames e
desenvolvendo agbes de
prevengao e promogao

possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pds
Graduacado, reconhecido

Residéncia Médica ou Titulo da saude.
de Especialista ou de Pods
Graduagao, reconhecido
pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente
registrado, de conclusao de
Curso de graduagdo em .
, . o Prestar atendimento
nivel superior em medicina, . {
) L médico especializado em
fornecido por instituicdo o )
) geriatria, realizando
reconhecida pelo . . .
. . avaliacdo, diagndstico,
Ministério da Educagdo,
- . . tratamento e
Médico Geriatra registro no CRM GO e
acompanhamento,

promovendo acgles de
prevengdao, promogao e
manutencdo da
qualidade de vida.

Médico Clinico Geral

pelo Ministério da
Educacdo.

Prestar atendimento
Diploma, devidamente médico, realizando
registrado, de conclusdo de avaliacdo clinica,

Curso de graduagdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo e
registro no CRM GO.

diagndstico, tratamento e
acompanhamento de
pacientes, solicitando e
interpretando exames e
promovendo acgbes de
preven¢ao, promogao e
recuperacao da saude.

Médico do Trabalho

Diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educagao,

Prestar atendimento
médico especializado em
medicina do trabalho,
realizando avaliacdo da
saude ocupacional dos
trabalhadores, exames
admissionais, periddicos,
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Pré-requisitos

Atribuicoes

registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pods
Graduagao, reconhecido

de retorno ao trabalho e
demissionais, bem como
acbes de prevengdo e
promog¢do da saude no
ambiente laboral.

Médico Infectologista

pelo Ministério da
Educacdo.
Diploma, devidamente

registrado, de conclusao de
Curso de graduagdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educagdo,
registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pds
Graduacado, reconhecido
pelo Ministério da
Educacdo.

Prestar atendimento
médico especializado em
infectologia, realizando
diagndstico, tratamento e
acompanhamento
solicitando e
interpretando exames e
desenvolvendo acgGes de
prevencdo e controle de
infeccGes.

Médico Clinico Geral/Plant3o

Diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo em
nivel superior em medicina,
fornecido por instituicdo
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
registro no CRM GO e
possuir  certificados na
respectiva  especialidade;
Residéncia Médica ou Titulo
de Especialista ou de Pods

Prestar atendimento
médico em regime de
plantéo, realizando
avaliacdo clinica,
diagndstico, tratamento e
encaminhamento de
pacientes, conforme a
necessidade, garantindo
assisténcia integral e

registrado, de conclusdo de

imediata.
Graduacao, reconhecido
pelo Ministério da
Educacao.
Médico Veterinario Diploma, devidamente Prestar atendimento e

assisténcia  veterindria,
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Cargo

Pré-requisitos

Atribuicoes

Curso de graduacdo em
nivel superior em Medicina
Veterinario, fornecido por
instituicdo reconhecida
pelo Ministério da
Educacdo e registro no
CRMV GO.

realizando  diagndstico,
tratamento e prevencdo
de doengas em animais,
bem como acgbes de
vigilancia sanitaria,
controle de zoonoses e
promogdo da saude
publica.

Nutricionista

Diploma, devidamente
registrado, de conclusao de
Curso de graduagdo em
nivel superior em
Nutricionista, fornecido por
instituicdo reconhecida
pelo Ministério da
Educacdo e registro no CRN
GO.

Realizar avaliagao
nutricional, elaborar e
acompanhar planos

alimentares, desenvolver
acbes de promogao,
prevengao e recuperagao
da saude por meio da
alimentacgao e nutrigdo.

Odontdlogo

Diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso de graduagcdo em
nivel superior em
Odontologia , fornecido por
instituicdo reconhecida
pelo Ministério da
Educacdo e registro no CRO
GO.

Prestar atendimento
odontoldgico, realizando
diagndstico, prevencdo e
tratamento das doencgas
da cavidade bucal, bem
como agdes de promogao
e recuperacao da saude
bucal..

Odontdlogo Especialista

Diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso de graduagdo em
nivel superior em
Odontologia, fornecido por
instituicdo reconhecida
pelo Ministério da
Educacdo e registro no CRO
GO. Possuir certificados na
respectiva  especialidade;
Titulo de Especialista ou de
Pds Graduacao,
reconhecido pelo

Prestar atendimento
odontoldgico

especializado, realizando
diagndstico, prevencdo e
tratamento de condicGes
especificas da salde
bucal, conforme sua area

de especialidade,
promovendo a
recuperagao e

manutencdo da saude
bucal.
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Cargo Pré-requisitos Atribuicoes
Ministério da Educacdo
com registro no CRO GO.
Diploma, devidamente Prestar atendimento
registrado, de conclusao de psicolégico, realizando
Curso de graduagdo em avaliagdo, orientagao e
nivel superior em acompanhamento de
Psicélogo Psicologia, fornecido por individuos ou grupos,
instituicdo reconhecida promovendo agles de
pelo Ministério da preven¢do, promogao e

Educacgdo e registro no CRP
GO.

cuidado em saude
mental.

Socorrista Habilitado

Carteira de Habilitagdo:
Categoria D, Certificado do
Curso para Capacitagdo de
Condutores de Veiculos de
Emergéncia (Art. 145 — CTB.
Resolugdodo CONTRAN
N° 168/2004.); Certificado
dos Cursos de BLS (Basic
Life Suport) /Suporte Basico
de Vida e APH
(Atendimento Pré-
hospitalar), de no minimo
20 horas, realizado por
Instituicdo  de Ensino
reconhecida pelo MEC.

Prestar atendimento pré-
hospitalar, realizando
primeiros socorros e
suporte basico de vida,
garantindo a
estabilizacdo inicial do
paciente até o]
encaminhamento  para
atendimento

especializado.

Técnico em Equipamentos
Médico/Odontolégicos

Certificado, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso Técnico em
equipamentos médicos —
hospitalares -
odontoldgicos fornecidos
por instituicdo de ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo.

Realizar instalacdo,
manutencgio preventiva e
corretiva, calibracdo e
testes de funcionamento
de equipamentos
médico-odontolégicos,
garantindo seu adequado
funcionamento conforme
normas técnicas e de
seguranca.

