PREFEITURA MUNICIPAL =

DE GOIAS

TERMO DE REFERENCIA

Fundamentacio: Artige 79, Lei 14.133/2021

1. DO OBJETO
1.1.Solicitagdo para abertura de Chamamento publico de Profissionais da drea da Satde para

futuro CREDENCIAMENTO, visando o atendimento das necessidades do Municipio de

Bom Jardim de Goids.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1.LA presente solicitacdo para abertura de Chamamento Publico visando o futuro
credenciamento de profissionais da area da sade justifica-se pela necessidade de garantir a
continuidade, ampliagdo e regularidade dos servigos de saude prestados a populacio do

Municipio de Bom Jardim de Goids — GO.

2.2.Considerando a crescente demanda por atendimentos na rede publica municipal de
saude, bem como a necessidade de assegurar assisténcia adequada. eficiente e continua aos
usudrios do Sistema Unico de Satde — SUS. torna-se indispensavel a disponibilizagio de

profissionais qualificados para atuaco nas unidades de satde do municipio.

2.3.0 credenciamento de profissionais constitui instrumento administrativo adequado para
possibilitar a contratagdo de diversos prestadores de servigos de forma simultanea, conforme
a demanda da Administra¢do Publica. permitindo maior flexibilidade na gestdo dos servigos
de saide ¢ garantindo que a populaglio ndo fique desassistida em areas essenciais de

atendimento.

2.4.Destaca-se ainda que o chamamento publico assegura os principios da legalidade.
impessoalidade, moralidade, publicidade ¢ eficiéncia, além de garantir transparéncia e
igualdade de oportunidades a todos os profissionais interessados em prestar servicos ao

Municipio.

2.5.Dessa forma, o credenciamento se apresenia como medida necessaria para fortalecer a

de municipal de satde. ampliar a capacidade de atendimento e assegurar a prestacdo de
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servigos essenciais a populagdo, contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia
ofertada no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS no Municipio de Bom Jardim de Goias

- GO.

3. DO QUANTITATIVO E ESPECIFICACOES

| CARGA | ‘

_'wai ) DESCRICAO DO SERVICO HORARIA f‘“JO R |
ASS]STFNTP SOCIAL: O assistente social presta apoio a

01| cesidades socn ¢ sncamishando paa portens pieee| J2HORAS | e oco oo

S8 s ais ¢ : para politicas pi 1cas, | gEMANAIS | 20,00

programas e servigos que atendam a essas necessidades. Ele ;

também oferece orlemayao € acompanhamento social. |

| AUXILIAR DE SAUDE BUCAL: 2 um profissional que atua

— \ na area da saude, especificamente no apoio a equipe de |

odontologia. Ele desempenha diversas fungdes de apoio e| 40 HORAS/ |

02 o . i . R$ 1.810,00 |

!‘ assistencia aos dentistas, tanto em consultdrios quanto em| SEMANAIS !
‘ unidades de saude, com o objetivo de garantir um atendimento

mais eficiente e organizado para os pacientes. !

o FISIOTERAPEUTA: profissional responsavel por ]

diagnosticar, tratar e prevenir disfungdes do movimento humano, [

com o objetivo de promover a reabilitagdo fisica e melhorar a | |
qualidade de vida dos pacientes. Ele atua em diversas areas, como | i
ortopedia, neurologia, cardiologia, respiratéria, entre outras, 30 Horas/ | i
03 utilizando técnicas especificas, como exercicios terapéuticos, - R$ 2.700,00 |
|
1
|
\

: S : Semanal

massagens, eletroterapia ¢ mobilizagdes. O fisioterapeuta
trabalha com pacientes que sofreram lesdes, doengas ou
limitagdes fisicas, ajudando a restaurar a fungio e reduzir a dor, ‘
além de orienta-los sobre habitos saudaveis para prevenir futuras .
lesdes J
|
|
I
\
|
\

FISIOTERAPEUTA COORDENADOR: O Fisioterapeuta

Coordenador sera responsavel pelo planejamento, organizagio,

supervisdo, controle e avaliagéio das atividades desenvolvidas

pela equipe de fisioterapia, garantindo a qualidade da assisténcia

prestada, o cumprimento das normas técnicas e éticas da

profissdo, bem como a eficiéncia dos processos administrativos

do setor. Coordenar e supervisionar os atendimentos :

fisioterapéuticos; 30 g

04 Elaborar e implementar protocolos clinicos e assistenciais: H o ) R$ 3.700,00 i
. - : oras/Semanal

Avaliar e acompanhar a evolugdo dos pacientes quando

NEeCcessario;

Garantir a aplicagdo das boas praticas e normas técnicas da

fisioterapia;

Assegurar o cumprimento do Codigo de Etica Profissional e das

resolugdes do COFFITO/CREFITO:;

Realizar reunides técnicas com a equipe.

