MUNICIPIO DE MORRINHOS
Pader Executivo
Secretaria Municipal de Saude
Rua 214 s/n”, Praca do Gindsio Miguel Romano, Setor Aeroporto
CEP 75650-000 Fone (64) 3417-2089

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 03/2021 ]

DispBe sobre o Edital de Chamemento Publico n¢
03/2021 para o credenciomento de profissionals
prestadores de servicos na dree do saude pora
atendimento aos usudrios do Sisteme Unico de Saide
de forma complementar.

O MUNICIPIO DE MORRINHOS, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ/ME 01.789.551/0001-49, com sede nesta cidade no Pago Municipal na Rua Senador
Hermenegildo n® 160, CEP 75.650-000, Centro , através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
inscrito no CNPJ/ME 11.870.726/0001-00, unidade orcamentaria e gestora de recursos relativos
as acBes e servigos publicos de satde municipal, com sede nesta cidade na Rua 214, s/n2, Setor
Aeroporto, CEP 75.650-000, neste ato representado Secretdrio Municipal de Satde e seu
Gestor, Sr. José Ricardo Mendonga, nomeado através do Decreto n? 004/2021, brasileiro,
divorciado, odontdlogo, portador da C.l. n® 5071244 — SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n?
288.831.606-49, residente e domiciliado nesta cidade na Rua BV-06, Quadra 02, Lote 25, lardim
Bela Vista, torna publico para ciéncia dos interessados que estardo abertas as inscricOes para
o processo de

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DE SAUDE

tendo como objetivo a habilitagdo de profissionais de sadde para o efetivo atendimento a
populacio deste Municipic conforme escala a ser realizada pela Secretaria Municipal de Saude,
nos termos e condicBes constantes no presente Edital.

Para a realizacdo do Processo de Credenciamento foi nomeada a Comissdo de
Credenciamento por meio da Portaria n¢ 065, de 11 de fevereiro de 2021, a qual serd
responsavel pelo recebimento e analise da documentacdo exigida neste Edital, bem como
andlise e julgamento de eventuais recursos que vierem a ser apresentados no curso do
pProcesso.

O presente Edital de Credenciamento se amolda 3 modalidade de inexigibilidade
de licitacio dada pela inviabilidade de competicdo, tendo obtido aprovacdo do Conselho
Municipal de Satde, no dia 17 de fevereiro de 2021, através da Resolugdo n2 001/2021.
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4.1. Credenciar pr
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compreendidas tod
ntes especialidades:

Merrinhos, nas segui
1.1.1. Auxiliar de Higiene Bucal;

1.4.2. Técnico em Gesso;

1.1.3. Técnico em Enfermagem;

1.1.4. Técnico em Enfermagem plantonista;

1.1.5. Técnico em enfermagem para UT! Mével;

1.1.6. Técnico em enfermagem para uth
1.1.7. Técnico em Hemoterapia;

1.1.8. Técnico em Radiologia.

pagina 2 de 20
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2 - DOS REQUISITOS E DA REMUNERAGAO
munerados com 0S valores abaixo discriminados, €

2.4, 08 credenciados seran re

deverdo cumprir as seguintes cargas horarias:

2.1. ACD (Auxiliar de Higiene Bucal - ACk:

- Requisito: Curse de ACD;

reaist.
. Remuneracao: RS 1.600,00 {um mil € seiscentos reais) mensais,
ondentes a 40 (quamnta) horas semanais, assim definidos:

RS 1.333,33 (um mil, trezentos

corresp
e trintae trés reais e trinta e trés

* \Jencimento:

o sessenta € sels
jvo 4o Edital de

centavos);
RS 266,67 {duzentos

* |nsalubridade: 20% correspondente 3
pelo 12 Terma Adit

e sete centavos). (Redagdo dada

reais e sessenta
/2021, de 07/12/2021 )

Chamamento ne 03

3.2, Técnico em Gesso:

a area;

- Requisito: Curso técnico n

reais), por plantdo,

. Remuneragao: RS 150,00 (cento € cinguenta
o dada pelo 22 Termo

correspondentes a plantdes de 12 x 36 horas, durante a semana; {Redag@
Aditivo ao Edital de Chamamento n® 03/2021, de 28/11/2022)
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_ Remuneracdo: R$ 167,00 (cento e sessenta @ sete reais), por plantdo,
correspondentes a plantdes de 12 x 36 horas, nos finais de semana € feriados; (Redagdio doda
pelo 2¢ Termo Aditivo ao Edital de Chamamento ne 03/2021, de 28/1 1/2022}

. Insalubridade: 20% {vinte por cento). (Redagdo dada pelo 12 Termo Aditivo ao
Edital de Chamamento n? 03/2021, de 07/12/2021)