Técnico em Enfermagem

Diploma, devidamente
registrado de conclusdo de
Curso de Técnico em

Prestar assisténcia de
enfermagem sob
supervisao do

613618-4007

sic@aguaslindasdegoias.go.gov.br

www.aguaslindasdegoias.go.gov.br




Secretaria Municipal de

SAUDE

PREFEITURA DE I et
7 AGUAS LINDAS DE GOIAS
- o

=

Cargo

Pré-requisitos

Atribuicoes

Enfermagem fornecido por
instituicdo  de  ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educagdo e
registro no COREN GO.

enfermeiro, realizando
procedimentos técnicos,
auxiliando no cuidado aos
pacientes e colaborando
nas a¢des de promogao,
prevengao e recuperagao
da saude.

Técnico/Auxiliar em Necropsia

Diploma ou Certificado,
devidamente registrado de
conclusao de Curso de
Técnico de  Necropsia
fornecido por instituicdo de
ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacao.

Auxiliar na realiza¢do de
necropsias, preparar
materiais e instrumentos,
organizar o ambiente de
trabalho e colaborar nos
procedimentos técnicos,
conforme normas
sanitarias e de
biosseguranca.

Técnico De Vigilancia em
Saude

Diploma, devidamente
registrado de conclusdo de
Curso de Técnico de
Vigilancia em Saude
fornecido por instituicdo de
ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacao.

Executar atividades de
vigilancia em  salde,
apoiando  agbes de
monitoramento,
prevencdo e controle de
doencas e agravos, coleta
de dados e inspecdes
sanitarias, conforme
normas e diretrizes da
saude publica.

Técnico em Gesso

Diploma, devidamente
registrado de conclusdo de
Curso de Técnico em gesso
fornecido por instituicdo de
ensino reconhecida pelo
Ministério da Educacdo.

Realizar a preparagdo e
aplicacdo de
imobilizacGes
ortopédicas em gesso ou
materiais similares,
auxiliando no
atendimento a pacientes
com lesdes
musculoesqueléticas,
conforme orientagdo
médica.

Técnico em Radiologia

Diploma, devidamente
registrado de conclusdo de

Realizar exames de
diagndstico por imagem,
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Curso de Técnico em
Radiologia fornecido por
instituicdo  de  ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educagdo,
além de registro no CRTR
GO.

operando equipamentos
radioldgicos, preparando
pacientes e garantindo a
qualidade das imagens e
o cumprimento das
normas de protecdo
radioldgica..

Técnico em Analises Clinicas

Diploma, devidamente
registrado de conclusdo de
Curso de Técnico em
Analises Clinicas fornecido
por instituicdo de ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educagdo,
além de registro no CRF GO.

Realizar coleta, preparo e
andlise de materiais
bioldgicos, auxiliando nos
exames laboratoriais e
garantindo a qualidade

dos procedimentos
conforme normas
técnicas e de

biosseguranca.

Terapeuta Ocupacional

Diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo de nivel
superior em Terapia
Ocupacional fornecido por
instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
além de registro no
CREFITO GO.

Realizar  avaliacdo e
intervencdo terapéutica
ocupacional,
promovendo a
reabilitacdo, autonomia e
inclusdo de individuos
com limitagdes fisicas,
mentais ou sociais.

Responsavel Técnico
Biomédico

Diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo nivel
superior em Biomedicina
fornecido por instituicdo de
ensino superior
reconhecida pelo MEC,
registro no CRBM GO.

Atuar, como responsavel

técnico, no
desenvolvimento de
atividades

complementares

de diagndsticos;
desenvolvimento de
exames laboratoriais,
clinicos e analises

ambientais; coleta de
amostras bioldgicas para
realizacdo de exames,
bem como supervisionar
os respectivos setores
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de coleta de material
biolégico em todos os
estabelecimentos de
saude municipais.
. . Responder tecnicamente
Diploma, devidamente .
. N pelas atividades
registrado, de conclusao de o
. . laboratoriais,
Curso de graduagdo de nivel o
. . supervisionando
superior em  Ciéncias .
3 L. o procedimentos,
Responsavel Técnico Bioldgicas, bacharelado ) !
L . L garantindo a qualidade e
Bidlogo fornecido por instituicdo de .
) ) conformidade dos
ensino superior
. processos, bem como o
reconhecida pelo )
L N cumprimento das normas
Ministério da Educagdo, L. .
. . tecnicas, sanitarias e
registro no CRBio. L. ]
eticas vigentes.
Responder tecnicamente
pelos servigos de
enfermagem da
instituicdo, planejando,
organizando,
coordenando,
supervisionando e
avaliando as atividades
Diploma, devidamente da equipe de
registrado, de conclusdo de enfermagem. Garantir a
Curso de graduacdo nivel qualidade da assisténcia
Responsdavel Técnico superior em Enfermagem prestada aos pacientes, o
Enfermagem fornecido por instituicdo de cumprimento das normas
ensino superior técnicas, éticas e legais da
reconhecida pelo MEC, profissdo, bem como das
registro no COREN GO. diretrizes sanitarias
vigentes. Atuar na
elaboracdo e
implementacdo de
protocolos, rotinas e
processos de trabalho,
acompanhar indicadores
de qualidade, promover
educacao permanente da
equipe e  assegurar
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condicOes adequadas
para a execugdo segura
das atividades de
enfermagem.

Responsavel Técnico
Farmacéutico

Diploma, devidamente
registrado, de conclusao de
Curso de graduagdo nivel
superior em  Farmdcia
fornecido por instituicdo de
ensino superior
reconhecida pelo MEC,
registro no CRF GO.

Responder tecnicamente
pelos servigos
farmacéuticos da
instituicdo, garantindo o
cumprimento das normas
sanitarias, técnicas e
legais vigentes.
Supervisionar as
atividades relacionadas
ao armazenamento,
controle, dispensagdo e
distribuicdo de
medicamentos e
insumos, assegurando a
qualidade, segurangca e
rastreabilidade. Orientar
a equipe quanto ao uso
racional de
medicamentos, controlar
estoques, acompanhar
prazos de validade e
colaborar na elaboracdo e
implementacdo de
protocolos, rotinas e
procedimentos técnicos.

Responsavel Técnico
Fisioterapeuta

Diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo de nivel
superior em Fisioterapia
fornecido por instituicdo de
ensino superior
reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
além de registro no
CREFITO/COFFITO.