Prefeitura Municipal de Bom Jandlm de Goias - Praca Jose Benjamim s/n Centro
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| FONAUDIOLOGO (A): profissional responsavel pelof }
i diagnostico, prevengdo ¢ tratamento de distarbios da J

comunicagdo ¢ da degluti¢do. Ele atua em casos de dificuldades ,
de fala, linguagem. voz, audigdo e fung¢des orais motoras.| PLANTAO DE I
trabalhando com pacientes de todas as idades. Além disso, o 8H R$
fonoaudidlogo desenvolve programas de reabilitagio e 1.500.00 POR |
orientagdo, ajudando a melhorar a qualidade de vida e a| PLANTAQ |
comunicagdo dos pacientes. Ele também pode atuar em areas| X

como a reabilitagao de pacientes com disttirbios neurologicos, o/ NA SEMANA|
acompanhamento de criangas com dificuldades de aprendizagem
¢ a promog¢ao de saude vocal para profissionais que fazem uso
intensivo da voz

MEDICO (A) PLANTONISTA: ¢ o profissional responsavel |
por prestar atendimento médico de urgéncia e emergéncia
durante o plantdo, normalmente com carga horaria de 12 horas
N consecutivas. Ele atua em hospitais, prontos-socorros ou
unidades de emergéncia. realizando avaliacdes, diagndsticos,
tratamentos e encaminhamentos necessdrios para os pacientes em o
N - .. i , 2 X MES B
06 situagOes criticas ou de emergéncia. O médico plantonista deve R$ 2.500.00 R$ 5.000,00
tomar decisdes rapidas. administrar medicamentos, realizar o
procedimentos médicos de urgéncia e, quando necessério,
solicitar exames para um diagnéstico mais preciso. Ele também
trabalha em conjunto com outros profissionais da saude para
garantir o cuidado integral ao paciente durante o periodo de
L plantio. _ |

=)
h

R$ 6.000.00

} NUTRICIONISTA:  profissional responsavel por planejar, \
| orientar e supervisionar a alimentagdo e a nutri¢éo de individuos | 3
| € grupos. com o objetivo de promover a satde, prevenir doengas ! |
e tratar condigdes relacionadas a alimentagdo. Ele realiza

avaliagdes  nutricionais,  elabora  planos  alimentares| 40HORAS/ |

07 | R$2.700.00|

R , | personalizados. orienta sobre habitos alimentares saudaveis e/ SEMANAIS
pode atuar em diversas areas, como clinicas, hospitais, escolas e
empresas. Além disso, o nutricionista também trabalha no
controle de dietas especificas para pacientes com doengas como |
diabetes, hipertensio, obesidade. entre outras. 5
ODONTOLOGO(A)/DENTISTA: profissional responsavel
pelo diagnostico. prevengdo, tratamento e reabilitagio das
doengas e condigdes que afetam a saide bucal. Ele realiza | 4
procedimentos como  limpezas. restauracdes, extragdes,
tratamentos de canal e aplicagdo de proteses dentarias. Além| 40HORAS/ RS 4.000.00!
disso, o dentista orienta os pacientes sobre cuidados com a higiene| SEMANAIS T
bucal, prevengao de caries, doengas gengivais e outras condigdes.
?Elc pode atuar em diversas especialidades, como odontologia _
estética, ortodontia, periodontia e endodontia, visando a saide e o i
bem-estar oral dos pacientes.

08
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[ CIRURGIAO  DENTISTA/COORDENADOR(A): O
! Cirurgido-Dentista Coordenador sera responsavel por planejar, }
organizar, supervisionar ¢ avaliar as atividades desenvolvidas pela ‘ i
equipe odontologica, assegurando a qualidade da assisténcia
 prestada, o cumprimento das normas do Conselho Federal e
Regional de Odontologia (CFO/CRO). bem como das normas daE

Vigilancia Sanitdria ¢ demais legislages aplicaveis. Coordenar e | ‘
supervisionar os atendimentos odontoldgicos; 40HORAS/
Elaborar e implementar protocolos clinicos e fluxos de| SEMANAIS .
! atendimento; !
Garantir a padronizagdo dos procedimentos técnicos;

09

| RS 6.000.00/
|

Supervisionar prontuarios e registros clinicos;

Assegurar cumprimento do Cddigo de Etica Odontoldgica;
Atuar como Responsdvel Téenico do servigo, quando designado;
Participar de auditorias e processos de avaliagio da qualidade.

PSICOLOGO (A): profissional responsdvel por estudar o o
comportamento humano ¢ os processos mentais, atuando na '
promogdo da satide mental e bem-estar dos individuos. Ele realiza |
avaliagdes psicologicas, intervengdes terapéuticas e orientagdes 1
para ajudar as pessoas a lidarem com questdes emocionais, A0HORAS/
10 | comportamentais e de relacionamento. O psicologo pode atuar em SEMANAIS RS |
diversos contextos, como clinicas, hospitais. escolas, empresas e ) 2.700,00
unidades de satde. utilizando técnicas como a psicoterapia para
tratar transtornos como ansiedade, depressio e estresse. Além
disso, ele contribui para o desenvolvimento pessoal e social dos
pacientes