2.3. Técnico em Enfermagem:

- Requisito: Curso técnico na area;

- Remuneracio: R$ 3.325,00 (trés mil e trezentos € vinte e cinco reais) mensais,
correspondentes a 40 (quarenta) horas semanais; {Redagdo dada pelo 22 Termo Aditivo 00
gdital de Chamamento n? 03/2021, de 28/11/2022)

. insalubridade: 20% {vinte por cento); (Redagdo dada pelo 22 Terme Aditivo ac
£dital de Chamamento n? 03/2021, de 28/1 1/2022)

- O profissional descrito neste item tera direito a RS 100,00 {cem reais) por
viagem, para acompanhar a transferéncia de paciente para outros centros de tratamentos fora

do Municipio;

- £ necessario ter disponibilidade para acompanhar a transferéncia de paciente
para outros centros médicos, fora dos limites territoriais de Morrinhos.
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2.4, Técnico em Enfermagem plantonista:
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o Edital de
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CEP 75650-000 Fone (64} 3417—2&89

2.6. Técnico em Enfermagem para Utk

. Requisito: Curso técnico nad area;

. Remuneragao: RS 250,00 {duzentos © cinquenta reais), por plantdo,
correspondentes @ plantbes de 12 x 36 horas; (Redagdo dada pelo 22 Termo Aditivo a0 Edital de

Chamamento ne 03/2021, de 28/11/2022)

insalubridade: 20% (vinte por cento). (Redag¢do dada pelo 2° Termo Aditivo 90 Edital de

Chamamento ne 03/2021, de 28;’11/2022}
9 7. Técnico em Hemoterapia:

. Requisito: Curso téenico na area;

por plantdo,
ivo ao Edital de

¢ e cinguenta reais),

. Remuneragao: RS 250,00 (duzento
dada pelo 22 Termo Adit

a plantoes de 12 x 36 horas; (Redagdo

correspondentes
03/2021, de 28/11/2022)

Chamamento ne

- Insalubridade: 20% (vinte pof cento).
e 07/12/2021)

(Redagdo dada pelo 12 Termo aditive 00

Edital de Chamamento N2 03/2021,d
2.8, Técnico em radiologia:

- Requisito: Curso técnico na area;
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. Remuneragao: RS 200,00 (duzentos reais), por plantdo, correspondentes 2
plantdes de 12 x 36 horas, durante a semana; (Redagdo dada pelo 22 Termo Aditivo ao Edital de
Chamomento n® 03/2021, de 28/11/2022)

. Remuneragao: RS 214,00 (duzentos € guatorze reais), por plantdo,
correspondentes a plantdes de 12 x 36 horas, nos finais de semana € feriados; {Redacdo dada
pelo 22 Termo Aditivo ao Edital de Chamamento ne 03/2021, de 28/11/2022)

. Insalubridade: 40% {quarenta por cento). (Redagdic dada pelo 12 Termo Aditivo
ao Edital de € hamamento n? 03/2021, de 07/12/2021)

3- DO CRE B

DENCIAMENTO:

3.1. A inscrigdo por gi 56 ndo gera direitos para 0 prcﬁfissiona!, fampouco obriga 2
Administra¢do, a0 efetive credenciamento efou contratagao. Sera credenciado apenas o
interessado gue for regularmente inscrito nas condigbes exigidas no presente £dital desde que
e quando haja necessidade do fundo Municipal de Saude.

3.2. Serao credenciadas 2penas os(as) Interessados(as} que forem regularmente
inscritos{as) nas condicBes exigidas no presente Edital desde que € guando haja n_ecessidade
para atender demanda da secretaria Municipal de Saude {Fundo Municipal de saude).

3.3, Os{As) profissionais de saude gue tiverem suas inscrigoes deferidas fardo
parte do Cadastro da Saude do Municipio e poderdo ser credenciadas/comratadas pela

Administracdo Municipal.

3.4. Observado © disposto no item 3.1, o critério adotado para @ escolha do(a)
proﬁssional a ser credenciado(a) sera a ordem de inscricdo, sendo chamadas tantas empresas
quanto bastem 3 satisfagdo das necessidades da administragdo enquanto na vigéncia do
presente edital.
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3.41. 0 pmﬁssianai credenciado entregara 0s documentos conforme trata este
odital e tera direito @ um namero de protocolo com data e horario, que prova a sua ordem de
chegada para fins de credenciamento.