Responder tecnicamente
pelos servicos de
fisioterapia da instituicdo,
planejando, organizando,
coordenando,
supervisionando e
avaliando as atividades
fisioterapéuticas.
Garantir a qualidade da
assisténcia prestada aos
pacientes, o
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cumprimento das normas
técnicas, éticas e legais da
profissdo, bem como das

diretrizes sanitarias
vigentes. Atuar na
elaboragao e
implementacgdo de

protocolos, rotinas e
procedimentos técnicos,
supervisionar a equipe,
acompanhar indicadores
de qualidade e assegurar
condigGes adequadas
para a execugdo segura
das atividades de
fisioterapia.

Responder tecnicamente
pelos servigos de
fonoaudiologia da
instituicdo, planejando,
organizando,

coordenando e

Diploma, devidamente supervisionando as

registrado, de conclus3o de atividades relacionadas a

Curso de graduagdo de nivel avaliagdo, diagnostico e

superior em reabilitacdo dos

Responsavel Técnico Fonoaudiologia fornecido distdrbios da
Fonoaudidlogo por instituicdo de comunicag¢do, voz, fala,
ensino superior linguagem, audicdo e

reconhecida pelo degluticdo. Garantir a

Ministério da Educagdo, qualidade da assisténcia

além de registro no CRFa. prestada, o cumprimento

das normas técnicas,
éticas e legais da
profissdo, bem como das
diretrizes sanitarias
vigentes, além de
participar da elaboracdo
e implementagdo de
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protocolos, rotinas e
procedimentos técnicos.

Exercer a
responsabilidade técnica
sobre a prestagdo de
atendimentos  médicos
realizados junto
Secretaria Municipal de
Saude de Aguas Lindas de
Goias; além de prestar

Diploma, devidamente atendimentos de acordo
registrado, de conclusao de com os preceitos de sua
Curso de graduagdo em formacao e do seu cédigo
3 L. nivel superior em medicina, de ética como médico nos
Responsavel Técnico . e . a
Médico fornecido por instituicdo servicos de urgéncia e
reconhecida pelo emergéncia, Servico de
Ministério da Educacdo, Atencdo Domiciliar e nos
além de registro no CRM setores administrativos
GO. especializados da
secretaria municipal de
salde e participar de
comissdes e grupos de
trabalhos destinados a
elaboracdo de protocolos
ou procedimentos
padrdo da assisténcia
multiprofissional.
Exercer, como
Diploma, devidamente responsavel técnico,
registrado, de conclusdo de atendimento de acordo
Curso de graduacdo de nivel com os preceitos de sua
superior em  Medicina formacao e do codigo de
Responsavel Técnico Veterinaria fornecido por etica de sua profissdo,
Médico Veterinario instituicdo de ensino ocupando a funcéo de

superior reconhecida pelo médico veterinario

Ministério da Educacio, responsavel técnico pelos

além de registro no CRMV servigos Salide Animal e

GO. Zoonoses;
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Responsavel Técnico
Nutricionista

Diploma, devidamente
registrado, de conclusao de
Curso de graduacdo de nivel
superior em  Nutrigao
fornecido por instituicdo de
ensino superior

reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
além de registro no CRN.

Atuar, como responsavel
técnico da equipe de
acordo com as
atribuicdes previstas
legalmente no exercicio
profissional e seus
dispositivos
regulamentares em vigor
conforme normativas do
SuS, incluindo:
planejamento,
organizacao e avaliagdo
de servigos de
alimentacdo e nutrigdo;
assisténcia e educagdo
nutricional a
coletividades ou
individuos, sadios ou
enfermos; assisténcia
dietoterapica,
prescrevendo,
planejando, analisando e
avaliando dieta para
enfermos; assisténcia e
treinamento
especializado em
alimentacdo e nutricao; -
prescricdo de
suplementos
nutricionais, necessarios
a complementacdo da
dieta; solicitacdo de

exames laboratoriais
necessarios ao
acompanhamento

dietoterapico.

Responsavel Técnico
Odontdlogo

Diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo de nivel
superior em Odontologia
fornecido por instituicdo de

Atuar, como responsavel
técnico, na organizacdo e
desenvolvimento das
acOes odontoldgicas no
ambito dos  servigos
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ensino superior
reconhecida pelo
Ministério da Educagdo,
além de registro no CRO
GO.

publicos de saude no
municipio de  Aguas
Lindas de Goids; Prestar
atendimento de acordo
com os preceitos de sua
formacao e do seu cédigo
de ética como
odontdlogo em
atividades de promocgao,
prevengao e recuperagao
em saude bucal em todos
0s ambitos da Secretaria
Municipal de Saude de
Aguas Lindas de Goias;
participar de comissdes e
grupos de trabalhos
destinados a elaboragao
de protocolos ou
procedimentos padrdo da
assisténcia
multiprofissional.

Responsavel Técnico
Psicélogo

Diploma, devidamente
registrado, de conclusdo de
Curso de graduacdo de nivel
superior em  Psicologia
fornecido por instituicdo de
ensino superior

reconhecida pelo
Ministério da Educacdo,
além de registro no CRP GO.

Atuar como Responsavel
Técnico da equipe da
Secretaria Municipal de
Saude, bem como
avaliacdo e diagndstico
psicoldgicos, psicoterapia
individual e em grupo,
atendimento psicolégico
individualizado ao
paciente e ao familiar,
orientagao e
acompanhamento
psicolégico ao paciente e
familiar no consultério;
orientar e encaminhar
pacientes externos; atuar
em parceria com o0s
profissionais das Equipes.
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Auxiliar o  cirurgido-
dentista nos
procedimentos

odontoldgicos, preparar

Di i ..
iploma, devidamente materiais A

registrado, de conclusao de
Curso de Técnico em saude
Bucal, fornecido por
instituicdo  de ensino
reconhecida pelo
Ministério da Educacao,
além de regular registro no
CRO GO.

instrumentais, realizar
acbes de prevengdo e
promogdo da saude
bucal, bem como orientar
pacientes quanto aos
cuidados com a higiene
oral, conforme normas e
protocolos da darea.

Técnico/Auxiliar em
Saude Bucal

1.2, REGIMES DE TRABALHO E REMUNERAGAO ESTIMADA.