TECNICO (A) RADIOLOGIA: p;giissinna] responsavel por
operar equipamentos de diagndstico por imagem, como raio X,
tomografias ¢ ressonancias magnéticas. para obter imagens que| 20 HORAS i
auxiliem na identificagdo de doencas e condigdes médicas. Ele| SEMANAIS +| R$ \
Il | prepara os pacientes para os exames, posiciona corretamente os| 40% 2.500,00+ |
equipamentos. garante a seguranga durante o procedimento e| INSALUBRIL| R$ 1.000.00
colabora com médicos na interpretagdo das imagens. Além disso,| IDADE j
o técnico em radiologia deve garantir a qualidade das imagens e o
cumprimento das normas de seguranga e radioprotegio
TECNICO DE RAIO X SUPERVISOR: O Técnico em
Radiologia Supervisor serd responsdvel por coordenar,
, supervisionar ¢ orientar as atividades da equipe técnica de
radiologia, asscgurando a qualidade dos exames realizados, o i
cumprimento das normas de biosseguranga ¢ radioprote¢do, bem| 20 HORAS +

NN, S

1
]
|
|

R$2.500.00

como das legislagdes vigentes apliciveis ao servigo. 40% RS

12 | Supervisionar a execugdo de exames radiologicos convencionais INSALUBRILID 1 000 00 &
e outros métodos de imagem compativeis com sua formagao; ADLE * R.S 40'0 O()
Garantir a correta aplicagdo dos protocolos técnicos; FUNCAQ T

Orientar a equipe quanto s técnicas de posicionamento e
operagdo de equipamentos;

Zelar pela qualidade das imagens produzidas:

| Garantir cumprimento das normas de radioprote¢io;

- . Prefeitura Municipal de Bom Jardim de Goiss ~Praca José Benjamim s/n Centro
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Monitorar uso adequado de EPIs e dosimetros:
Atuar em conformidade com as normas da CNEN, ANVISA e
| demais orgdos reguladores.

TFCNIC() (A) EM ENFERMAGEM: profissional responsavel
| por prestar assisténcia de enfermagem em emergéncias e urgéncia,
diretamente no local do atendimento ou durante o transporte do
paciente até o hospital. Ele realiza procedimentos como
| imobilizagdes, administragdc de medicamentos, monitoramento
de sinais vitais, suporte a vias aéreas e suporte basico de vida.
Além disso, o téenico em enfermagem do SAMU trabalha em
equipe com médicos e outros profissionais de saide, seguindo
| protocolos de atendimento para estabilizar pacientes em situagdes
criticas.

44HORAS
SEMANAIS

R$ 3.022.00!

| FARMACEUTICO: profissional responsavel por dispensar
medicamentos, orientar pacientes sobre o uso correto de
medicamentos e promover a salide pablica. Ele realiza o controle
de qualidade de medicamentos, desenvolve e supervisiona a
fabricagdo de produtos farmacéuticos, além de prestar servigos
de assisténcia farmacéutica, como a revisio de prescrigdes e o
aconselhamento  sobre  interacdes medicamentosas. O
farmacéutico pode atuar em farmadcias, hospitais, clinicas,
industrias farmacéuticas e laboratérios, garantindo o uso seguro
¢ eficaz de medicamentos para prevenir e tratar doengas.

40HORAS
SEMANAIS

R$ 2.500,00 |

EDUCADOR FiSICO: O Educador Fisico serd responsavel
pelo planejamento, orientagdo, supervisio e execucdo de
programas de atividades fisicas, visando promogio da saide,
prevengdo de doengas, melhoria do condicionamento fisico e
qualidade de vida dos usuarios, observando normas técnicas,
€ticas e sanitarias vigentes.

40 HORAS/
SEMANAIS

R$2.450.00

16

ENFERMEIRO COORDENADOR: profissional responsavel
por fornecer cuidados de enfermagem de alta complexidade em
emergéncias. Ele realiza triagens, avalia o estado clinico do
paciente, administra medicamentos, realiza procedimentos
invasivos, como a intubagdo e o suporte avangado de vida, além
de monitorar sinais vitais e estabilizar pacientes durante o
atendimento pré-hospitalar. O enfermeiro do SAMU também
coordena a equipe de atendimento, trabalha em conjunto com
médicos e outros profissionais de saide e garante o transporte
seguro e adequado dos pacientes até as unidades hospitalares.

44 HORAS

SEMANAIS |

4
+
i

RS 4.318,00
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MEDICO VETERINARIO: profissional responsavel pela
saude e bem-estar dos animais, atuando na prevencio.
diagnostico e tratamento de doencas. Ele realiza consultas,
exames clinicos, cirurgias, além de prescrever medicamentos e
tratamentos especificos para animais. O veterinario também pode
trabalhar na arca de zoonoses (doencas transmitidas de animais
para humanos), seguranga alimentar (controle de produtos de
origem animal) e em praticas de controle populacional animal.
Ele pode atuar em clinicas, hospitais veterinarios, fazendas.
industrias alimenticias, além de realizar pesquisas cientificas e
educar sobre cuidados com os animais.