3.5. A inscricdo ao processo de credenciamento implica manifestagdo do
interesse dofa) profissionai em participar do credenciamento junto a Secretaria Municipal de
Saude de worrinhos & gceitacdo € submissao, independentememe de declaracdo expressa, 2
todas as normas € condigoes estabelecidas no presente £dital, bem como aos atos normativos
pertinentes expedidos pela Administracdo Municipal.

3.6. Caso ofa) proﬂssionai inscrito(a), quando convocado(a), deixe de, no prazo
de 48 (quarenta € oito} horas, apresentar qualquer documentagao exigida pelo Fundo
Municipal de gaude, ou de assinar, Por qualquer razio, o competente contrato de
credenciamento, sera consideradof{a), para todos oy efeitos, como desistente da respectiva
contratagao naguele especifico momento, devendo ser imediatamente convocado(a) ofa]
préximo{a‘;, conforme sua ordem de inscrigao, sendo ofa) desistente alocado no final da ordem
da reserva téenica visando nova e futura convocagao.

3.7. O Fundo Municipal de salide manterd lista contendo 3 relagdo dos(as)
profissionais credenciados(as), conforme a ordem que se apresentarem, @ guantidade de vagas
em aberto, € O resultado de cada inscricdo, seja contratacdo ou desisténcia, nos termos desse
edital, gue poderao ser consultadas a gualguer momento poY gualquer interessado, ytilizando,
para tanto, requerimento proprio a ser fornecido pelo FMS, para fins de controle.

3.8. Os{As} profissionais que forem credenciados{as) em primeiro lugar terdo
preferéncia no chamamento, passando-se aos subsequentes caso nao haja profissionais ou falta
de interesse dos primeiros credenciados, na prestagdo do servico solicitado.

‘ 4-— DA INSCRIGAO E DOCUMENTOS EXIGIDOS: ' l
4.1. O interessado em participar do processo de credenciamento para 05 servigos

na area de satde deve, obrigatoriamente, entregar no 2ato da inscricdo, 05 seguintes
documentos, enumerados em suas respectivas folhas, sequencialmente:

4.41.1. Ficha de inscricao preenchida € assinada com @ solicitacdo de
credenciamento impressa conforme modelo do Anexo i, contendo @ indicacdo da area de
atuagac requerida;

4.1.2. Declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo da inscrigdo, preenchida
conforme disposto ho Anexo i}
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MUNICIPIO DE MORRINHOS
Pader Executivo
Secretaria Municipal de Salde
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4.1.3. Carteira de Identidade e CPF/ME dof{a) credenciado(a);

4.1.4. Carteira de Identidade profissional, expedida pelo competente orgao de
classe;

4.1.5. Diploma de Conclusiio de Curso Superior ou Técnico na area credenciada;

4.1.6. Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, da
sede da empresa;

4.1.7. Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
4.1.8. Declaracdo ou Certiddo de regularidade com 0 érgdo fiscalizador da classe;
4.1.9. Comprovante de endereco, telefone para contato e e-mail;

4.1.10. Curriculo padrdo atualizado dofa) profissional que prestard 0 Servicos
junto a secretaria Municipal de satde de Morrinhos, devidamente acompanhado de copias de
todos os documentos comprobatérios dos cursos indicados no curriculo.

4.2. Os documentos relativos a0 credenciamento deverdo ser apresentados em
original, por publicacdo em 4rgdo da Imprensa Oficial ou por gualguer processo de copia
devendo, neste Ultimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com respectivos
originais, para autenticacdo por servidores do Fundo Municipal de Sadde, para este fim
designados.

4.3. As informacgdes prestadas no ato da inscri¢do, assim como a documentagdo
entregue sdo de inteira responsabiiidade do{a) interessado(a), cabendo-lhe certificar-se, antes
da sua inscri¢do, de gue atende a todos 0OS requisitos para participar do processo de
credenciamento.

4.4. A falta de qualquer dos documentos acima enumerados importara, sem
necessidade de qualquer outra providéncia por parte da Administragdo, na imediata recusa do
respectivo pedido de inscri¢do.

] s - DA FORMALIZACAO DA INSCRIGAO:

5.1. O requerimento de inscricio deverd ser formulado diretamente pelo(a)
interessado(a), ou por seu bastante procurador, durante a vigéncia do presente Edital, a partir
de sua publicacado, na sede da Secretaria Municipal de satde, situada na Rua 214, s/n, Praga do
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Ginasio José Miguel Romano, setor Aeroporto, nesta cidade, no worario das 08h00h as
11h00min das 13h00min 3¢ 16h00min.

5.2, Se ofa) interessado{a} & fizer representar pov procurador, esté devera
juntar @ documentagao da inscrigio copia do seu documento de identidade, do CPF/ME e do
competente instrumento de mandato {procuragéo}, com firma reconhecida em Cartorio.