. Maximo Valor Valor
Item Categoria nimero de Local cje Unit. Total/
periodos ou Atuagao Periodo Més

procedimentos

1 Assistente Social 20 periodos Atencio R$150,00 | RS 3.000,00
por més Primaria e
Secunddria
2 Atendente de 20 periodos | /\rense0 RS 100,00 | R$ 2.000,00
o ~ Primaria e
Farmdcia por més Secundaria
. , Atencdo
3 Bidlogo 20 periodos o R$150,00 | RS 3.000,00
A Primaria
por més
, Atenca
4 Cuidador de Idosos | 20 periodos eneao RS 100,00 | R$ 2.000,00
~ Primaria
por més
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20 periodos Atencdo R$150,00 | RS 3.000,00
por més Primaria
5 Educador Fisico
6 Enfermeiro (Plantdo 15 plantdes Atencdo RS 332,86 | R$4.992,90
—12 horas) por més Primaria e
Secundaria
. Ly , Atencgao
7 Equipe Médica/ 20 periodos L RS RS
o . Primaria e
Especialidades por més L. 1750,00 35.000,00
Secundaria
8 Farmacéutico 20 periodos Atencdo R$ 175,00 | RS 3.500,00
por més Primaria e
Secundaria
9 Fisioterapeuta 20 periodos A.terjg.ao RS 175,00 | RS 3.500,00
. Primaria e
pormes Secundaria
. , Atenca
10 Fonoaudidlogo 20 periodos .en?a.o RS 225,00 | RS 4.500,00
. Primaria
por més
, Atenca
11 Magqueiro 20 periodos enga? RS 100,00 | RS 2.000,00
R Secundar
por més .
ia
12 Médico 80 consultas Atenc3o RS 156,25 RS
Cardiologista por més Primaria 12.500,00
- Atengdo
13 Médico 80 consultas A RS 156,25 RS
R Primaria
Dermatologista por més 12.500,00
14 Médico 80 consultas Atenc3o RS 156,25 RS
Endocrinologista por més Primaria 12.500,00
15 Médico 80 consultas Atenc3o RS 156,25 RS
Gastroenterologista por més Primaria 12.500,00
s Atencdo
16 Médico 80 consultas o RS 156,25 RS
] R Primaria
Neurologista por més 12.500,00
17 Médico 80 consultas | Atencdo RS 187,50 RS
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Neuropediatra por més Primaria 15.000,00
Médico 80 consultas Atencdo RS 156,25 RS
Otorrinolaringologis por més Primaria 12.500,00
18 ta
19 Médico Ortopedista 80 consultas Atencdo RS 156,25 RS
por més Primaria e 12.500,00
Secundaria
20 Médico Pediatra 80 consultas Atencdo RS 156,25 RS
por més Primaria e 12.500,00
Secundaria
21 Médico Radiologista 80 consultas Atencdo RS 156,25 RS
por més Primaria 12.500,00
22 Médico Nefrologista 80 consultas Atencdo RS 156,25 RS
por més Primaria 12.500,00
23 Médico 80 consultas Atencdo RS 156,25 RS
Pneumologista por més Primaria 12.500,00
24 Médico 80 consultas Atencdo RS 156,25 RS
Reumatologista por més Primaria 12.500,00
25 Médico Urologista 80 consultas Atencgao RS 156,25 RS
por més Primaria 12.500,00
26 Médico Psiquiatra 80 consultas Atencao RS 187,50 RS
por més Primaria 15.000,00
27 Médico 80 consultas Atencdo RS 156,25 RS
Ginecologista por més Primdria e 12.500,00
Secundaria
28 Médico Geriatra 80 consultas Atencado RS 187,50 RS
por més Primaria 15.000,00
29 Médico Clinico Geral | 80 consultas Atencdo R$S625,00 | RS12.500,0
por més Primaria 0
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30 Médico do Trabalho 80 consultas Atencdo RS 156,25 RS
por més Primaria 12.500,00
31 Médico 80 consultas Atencdo R$625,00 | RS12.500,0
Infectologista por més Primaria 0
32 Médico Clinico Geral | No maximo 19 Atencdo R$1.400,0 | R$26.600,0
— plantdo 12 horas plantdes por | Secundaria 0 0
més
33 Médico Veterinario 20 periodos Zoonose R$375,00 | R$7.500,00
por més
34 Nutricionista 20 periodos Atencdo R$175,00 | R$3.500,00
por més Primaria e
Secundaria
35 Odontdlogo 20 periodos Atencdo R$250,00 | R$5.000,00
por més Primaria
36 Odontélogo 10 periodos Atengao R$360,00 | R$3.600,00
Especialista por més Primaria
37 Psicélogo 20 periodos Atencgao R$175,00 | R$3.500,00
por més Primaria
38 Socorrista 20 periodos Atencgao R$100,00 | R$2.000,00
Habilitado por més Primaria
39 Técnico em 20 periodos Atencao R$150,00 | R$3.000,00
Equipamento por més Primaria
Médico
odontoldgico
40 Técnico em 15 plantdes Atencado R$226,70 | R$3.400,50
Enfermagem — por més Primaria e
Plant3o 12 horas Secundaria
41 Técnico em 20 periodos Atencdo R$100,00 | RS2.000,00
Necropsia por més Primaria
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42 Técnico em 20 periodos Atencdo R$100,00 | RS2.000,00
Vigildncia em Saude por més Primaria
43 Técnico em Gesso 20 periodos Atencdo R$100,00 | RS2.000,00
por més Secundaria
44 Técnico em 20 periodos Atencdo R$100,00 | RS2.000,00
Radiologia por més Secundaria
45 Técnico em Analises 20 periodos Atencdo R$100,00 | R$2.000,00
Clinicas por més Primaria e
Secundaria
46 Terapeuta 20 periodos Atencao R$150,00 | R$3.000,00
Ocupacional por més Primaria
47 Responsavel Técnico 20 periodos Atencdo R$175,00 | R$3.500,00
- Biomédico por més Primaria
48 Responsavel Técnico 20 periodos Atencgao R$175,00 | R$3.500,00
— Biodlogo por més Primaria
49 Responsavel Técnico 10 periodos Atencao R$350,00 | R$3.500,00
— Enfermagem por més Primaria e
Secundaria
50 Responsavel Técnico 20 periodos Atencao R$175,00 | R$3.500,00
Farmacéutico por més Primaria e
Secundaria
51 Responsavel Técnico 20 periodos Atencdo R$175,00 | R$3.500,00
Fisioterapeuta por més Primaria e
Secundaria
52 Responsavel Técnico 20 periodos Atencdo R$175,00 | R$3.500,00
Fonoaudidlogo por més Primaria
53 Responsavel Técnico 20 periodos Atencdo R$500,00 | R$10.000,0
Médico por més Primdria e 0
Secunddria
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54 Responsavel Técnico 20 periodos Programa R$250,00 | RS5.000,00
Médico Veterinario por més Bem Estar
Animal
55 Responsavel Técnico 20 periodos Atencdo R$175,00 | R$3.500,00
Nutricionista por més Primaria e
Secundaria
56 Responsavel Técnico 20 periodos Atengdo R$175,00 | RS$3.500,00
Odontodlogo por més Primaria
57 Responsavel Técnico 20 periodos Atencdo R$175,00 | RS$3.500,00
Psicdlogo por més Primaria
58 Técnico em saude 20 periodos Atencdo R$125,00 | R$2.500,00
bucal por més Primaria