40 HORAS

R$ 2.500,00

MEDICO PEDIATRA: profissional especializado no cuidado
da saude de criangas e adolescentes, desde o nascimento até a
adolescéncia. Ele realiza exames de rotina, diagnostica e trata
doengas infantis, além de acompanhar o desenvolvimento fisico,
emocional e mental dos pacientes. O pediatra também orienta os
pais sobre vacinagdo, alimentagdo, higiene e preven¢do de
doencas. Além disso, ele atua em situagdes de urgéncia e
emergéncia, proporcionando cuidados especificos para as
necessidades da faixa etaria infantil.

2 X MES
R$ 2.500.00

MEDICO CARDIOLOGISTA: profissional especializado no
diagnostico, tratamento e prevengdo de doencas e lesdes do
sistema musculoesquelético, que inclui ossos, articulagdes,
ligamentos, tenddes e muasculos. Ele trata condigdes como
fraturas, artrites, doengas degenerativas, deformidades e lesdes
esportivas. O ortopedista pode realizar cirurgias, prescrever
tratamentos conservadores, como fisioterapia ¢ medicamentos, e
acompanhar a reabilitagio dos pacientes. Ele atua em hospitais,

clinicas e centros de reabilitacdc, com foco em recuperar a
mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes.

2 X MES
R$ 2.500.00

R$ 5.000,00

MEDICO ORTOPEDISTA: profissional especializado no
diagnéstico, tratamento e prevengdo de doengas e lesdes do
sistema musculoesquelético, que inclui 0ssos, articulagdes,
ligamentos, tenddes e musculos. Ele trata condigdes como
fraturas, artrites, doengas degenerativas, deformidades e lesdes

esportivas. O ortopedista pode realizar cirurgias, prescrever |

tratamentos conservadores, como fisioterapia e medicamentos, e
acompanhar a reabilitagdo dos pacientes. Ele atua em hospitais,
clinicas e centros de reabilitagdo, com foco em recuperar a

mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes.

2 X MES
R$ 2.500.00

G oo |

RS

o9
Ul

000,00 |
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MEDICO PSIQUIATRA: profissional especializado na
prevengdo, diagndstico e tratamento dos transtornos l
mentais, emocionais € comportamentais. Atua na avaliacdo 1
clinica de pacientes com condi¢des como depressio,
ansiedade, transtorno bipolar, esquizofrenia. dependéncia
quimica e outros disturbios psiquidtricos. O psiquiatra| 2 X MES '
realiza acompanhamento médico, prescri¢io e controle de| R$ 2.500,00 .
| medicamentos, além de orientar pacientes e familiares sobre ;
' o tratamento adequado e a promog¢do da saide mental. Pode
atuar em consultorios, hospitais, clinicas e servigos publicos
de saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida i
e do bem-estar psicoldgico dos pacientes.
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA:  profissional |
especializado no cuidado da saide do sistema reprodutor ‘
|
|
\
‘
\

feminino. Ele realiza exames de rotina. como Papanicolau,
mamografias e ultrassonografias, além de diagnosticar e tratar
doengas ginecoldgicas, come infecgdes, distiurbios menstruais, 2 X MES
endometriose e canceres ginecoldgicos. O ginecologista também | R$ 2.500.00
orienta sobre saide sexual e reprodutiva, contracepgio,
menopausa e cuidados durante a gestagfio. Ele pode atuar em
consultorios, hospitais e clinicas, oferecendo acompanhamento .
preventivo e tratamentos médicos.

MEDICO CIRURGIAQ GERAL: profissional especializado
em realizar cirurgias para tratar uma ampla variedade de
condigdes médicas. como apendicite, hérnias, problemas no
sistema digestivo, entre outros. Ele faz o diagnéstico, planeja e ) |
executa intervengdes cir(rgicas, além de acompanhar o paciente| 2 X MES
no pos-operatrio para garantir uma recuperagio adequada. O| R$ 2.5000,00
cirurgido geral também pode lidar com emergéncias e
procedimentos de urgéncia, estando habilitado a atuar em varias
areas da cirurgia, antes de se especializar em uma area especifica,
se for o caso.

CONDUTOR SOCORRISTA HABILITADO: profissional
responsavel por conduzir a ambulincia ou outro veiculo de
emergéncia, transportando pacientes em situagdes de urgéncia ou
; emergéncia. prestando servicos com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais de acordo com a escala com registro .
de frequéncia no ponto eletrénico da unidade de saude . para
prestar servi¢os junto a municipalidade compondo equipes do
SAMU, Servi¢os de socorrista do Samu, e necessario possuir| 40HORAS RS 2.865.60 |
Carteira nacional de habilitagio (CNH) na categoria D™ e pelos| SEMANAIS S |
menos seis meses de na fungdo. Além de dirigir o veiculo. o }
trabalhador pode ser encarregado de agdes basicas no suporte a .
vida, como reanimacgdo cardiorrespiratoria e imobilizagdo. |
Certificado do Curso para Capacitagio de Condutores de
Veiculos de Emergéncia. (Art. 145 — CTB. Resolugdo do
CONTRAN N° 168/2004.): « Certificado dos Cursos de BLS
(Basic Life Suport) / Suporte Basico de Vida de, no minimo, 8§

o]
[ o8]