5.3, Somente 5€ admitird 0 requerimento de inscrigdo na forma prevista no item
5.1, vedados guaisquer outros meios, inclusive através de e-mail.

[6- DA FORMA DE PAGAMENTO E DOS SERVICOS: Y ]

6.1. O pagamento sera efetuado, mensalmente, apos a apresentagao das faturas
dos servigos comprovadamente prestados.

6.2. O plantonisia deverd cumprir sua escala integral com efetiva presenta fisica
na unidade de saude municipal, ndo podendo se ausentar durante a prestagdo de servico.

6.3. Se OCOITer auséncia de profissionais em qualquer dos postos de
atendimento  da Secretaria Municipal de Saide, esta podera determinar Qque ola)
crezﬁenc‘iado(a}{contratado{a) preste seu servico em outro iocal.

6.4. Sem prejuizo das exigéncias legais impostas pelo competente conselho
profissional, oia) credenciado(a) devera utilizar 05 recursos de informatica disponiveis pelo
cundo Municipal de Saude.

7 - DA VIGENCIA DO EDITAL E DA COR

7.1, O presente Edital tera validade de 60 (sessenta) meses, contados a partir de
sua publicacao, considerando 2 possibiiidade de prorrogagao dos contratos {imitados a 60
[sessenta} meses nos termaos do art. 57, inciso i, da Lei n. 8.666/1993.

7.2, Para manter © equilibrio financeiro e poder econdmico fica gstipulado cOMo
indice de corregao dos valores previsto neste edital o {ndice Nacional de Precos a0 Consumidor
- INPC acumulado 2 cada 12 {meses} para contratos que possam yir a ser aditivados e para
novos contratos apds 12 {meses) de sua vigéncia.
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S
g — DA VIGENCIA DOS CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO: I

W

8.1. Os contratos de credenciamentos terfo vigéncia da data de assinatura do
competente instrumento contratual até 31 de dezembro de 2023, considerandc © exercicio
contabil, podendo ser prorrogados nos termos do disposto no art. 57, inciso i, da Lei 8.666/93,
e alteracbes posteriores, mediante Termo Aditivo, de acordo com © interesse entre as partes.

(Redagéo dada pelo 22 Termo Aditivo ao Edital de Chamamento n? 03/2021, de 28/1 1/2022)

9 - DISPOSICOES GERAIS: ‘jjj

1. Qs proﬁssionais credenciados deverdo se adequar 20s$ horarios €
procedimentos adotados pela unidade onde for designado para prestar Seus servicos,
sujeitando-se, inclusive, se for o €aso, 3 realizacdo de plantdes, nos termos do raspectivo
contrato de credenciamento.

9.2. Os credenciados prestardo servicos para a Secretaria Municipal de Saude,
em todos 0s Orgaos de sua respensabi%idade, conforme determinac¢do.

9.3, Nenhuma indenizagdo serd devida aos participantes pela elaboragdo e/ou
apresentagao de documentagdo relativa ao presente Edital de Chamamento publico, ou ainda,
por qualgquer outro motivo alegado em relagdo a este processo de credenciamento. Também
ndo caberd nenhuma indenizagdo pela prestagao de servicos, fazendo juso credenciado apenas
a remuneragao constante deste Edital.

9.4.0 ;}f@fissional credenciado nao possuira qualguer vinculo empregaticio com
o Municipio de Morrinhos, regendo-se 3 contratagdo pelo art. 25, caput, da Lei ne 8.666/93.

9.5, Todas as possiveis infragbes cometidas pelo{a) credenciadol(a), referentes a
contratagdo vinculada ao presente Edital, serdo processadas pela Corregedoria Municipal, nos
termos da legistacdo pertinente, obedecendo sempre 05 principios constitucionais da ampla
defesa e do contraditorio.

9.6. Caso ofa) pmﬁssional gque se pretenda credenciar neste £dital, tenha
prestado, em outra oportunidade, servicos ao Fundo Municipal de Satde e ndo cumpriu a
contento suas obrigagbes ou ndo tiver se adequado as condigdes de trabalho, © brgao
credenciador se resernva ao direito de n3o realizar a contratagdo, em nomenagem 2 eficiente
prestacdo dos servigos publicos.
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e interesse publico decorr
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¢ poder
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pertinentes suficie
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mir quaisquer

- DO FORO:
nhos, Goias, para diri

11.1. Fica gleito o Foro da Comarca de Morri

duvidas oriundas da execucio deste instrumento.

Morrinhos, 22 de f@?vereiro de 2021.

JOSE RICA MENDONGA
=Gestor do FMS=
pecreto n® 004/2021
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