2. JUSTIFICATIVA

2.1 - A atuagdo da Secretaria Municipal de Saude no desenvolvimento de politicas publicas

voltadas a saude da populagdo em geral, residente e que utiliza o servico publico de saude de

Aguas Lindas de Goids/Goids, necessita da contratacdo de pessoas fisicas e pessoas juridicas para

a prestacdo complementar de servigos junto a populagdo no desempenho das fung¢des da

Secretaria Municipal de Salde, uma vez que o atual contingente municipal ndo é suficiente para

atender a demanda publica de maneira satisfatdria, fazendo-se necessario a contratacdo de tais

profissionais e pessoas juridicas para que sejam ocupadas tais lacunas existentes no Municipio,

devido a alta demanda da populacdo. As contrata¢Ses se ddo em cumprimento ao preceito

constitucional de garantia a saude por parte do estado, e as despesas custeadas com recursos

ordinarios, resultantes deste procedimento, correrdo as contas do orcamento geral do Municipio

e com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal e Estadual.

3. COMPETENCIAS DOS CREDENCIADOS:

3.1. Aos credenciados compete:

3.1.1. Atuar junto a Secretaria Municipal de Saude de Aguas Lindas de Goids, obedecendo a

escala de servicos ordenado pela Secretaria Municipal de Saude, nos locais indicados na escala

de servicos;

3.1.2. Comparecer ao seu local de escala conforme indicacdo da Secretaria e dele ndo ausentar

até a chegada do seu substituto, atuando com ética e dignamente;
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3.1.3. Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, aparelhos, equipamentos e
instrumentais colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do
patrimonio e servindo como exemplo aos demais;

3.1.4. Manter-se atualizado, frequentando os cursos de educag¢do continuada e congressos da
area, assim como dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos
da unidade de saude;

3.1.5. Participar das reuniGes convocadas pela direcao, sem subordinacgdo;

3.1.6. Participar das comissdes de estudo e de trabalho, quando requisitado pela dire¢do
técnica, sem subordinagdo;

3.1.7. Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar
contra os mesmos;

3.1.8. Acatar as deliberagGes de atuacdo da diregdo técnica, sem subordinagao.
4.0BRIGAGOES DA CONTRATANTE:
4.1. A Contratante obriga-se a:

4.1.1. Oferecer condic¢des de trabalho ao contratado, disponibilizando equipamentos, materiais
e insumos para o desenvolvimento das atividades no dia a dia.

4.1.2. Acompanhar o cumprimento das competéncias dos profissionais, através de servidor
especialmente designado;

4.1.3. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

4.1.4. O ente municipal ndo se compromete a efetuar o pagamento aos credenciados sempre
no valor correspondente ao Teto maximo fixado na tabela constante deste Edital, mas os
pagamentos serdo efetuados conforme a realizagdo de procedimentos firmados em contrato.

5. DO PAGAMENTO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1 - O pagamento serd realizado por meio de depdsito na conta bancaria, mediante
apresentacdo de nota Fiscal de servicos, juntamente com os devidos relatérios de plantGes
realizados e auditados.

5.2 — A dotacgdo orcamentdria sera especificada em sede de contrato com cada credenciado,
sendo previamente definida nos moldes da legislacdo financeira de regéncia.

6. ATENDIMENTO

6.1. Os procedimentos deverdo ser realizados de acordo com a demanda, por meio de
autorizagdo de encaminhamento pelas Unidades de Saude.
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Aguas Lindas de Goids/GO, 10 de marco de 2026.

PETERSON SAYLON VIEIRA LIMA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
DECRETO 020/2025

ANEXO Il (Pessoa Juridica)

Processo n2 xxx/2026
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MODELO CARTA PROPOSTA

Aguas Lindas de Goias, Goids, ___ de de 2026.

Ao

Departamento responsavel pelo Credenciamento.
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Pela Presente Proposta de Servicos, a (0) (Razdo Social) vem oferecer ao
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de AGUAS LINDAS DE GOIAS, os servicos profissionais na(s)
especialidade(s) de:

. (Listar as especialidades)

Atenciosamente,

Representante Legal (pessoa juridica)
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ANEXO Il (Pessoa Fisica)

Processo n2 xxx/2026

MODELO CARTA PROPOSTA

Localidade, ___de de 2026

Ao

Departamento responsavel pelo Credenciamento.

Pela Presente Proposta de Servicos, a (0) (Nome do Profissional) vem
oferecer ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de Aguas Lindas de Goids, os servigos profissionais
na(s) especialidade(s) de:

(listar a especialidade)

Atenciosamente,

Profissional
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ANEXO IV (Pessoa Juridica)

Processo n. xxx/2026

MODELO DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIl do art. 72 da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988, e do art. 62 da Lei n2 14.133,
de 01 de abril de 2021, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores
de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICACAO
EMPRESA: CNPJ:
Signatario: CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz?

()SIM ( )NAO

Localidade, _ de de 2026.

(Nome Representante Legal)
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ANEXO V (Pessoa Fisica)

Processo n. xxx/2026

MODELO DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso
XXXIl do art. 72 da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988, e do art. 62 da Lei n2 14.133,
de 01 de abril de 2021, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e em qualquer trabalho menores
de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

IDENTIFICAGAO

NOME: CPF:

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz?

()SIM ( )NAO

Localidade, _ de 2026.