R$ 5.000, 00

R$ 5.000.00 |

[§]
[F5]

— 1
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horas; « Certificado do Curso de APH (Atendimento Pré-
hospitalar) de, no minimo, 20 horas; =« . EQUISITOS
ESPECIFICOS -« Disposi¢io para a atividade; o Equilibrio
emocional e autocontrole; * Disposigdo para cumprir agdes |
orientadas; * Capacidade de trabalhar em equipe; -
Disponibilidade para capacitagio e recertificagdo periddica.
. Estabelecer contato com a Central de Regulagio médica e seguir
suas orienta¢des, observando as normas e leis do Codigo de g
Transito Brasileiro. « Conduzir os veiculos de emergéncias |
dentro das normas e leis previstas pelo Codigo de Transito ‘ 3
Brasileiro (Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997), observados J \
0s Artigos 29 ¢ 252. Art. 29 - O trénsito de veiculos nas vias | i |
terrestres abertas a circulacdo obedecera as seguintes normas: VI
— os veiculos precedidos de batedores terdo prioridade de | '
passagem, respeitadas as demais normas de circulagéo; VII — os |
- veiculos destinados a socorro de incéndio e salvamento, os de
policia. os de fiscalizagdo e operagdo de transito e as |
ambulancias, além de prioridade de transito, gozam de livre |
circulagdo, estacionamento ¢ parada, quando em servico de
urgéncia e devidamente identificados por dispositivos
regulamentares de alarme sonoro e iluminagdo vermelha
intermitente, observadas as seguintes disposi¢des: a) quando os
dispositivos estiverem acionados, indicando a proximidade dos
veiculos, todos os condutores deverdo deixar livre a passagem 1
pela faixa da esquerda, indo para a direita da via e parando, se :
necessario: b) os pedestres, ao ouvir o alarme sonoro, deverio
aguardar no passeio, s¢ atravessando a via quando o veiculo ja
tiver passado pelo local: ¢) o uso de dispositivos de alarme sonoro ‘
e de iluminagio vermelha intermitente sé podera ocorrer quando
da efetiva prestacio de servigo de urgéncia: d) a prioridade de
passagem na via e no cruzamento devera se dar com velocidade
reduzida e com os devidos cuidados de seguranga, obedecidas as
S~ demais normas deste Codigo. devendo o contratado exercer suas
atividades de acordo com os critérios e diretrizes normatizadas e |
aplicdveis a sua area

AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA: profissional
responsavel pela fiscalizagdo e monitoramento de ambientes e
atividades, com o objetivo de garantir a seguranca e o
cumprimento de normas sanitarias, ambientais ou de seguranga 40HORAS | .

iblica. Ele atua em diversas dreas. como vigilancia sanitaria de .| R$1.722.53 |
P AIRHS; OO VB SEMANAIS |

1o
th

estabelecimentos e dreas piblicas. O agente de vigilancia realiza
inspegdes, coleta dados, orienta sobre regulamentos e pode emitir
notificagdes ou tomar providéncias quando ha descumprimento
das normas estabelecidas

Pfefeltura Municipal de Bom Jardlm de Goias - - Praca Jose Benjamim s/n Centro
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| Provar bases, dentes e estruturas protéticas:

| Elaborar relatorios de producio:

PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE - PROTESES
DENTARIAS (CIRURGIAQO DENTISTA PROTETICO):
Realizar avaliagdo clinica odontologica para indicago de protese
dentaria;

Planejar o tratamento reabilitador:

Executar moldagens anatémicas e funcionais;

Realizar registros intermaxilares:

Instalar proteses totais e parciais removiveis;

Realizar ajustes. ré embasamentos e acompanhamentos pos-
instalagdo;

Registrar todos os procedimentos em prontuario e sistemas
oficiais (e-SUS, BPA, ou sistema municipal). Solicitar confecgdo
das proteses ao laboratério credenciado (LRPD — Laboratoério |
Regional de Protese Dentaria);

Conferir qualidade técnica das proteses recebidas;
Controlar produgao mensal conforme metas pactuadas;

Cumprir metas estabelecidas pelo Ministério da Satde e gestao‘
municipal.

25
PROTESES
DENTARIAS
MENSAL

BIOMEDICO TERAPEUTA ACUNPUNTURISTA: O
Biomédico Terapeuta Acupunturista serd responsavel pela
avaliacdo. planejamento e execugiio de atendimentos terapéuticos
em acupuntura, utilizando técnicas reconhecidas e
regulamentadas, com foco na promogdo, preven¢io e
recuperacdo da sadde, respeitando os limites de sua habilitagio
profissional € um profissional que combina diferentes disciplinas
e abordagens terapéuticas — tradicionais e alternativas — para
abordar a saude fisica, emocional, mental e espiritual de uma
pessoa de forma holistica. Ao contrario da terapia convencional,
que pode se concentrar apenas no corpo ou na mente.