(Assinatura do Interessado)
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ANEXO VI (Pessoa Juridica)

Processo n. xxx/2026

MODELO DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A(O) (RAZAO SOCIAL), localizada(o) na(o) (ENDERECO COMPLETO) — (BAIRRO) —
(CIDADE) — (ESTADO), devidamente inscrita(o) sob o CNPJ n2 (ESPECIFICAR), com vistas ao
credenciamento junto ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUAS LINDAS DE GOIAS-GO, para
a prestagao de servigos de declara, por meio de seu representante legal, sob as penas
da lei, que a referida empresa ndo estd cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensao ou

impedimento de contratar com a Administracdo Publica.

Localidade, ___ de 2026.

(Nome Representante Legal)
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ANEXO VII (Pessoa Fisica)

Processo n. xxx/2026

MODELO DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A(O) (PROFISSIONAL), localizada(o) na(o) (ENDERECO COMPLETO) — (BAIRRO) —
(CIDADE) — (ESTADO), devidamente inscrita(o) no CPF sob o n? (ESPECIFICAR), com vistas ao
credenciamento junto ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUAS LINDAS DE GOIAS-GO, para
a prestagao de servigos de , declara, por meio de seu representante legal, sob as penas
da lei, que ndo esta cumprindo penalidade de inidoneidade, suspensdao ou impedimento de

contratar com a Administracao Publica.

Localidade, ___ de 2026.

(Nome Interessado)
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ANEXO VIl (Pessoa Juridica)

Processo n. xxx/2026

MODELO DECLARAGAO DE CONCORDANCIA

A (RAZAO SOCIAL), (ENDERECO), devidamente inscrita sob o (CNPJ), com
vistas ao credenciamento junto ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE AGUAS LINDAS DE GOIAS
para a prestacao de Servicos de Saude, declara, conhecer e concordar com as condi¢des e
cldusulas constantes do Edital de Chamamento para efeitos de Credenciamento, bem como com
os termos da minuta do termo de credenciamento.

Localidade, ___ de 2026.

(Nome Representante Legal)
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ANEXO IX (Pessoa Fisica)

Processo n. xxx/2026

MODELO DECLARAGAO DE CONCORDANCIA

A (o) (PROFISSIONAL), (ENDERECO), devidamente inscrita (o) no CPF sob o
ne , com vistas ao credenciamento junto ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
AGUAS LINDAS DE GOIAS para a prestacdo de Servicos de Saude, declara, conhecer e concordar
com as condigbes e clausulas constantes do Edital de Chamamento para efeitos de
Credenciamento, bem como com os termos da minuta do termo de credenciamento.

Localidade, ___ de 2026.
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ANEXO X

MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO (N. xxx/2026)

REFERENTE AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N.
xxx/2026, VISANDO O CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS DE SAUDE, QUE CELEBRAM O
MUNICIPIO DE AGUAS LINDAS DE GOIAS - GO E
XXXXXXXNOS TERMOS E CONDICOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
— DO MUNICIPIO DE AGUAS LINDAS DE GOIAS-GO, com sede na Quadra 29, lote 02,5/N, loja 01
e 02, Jardim Barragem I, Aguas Lindas de Goias-GO-Fundo Municipal de Satide de Aguas Lindas
de Goias, inscrito no CNPJ sob o n? 07.460.294/0001-83, neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Salude, Peterson Saylon Vieira Lima, brasileiro, residente e domiciliado no
municipio de Aguas Lindas e Goids, nomeado como Secretario Municipal de Satde e Gestor
do FMS através do Decreto n2 020/2025, doravante denominada simplesmente de
CREDENCIANTE, e XXXXXXX, inscrito no CPF sob n.2 0000000000000, residente a Rua
XXXXXXXXXXXXX, CEP: 72.910-001 em doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,
acordam em celebrar o presente instrumento, mediante as seguintes clausulas e condic¢des:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n2 xxx/2026,
Processo Administrativo n° xxx/2026, em conformidade com o disposto do artigo 79, da Lei n.
14.133/2021 e Instrugdo Normativa n° 08/2023 e alteragdes posteriores do Tribunal de Contas
dos Municipios do Estado de Goias.
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CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O CREDENCIADO compromete-se a prestar os servicos profissionais de saude
e Para pacientes do Sistema Unico de Satude (SUS), tendo
como remuneragdo mensal o valor maximo de RS......ccccecoviivienieceecreeceecreeeennn, ; podendo
perfazer um valor total de RS XXXXXXXXXXXXXXX/ano

1.2 - O CREDENCIADO devera prestar os servi¢os nas condi¢des e precos preestabelecidos no
edital e neste Termo, e com carga horaria de XXX PLANTOES DE XX HORAS, que dever3o ser
devidamente atestados.

1.3 - O CREDENCIADO devera prestar os servicos conforme previsdo constante do Edital
xxx/2026, no Municipio de Aguas Lindas de Goids/GO em local determinado pela Secretaria
Municipal de Saude.

1.4 Fica o credenciado/contratado obrigado além de prestar servigos profissionais de sua
area de atuagao e contratacdo, devera ainda: colaborar, esclarecer duividas, orientar, auxiliar e
ensinar os alunos universitarios dos cursos da area da saude quando eles estiverem no recinto
da unidade de satde da secretaria municipal de saide/municipio de Aguas Lindas de Goias
utilizando como campo de ensino-pratica, sem qualquer 6nus/remuneracdo por parte dos
cofres publicos.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUGAO DOS SERVIGOS E OBRIGACOES

2.1 - O CREDENCIADO atendera nos Estabelecimento da Rede de Saude Publica Municipal,
integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS) obedecendo as necessidades e determinacdes da
Secretaria Municipal de Saude e os principios e diretrizes do SUS.

2.2 - O CREDENCIADO, na execug¢do de suas atividades utilizard equipamentos, materiais e
insumos existentes no Estabelecimento de Saude no qual estiver lotado, sendo de
responsabilidade do CREDECIANTE a manutencgao, substituicdao e fornecimento dos mesmos.

2.3 - O CREDENCIADO ndo poderd transferir os direitos, obrigacGes e atendimentos a terceiros,
sem a anuéncia expressa do CREDECIANTE, sob pena de responsabilidade.

2.4 - O CREDENCIADO nao podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou diferengas aos
pacientes atendidos, sob qualquer pretexto.

2.5 - O CREDENCIADO, respondera pela solidez, seguranca e perfeicdo dos servicos executados,
sendo ainda responsdvel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros,
ocorridos durante a execugdo dos servigos ou deles decorrentes.
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2.6 - O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento obriga-se a
manter todas as condi¢cGes da habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital de Chamamento
Publico xxx/2026.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 - O presente Termo de Credenciamento terd a vigéncia do dia XX/XX/2026 até xx/xx/2026,
podendo ser realizado termo aditivo de prazo e/ ou valor de acordo com as normas vigentes e
na conveniéncia da Administragao Pubica.

3.1.1 - Ndo haverd qualquer alteragdo de valores a serem pagos, na vigéncia do presente
instrumento, salvo interesse publico do CREDENCIANTE, que submeterda a apreciacdo e
aprovacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS).

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4.1. Os valores serdo postos a disposicdo do CREDENCIANDO, através de depdsito em conta
bancaria previamente aberta pelo CREDENCIADO, mensalmente, até o 152 (décimo quinto) dia
util do més subsequente aquele em que os servigos forem prestados.

4.1.1 - Em cumprimento ao Decreto 7.507 de 27 de junho de 2011 da Presidéncia da Republica
e a Portaria GM/MS 2.707 de 17 de novembro de 2011 os pagamentos serdo exclusivamente
realizados através de transferéncia bancaria sendo responsabilidade exclusiva do CREDENCIADO
a abertura prévia da conta bancaria.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIANTE

5.1 - O CREDENCIANTE compromete, durante a vigéncia do presente contrato, a fornecer ao
CREDENCIADO todas as condicdes necessarias ao perfeito cumprimento do objeto deste.

5.2 - O CREDENCIANTE fiscalizard a execucdo dos servicos prestados pelo CREDENCIADO,
podendo rejeita-los quando estiverem fora das especificacdes, devendo ser refeito sem 6nus ao
CREDENCIANTE.

5.3 — O CREDENCIANTE fiscalizard o cumprimento das CLAUSULAS deste contrato, emitindo
relatério, por intermédio da Dire¢do da Unidade onde o CREDENCIADO executa os servigos que
constituem seu objeto, o qual devera conter informacgdes acerca da qualidade e eficiéncia dos
servigos executados, e sua conformidade com os termos deste contrato.

5.3.1 - A fiscalizacdo ndo transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de hierarquia sobre o
CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIADO

6.1 - O CREDENCIADO se compromete a disponibilizar ao CREDENCIANTE, de acordo com as
necessidades deste, a prestagao de servigos a serem executadas, conforme montante definido
na clausula primeira deste.
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6.2 - Na execucgdo dos servicos objeto deste, o CREDENCIADO deverda observar a legislacdo

vigente, em especial as relativas ao Sistema Unico de Saude e ao exercicio profissional, conforme

normas do respectivo Conselho de Classe.

6.3 - Em caso de pedido de rescisao formulado por interesse do CREDENCIADO, este se obriga a

comunicar o fato, por escrito, ao CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.4. Na execugdo do objeto deste contrato, o CREDENCIADO devera:

a)

b)
c)

d)

f)
g)

h)

i)

k)

o)

p)
q)

r)

s)

Executar com zelo e dedicagdo as atribuigdes inerentes ao objeto do contrato, por sua
conta e risco, sob sua total responsabilidade;

Observar as normas legais e regulamentares;

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

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

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

Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

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

N3o delegar a terceiros as atribuicGes que sejam de sua competéncia e responsabilidade
em decorréncia da execugao deste;

N3o promover manifestacdo de apreco ou desapreco a colegas de trabalho ou seus
subalternos no recinto do local de execug¢do do contrato;

N3do compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razao deste termo, no sentido
de filiagdo a associagao profissional ou sindical, ou a partido politico;

N3o retirar, sem prévia autorizacdo, por escrito, do CREDENCIANTE, qualquer
documento ou objeto, que ndo seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto
deste;

N3o opor resisténcia injustificada a execucdo dos servicos objeto deste termo;

N3o praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servi¢os no recinto do local
onde executa o objeto deste;

N3do se valer do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em
detrimento da dignidade da Administracdo Publica;

N3o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servicos objeto deste
termo, colocados a sua disposicdo, em servicos ou atividades particulares;

N3o exercer quaisquer atividades incompativeis a execuc¢do do presente termo;

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 execugao
do presente termo;

N3o proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia na
execucdo do presente termo;

N3o praticar durante a execuc¢do deste termo, ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa,
salvo em legitima defesa propria ou de outrem;
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t) N&o revelar segredos de que teve conhecimento em func¢do deste termo.

6.5 O CREDENCIADO disponibilizara horarios em que esteja a disposi¢do para prestar os servigos
objeto deste termo, ndo podendo se ausentar do local de prestagdo dos servigos, antes da
chegada, ao local, de outro profissional a mando da CREDENCIANTE, indicado para dar
continuidade aos servigos, desde que o referido prazo ndo ultrapasse 30 (trinta) minutos, 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 obrigagdes assumidas, a regularidade fiscal e qualificagdes exigidas.

CLAUSULA SETIMA - DOS TRIBUTOS

7.1. Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serao descontados todos os encargos tributarios
e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente acordo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO E DAS PENALIDADES

8.1 - O descumprimento total ou parcial das obriga¢Ges assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado podera acarretar na rescisdo do contrato, nos termos da Lei
14.133/21, e/ou na aplicacdo, ao CREDENCIADO, das penalidades previstas no Artigo 156, da Lei
14.133/21 e alteracgdes, conforme a gravidade da infra¢do e independentemente da incidéncia
de multa. Podendo o credenciado responder, ainda, administrativa, civil e criminal pelo exercicio
irregular das obrigagGes ora assumidas neste contrato.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

9.1 - A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 104 e artigo
156, inciso I, 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 da Nota de Empenho referente ao més em questao, e devera sanar
airregularidade num prazo de 05 (cinco) dias, apds este prazo podera ser rescindido o
“Termos de Credenciamento” e aplicada as penalidades previstas no artigo 156 da lei
14.133/21.

b) Pela execucdo em desacordo com as especificacbes do “Termo de Credenciamento”,
serd aplicada, multa na razdo de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor
total da Nota de empenho do més em questdo, até a efetiva regularizacdo da situacdo,
sendo que o prazo para regularizacdo é de até 10 (dez) dias. Apds esse prazo, podera
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ser rescindido o “Termo de Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as
penalidades previstas no artigo 156 da lei 14.133/2021.