PLANTAO DE
08 HORAS,
1X NA
SEMANA

R$6.000.00

DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO

O valor estimado para a execugdo dos servigos sera de R$ 174.016,30 (cento e

quatro mil. dezesseis reais ¢ trinta centavos) mensais.

setenta e

Considerando o prazo de vigéncia contratual de 12 (doze) meses, o valor global estimado da

contratagdo sera de RS 2.088.195,60 (dois milhdes, oitenta e oito mil, cento e noventa e cinco

reais e sessenta centavos). podendo sofrer alteragdes conforme a quantidade de profissionais

efetivamente contratados ¢ 2 demanda da Administrago, observadas as disposicdes legais e

a disponibilidade orcamentaria.
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4. SECRETARIA REQUISITANTE

4.1 A futura e eventual solicitacfio atendera as demandas da Secretaria Municipal Satde de

Bom Jardim de Goias.

5. CRITERIO DE JULGAMENTO E ENTREGA DO OBJETO

5.1.0 presente procedimento sera realizado por meio de Chamamento Publico para
Credenciamento, ndo havendo competi¢io entre os interessados, sendo habilitados todos os
profissionais que atenderem as exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia e no

respectivo Edital.

5.2.0 critério de julgamento consistird na andlise da documentaciio de habilitagio e
qualificagdo profissional, verificando-se o atendimento integral dos requisitos técnicos,

legais e administrativos exigidos para o exercicio das atividades pretendidas.

5.3.Serfio considerados aptos ao credenciamento os profissionais que apresentarem toda a
documentagio exigida, em conformidade com as condigdes estabelecidas no Edital. A ordem
de convocagdo dos profissionais credenciados ocorrerd conforme a ordem de protocolo da
documentagdo, sendo chamados aqueles que estiverem devidamente habilitados até que seja

atingido o numero de vagas ou a demanda estabelecida pela Secretaria de Satde.

5.4.Quanto & entrega do objeto, os servigos deverdo ser prestados pelos profissionais
Nt credenciados conforme demanda da Secretaria Municipal de Satude, nos locais, horarios e
condigOes previamente definidos pela Administra¢do, observando-se as diretrizes e normas

do Sistema Unico de Satude — SUS, bem como as orientagdes da Secretaria competente.

5.5.A convocagio para prestagdo dos servigos serd realizada de acordo com a necessidade
do Municipio, respeitando-se a ordem de protocolo dos credenciados habilitados, bem como
os critérios estabelecidos no Edital de Chamamento Publico e no instrumento contratual ou

termo de credenciamento.

6. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO
6.1.0 contrato devera ser executado ficlmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas

2 | execu ¢do total ou parual
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6.2.Em caso de impedimento, ordem de paralisagio ou suspensdo do contrato, o cronograma
de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias.

6.3.As comunicagdes entre o érgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica

para esse fim.

6.4.0 orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de

"~ providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5.Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgio ou entidade poderé
convocar o representante da empresa contratada para reuniio inicial para apresentacio do
plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugéo do objeto, do plano complementar
de execugdo da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das
sangoes aplicdveis, dentre outros.

6.6.Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema. reportando ao gestor do contrato para que tome

as providéncias cabiveis. quando ultrapassar a sua competéncia.

6.7.0 gestor do contrato tomard providéncias para a formalizagio de processo administrativo
de responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de
que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021. ou pelo agente ou pelo setor com competéncia

para tal, conforme o caso.

6.8.0 fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas 4 tempestiva renovagio ou prorrogacio

contratual.

7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

Ragamento pelos servigos efetivamente prestados serd realizado de forma mensal, apos
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a comprovagdo da regular execugfio do objeto contratado, mediante apresentacdo da
respectiva nota fiscal/fatura, devidamente atestada pelo fiscal do contrato ou servidor

designado pela Administra¢fo.

7.2.0 pagamento estara condicionado a verificagéio da conformidade dos fornecimentos com
as especificagles técnicas estabelecidas no termo de referéncia e as condigdes contratuais
pactuadas, bem como a comprovagdo da regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da

contratada, quando exigivel.

7.3.0s valores devidos serdo pagos no prazo estabelecido no instrumento contratual, contado
a partir do recebimento e atesto da nota fiscal, observadas as normas de eXecucao

orgamentaria ¢ financeira vigentes no dmbito da Administragdo Ptiblica Municipal.

7.4.Eventuais penalidades, glosas ou descontos noderfio ser aplicados em caso de inexecucio
o
parcial, falhas na prestagdo do servico ou descumprimento das obrigagdes contratuais,

conforme previsto no contrato e na legislacio aplicavel.

7.5.0s objetos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as

especificacdes  constantes  neste  Termo  de  Referéncia,  devendo  ser

corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da

Contratada, sem prejuizo da aplicagfo de penalidades.

7.6. Os objetos serdo recebidos definitivamente no prazo de até 05 (cinco) dias contados do
- recebimento provisorio, pelo Fiscal de Contratos, especialmente designado pela autoridade

competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias

contratuais.

7.7. Na hipotese da verificagdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no

dia do esgotamento do prazo.

7.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da

contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato.