9.2 - Dos atos praticados neste Termo, caberao os recursos previstos no Artigo 165 da Lei n2.
14.133/21 e alteragdes, os quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados no
Protocolo Geral da Prefeitura de Municipal de Aguas Lindas de Goias - GO.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICAGAO DAS PENALIDADES E MULTAS

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

10.1.1. - Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:

a) Acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO;

b) Falta ou culpa do CREDENCIANTE;

c) Caso fortuito ou forga maior, conforme previstas no Cédigo civil Brasileiro.
10.1.2 — Toda e qualquer justificativa devera ser comprovada pelo credenciado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO CONTRATUAL

11.1 - O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento judicial, pelos
motivos inscritos no artigo 137 da Lei 14.133/21 e posteriores altera¢des acrescidas dos
seguintes:

I) Mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apds um aviso premonitdrio,
também expresso, feito com antecedéncia de 15 (quinze) dias pelo interessado;

II) Unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de
interpelacdo 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 obrigacGes nele consignadas, sem prévia
e expressa autorizacdo do CREDENCIANTE.

b) Venha a agir com dolo, culpa simula¢do ou em fraude na execugdo dos servigos.

c¢) Quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servicos ficar evidenciada a
incapacidade para dar execucdo satisfatdria ao Termo de Credenciamento.

d) Venha afalir, entrar em concordata, liquidacdo ou dissolucdo.

e) Quando ocorrerem razdes de interesse do servigco publico e ou na ocorréncia de
qualquer das disposicGes elencadas na Lei n2 14.133/21 e alteracgdes.
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11.2 - Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE pagara ao
CREDENCIADO, o numerdrio equivalente aos servigos efetivamente realizados, e aprovados pela
fiscalizacao, no valor avencado.

11.3 - Em caso de pedido de rescisao 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 - DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 - As despesas decorrentes da execug¢do dos servigos ora contratadas serdo atendidas pelas
seguintes dota¢des orgamentarias:

06.0616.10.301.1219.2625.339034.3
06.0616.10.302.1219.2626.339034.3
06.0616.10.301.1219.2625.339034.3

06.0616.10.302.1219.2626.339034.3

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

13.1 - Qualquer pendéncia judicial oriunda da aplicagcdo do presente termo sera dirimida com
base na legislag3o especifica, especialmente no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° xxx/2026
e a Lei 14.133/21 e posteriores alteracdes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 - As partes elegem o Foro da comarca de Aguas Lindas de Goias - GO para dirimirem
quaisquer duvidas oriundas deste ajuste, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Aguas Lindas de Goias - GO, XXXXXXX de 2026.

XXXXXXXXXXXXX
CREDENCIANTE
XXXHXXXXXXXXXXXXXX
CREDENCIADO
CPF N2. XXXXXXXX
Testemunhas:
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1 CPF:

2 CPF:

Anexo XI

EXTRATO DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

Resumo do Contraton. xx/26, que entre si celebram, o Municipio de Aguas Lindas de Goias,
Estado de Goias e 0 Sr.xxXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKXXX.

DO OBIJETO: Prestagdo de servigos C€omo  XXXXXXXXXXXXXXXXX, ha Unidade de
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, junto a Secretaria Municipal de Saude.

DA RUBRICA ORCAMENTARIA:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
DO PRECO: O preco global é de RS XXXXXXXXXXXX (XXXXXXXX).
FORMA DE PAGAMENTO: RS XXXXXXXXXXX (XXXXXXXX) mensais.

DO PRAZO: xx (xxx) meses, com inicio em xx de xxxxx e término em XX de XXXXXXXXXX de 2026.

Assinaturas:
PETERSON SAYLON VIEIRA LIMA — Gestor do Fundo Municipal de Saude

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - Contratado

Aguas Lindas de Goids - GO, xxx de xxxxxxxxx de 2026.
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ANEXO Xl - CRONOGRAMA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

ETAPA  DESCRICAO DA ATIVIDADE DATA / PERIODO
1 Publica¢do do Edital de Credenciamento no Diério Oficial do 10/03/2026
Municipio e Portal da Transparéncia (terga-feira)
2 Prazo para impugnacdo do edital 10/03/2026 a
z impu i
para impugna 15/03/2026
3 Periodo inicial para protocolo das inscri¢gdes e envio de 10/03/2026 a
documentacdo 25/03/2026
4 Encerramento da primeira etapa de inscri¢des 25/03/2026
26/03/2026 a
5 Anilise da documentagado pela Comissdo de Credenciamento /03/
28/03/2026
6 Divulgacdo do resultado preliminar 29/03/2026
. - - . 29/03/2026 a
7 Prazo para interposi¢do de recurso administrativo
30/03/2026
8 Julgamento dos recursos e homologacdo do resultado final 31/03/2026
9 Convocacdo dos credenciados e assinatura dos contratos 01/04/2026

_RODADAS BIMESTRAIS DE ANALISE DE NOVAS INSCRICOES

Apds a primeira rodada de andlise, o edital permanecera aberto pelo periodo de 12
(doze) meses, sendo que as inscricdes apresentadas apds o dia 25 de marco de 2026 serdo
analisadas em rodadas periddicas de credenciamento realizadas a cada 60 (sessenta) dias,

conforme cronograma abaixo:
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RODADA  PERIODO DE INSCRICAO PERIODO DE ANALISE DA COMISSAO
bE!
26/03/2026 a 25/05/2026 26/05/2026 a 30/05/2026
Rodada
3a
26/05/2026 a 25/07/2026 26/07/2026 a 30/07/2026
Rodada
42
26/07/2026 a 25/09/2026 26/09/2026 a 30/09/2026
Rodada
5a
26/09/2026 a 25/11/2026 26/11/2026 a 30/11/2026
Rodada
62
Rodad 26/11/2026 a 10/03/2027 11/03/2027 a 15/03/2027
odada

Apds cada rodada de analise, a Comissao de Credenciamento procedera com:

e Divulgacdo do resultado preliminar;

e Prazo para interposicao de recursos administrativos;

e Homologacgdo do resultado final;

e Convocacdo dos credenciados habilitados para formalizacdo contratual.

DISPOSIGAO FINAL

O cronograma acima poderd sofrer alteracGes por razbes de interesse publico ou

necessidade administrativa, mediante publicacdo de aviso no Portal Oficial do Municipio.

Aguas Lindas de Goids - GO, aos 10 dias de marco de 2026.
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