_ 8. CONDICOES DE HABILITACAO E CONTRATACAO

feitura Municipal de Bom Jardim d Gozas Prag:a José Benjamim s/n Centro :
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8.1.Para o Cadastramento. os interessados deverdo apresentar os seguintes documentos,

quando convocados individualmente pela CCA, pela ordem de protocolo:

I - PESSOA FiSICA:

a) Requerimento, em 02 vias, solicitando inscrigao para cadastramento (constando o cargo
a ser exercido); (ANEXO VIII)

b) Fotocopia do CPF:

¢) Comprovante de Inscriciio junto ao Conselho Regional respectivo a classe profissional;

d) Fotocopia do Diploma;

¢) Curriculum Vitae:

f) 1 (uma) foto 3/4;

~ g) Declaragio se exerce ou nio fungdo publica, indicando a entidade empregadora, forma

de provimento, cargo e horario de trabalho; (ANEXO VI)

h) Declaragdo se ¢ proprietario, administrador ou dirigente de entidades ou Servigos
contratados ou conveniados com o Sistema Unico de SAUDE; (ANEXO VII)

i) Prova de que estd inscrito no INSS como auténomo - NIT;

1) Prova de quitagdo com a Fazenda Publica Municipal.

k) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Publica Estadual;

I) Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda Puiblica Federal; e

m) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista —- CNDT.

~ I1 - PESSOA JURIDICA:
a) Requerimento. em 02 vias, solicitando inscricdo para cadastramento (constando o
cargo a ser exercido); (ANEXO VIII)
b) CNPJ;
c¢) Contrato social e alteragdes (s¢ houver);
d) RG e CPF do representante Legal;
e) Certiddo de Regularidade de Situagfio Perante o FGTS:
f) Certiddo Negativa de Débitos Previdencidrios — CND INSS:
g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista — CNDT:
h) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Federal:

I) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Fstadual: e
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J) Certiddo Negativa com a Fazenda Publica Municipal (da sede da empresa interessada)

e do Municipio Credenciante.

8.2 — Os interessados, pessoas fisicas € estas, quando componentes de pessoas juridicas,
deverdo apresentar copia de certificado de capacitagdo na especialidade ofertada para

credenciamento de servigos.

8.3 — Para o cadastramento de interessados, a qualquer tempo, estes deverdo protocolar o

pedido, indicando a atividade a credenciar e copia da carteira de registro profissional.

i 9. MODO E CONDICOES PARA EXECUCAO DO OBJETO

9.1.A execugo do objeto ocorrerd por meio da prestacio de servigos profissionais na area
da saiude pelos profissionais devidamente credenciados, conforme as necessidades da

Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Bom Jardim de Goias — GO.

9.2.0s profissionais credenciados serdo convocados pela Administragio Pablica conforme a
demanda existente, observando-se a ordem de protocolo dos documentos apresentados no
credenciamento, desde que estejam devidamente habilitados e aptos para o exercicio das

atividades.

9.3.Fica estabelecido que as convocacdes para inicio da prestagdo dos servicos ocorrerdo a
partir do dia 01 de abril de 2026, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Satde

€ 0 quantitativo de vagas disponiveis.

9.4.0s servigos deverdio ser prestados nas unidades de satide do Municipio ou em outros
locais indicados pela Secretaria Municipal de Satde. de acordo com a especialidade do

profissional ¢ a necessidade do atendimento a populacio.

9.5.0s profissionais deverdo cumprir os horarios, cargas horarias e demais condigdes
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satide, observando as normas técnicas, éticas e
regulamentares aplicdveis a drea da saide, bem como as diretrizes do Sistema Unico de

Saude — SUS.
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9.6.A execugdo dos servigos devera ocorrer com qualidade, responsabilidade e observancia
as normas sanitarias e profissionais vigentes, garantindo atendimento adequado, humanizado

¢ eficiente aos usudrios da rede publica de saude.

9.7.A Administracao poderd, a qualquer tempo, fiscalizar a execugdo dos servigos, podendo
solicitar ajustes, esclarecimentos ou medidas corretivas sempre que necessario. a fim de

assegurar o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelos profissionais credenciados.

9.8.Dentre outras obriga¢des da Contratada, destaca-se:
a) manter, durante toda a execu¢io do objeto, em compatibilidade com as obriga¢des

assumidas, todas as condigdes de habilitag@o e qualificagdo exigidas na contratacdo;

e
b) providenciar a imediata corre¢io das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo
fiscal/gestor do contrato;
¢/ indenizar terceiros por prejuizos que vierem a ser causados em decorréncia do
fornecimento do objeto contratual, sem prejuizo de suas responsabilidades:
d) comunicar, por escrito. na forma do estabelecido neste instrumento. qualquer
anormalidade que, eventualmente, apure ter ocorrido no fornecimento ou prestacdo do
objeto;
) nao transferir ou ceder suas obrigacdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem prévia
autorizacdo do Contratante:

N

f) arcar com todas as despesas com transporte, taxas, Impostos ou quaisquer outros

acréscimos legais que correrdo por conta exclusiva da Contratada.

10. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

10.1.0 acompanhamento e a fiscalizagio da execucio do contrato consistem na verificagdo
da conformidade das entregas realizadas, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do
ajuste. devendo ser exercidos por um ou mais representantes da contratante, especialmente

designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei 14.133/21.

10.2.A verificagdo da adequaciio do fornecimento devera ser realizada com base nos critérios

previstos neste Termo de Referéncia.
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10.3.0 fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugdo do contrato, determinando o que for necessério para a regularizagio das faltas ou

dos defeitos observados, conforme § 1° do art. 117 da Lei 14.133/2021.

10.4.A conformidade do material a ser entregue devera ser verificada juntamente com o
documento da Contratada que contenha a relagio detalhada destes. de acordo com o
estabelecido neste Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas

quantidades e especificagdes técnicas, tais como: marca, qualidade e forma de uso.

10.5.A" Contratada deverd manter preposto aceito pela Contratante, com poderes para

solucionar demandas oriundas da execugio do contrato, nos termos do art. 118 da Lei 14.133.

10.6.0 descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicagiio de sangdes administrativas na legislagdo
vigente, podendo culminar em rescisio contratual, conforme disposto nos artigos 155 e 156

da Lein® 14.133/21.

11. DO PRAZO DE VIGENCIA
11.1.0s contratos decorrentes do presente credenciamento terfio prazo de vigéncia de 12

(doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura.

11.2.0s referidos contratos poderdo ser prorrogados e/ou aditivados, conforme a necessidade
da Administragdo Publica ¢ desde que haja interesse entre as partes, observando-se as
disposi¢des e limites estabelecidos na Lei n® 14.133/2021, bem como a existéncia de
disponibilidade or¢amentdria e justificativa administrativa que comprove a vantajosidade

para a Administracdo.

12. VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:
12.1. O valor estimado para a presente contratagio é de R$ 174.016.30 (cento e setenta e
quatro mil, dezesseis reais e trinta centavos) mensais.
12.2.Considerando o periodo de vigéncia contratual de 12 (doze) meses, o valor global
estimado da contratac@o sera de R$ 2.088.195.60 (dois milhdes, oitenta e oito mil. cento e

d e CINCo reais e sessenta centavos).

CEP 76245-
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12.3 Ressalta-se que os valores estabelecidos foram definidos por meio de resolucio
especifica, devidamente apreciada ¢ aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, em
conformidade com as diretrizes e necessidades da rede pablica de saude do Municipio.

12.4.Destaca-se ainda que os valores possuem carater estimativo, podendo variar conforme
a quantidade de profissionais efetivamente credenciados e convocados para prestagdo dos
servigos, de acordo com a necessidade da Administracdo Publica e a disponibilidade

or¢amentaria do Municipio.

13. DA FORMA DE PAGAMENTO

13.1.0 pagamento, decorrente da entrega dos itens objeto deste processo, sera efetuado

- mediante crédito em conta corrente, conforme cronograma da secretaria de finangas/fazenda,
contados do recebimento definitivo do objeto. apés a apresentacdo da respectiva
documentagdo fiscal, devidamente atestada pelo setor competente.

2.Para fins de liquidagfio. o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranga equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:
13.2.1 Liquidagio
a) o prazo de validade;
b) a data da emissio:
C—

¢) os dados do contrato ¢ do 6rgao contratante;
d) o periodo respectivo de execucio do contrato;
¢) o valor a pagar: e

f) eventual destaque do valor de retengdes tributérias cabiveis.

13.3.Havendo erro na apresentagdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidagio da despesa, esta ficard sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a comprovacio

da regularizagdo da situacdo. sem 6nus ao contratante:

13.4.A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente

ppanhado da comprovagdo da regularidade fiscal.
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13.5.Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado. sera providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo
Ou. o mesmo prazo, apresente sua defesa, O prazo podera ser prorrogado uma vez. por i gual

periodo, a critério do contratante.

13.6.Ndo havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgios responsaveis pela fiscalizagio da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado. bem como quanto & existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de

— seus creditos.

13.7.Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

contratado a ampla defesa.

13.8.Havendo a efetiva execu¢io do objeto. os pagamentos serfio realizados normalmente,

ate que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacdo.

14. DOTACAO ORCAMENTARIA
14.1.As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo dos recursos e dotacéio
~ or¢amentdria apresentada pelo Setor de Contabilidade/Secretaria M. da Fazenda. para cada

orgéo solicitante.

15. DAS ALTERACOES
15.1.Eventuais alteragdes contratuais reger-se-2o pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da

Lein® 14.133. de 2021.

15.2.0 contratado € obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, 0s acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessérios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor

inicial atualizado do contrato.

2iStros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples
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apostila, dispensada a celebragio de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n° 14.133. de

2021.

16. DO FORO
16.1.Fica eleito o foro da Comarca de Aragarcas-Estado de Goias, com rentincia expressa
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir qualquer questdo oriunda do

presente contrato, desde que nfo resolvidas na esfera administrativa.

Bom Jardim de Goias - GO, 25 de fevereiro de 2026.

Secregdrio Municipal de Saiide
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