= /°. PREFEITURA

‘J‘% E E DE GOIANIA Secretaria Municipal de Satude

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 007/2024

Dispoe sobre o Edital de Chamamento Publico n° 007/2024,
sobre o credenciamento de profissionais ESPECIALISTAS,
TECNICOS E AUXILIARES EM SAUDE, interessados em
prestar servigos na promogéo, prote¢do e recuperagdo da saude, de
forma complementar, para atender os usudrios do Sistema
Unico de Saiide junto a Rede Municipal de Saiide, nos termos
e condig¢oes que se seguem:

O Municipio de Goiania, com interveniéncia da Secretaria Municipal de Satde de Goiania, com sede
na Avenida do Cerrado, n.° 999, Park Lozandes, Pal4cio das Campinas Venerando de Freitas Borges,
bloco “D”, Goiania-Goias, neste ato representada pela seu Secretario, XXXXxx, XXXXXXX, com poderes
constituidos por meio do Decreto n°® xxx, de xx/xx/2024, no uso de suas atribuicdes legais e
regulamentares previstas na Lei Organica do Municipio de Goiania, na Lei Complementar n°.
335/2021, na Lei n°. 8080/90, no art. 79, caput da Lei n°. 14.133/2021 e suas alteragdes, bem como
nas Instru¢des Normativas n° 001/2017 e 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado
de Goias e demais legislagdes pertinentes.

Ante a auséncia de regulamentacdo municipal para o Credenciamento ¢ em razdo da Portaria n°
1816/2023-SEMAD, o presente edital reger-se-a pelo Decreto Federal n® 11.878, de 09 de janeiro de
2024, e ainda pelos principios constitucionais que regem os atos da Administracdo Publica, TORNA
PUBLICO, aos interessados, que a partir do dia 11/11/2024 até o dia 13/11/2024 as 18h sc
encontrara aberto o processo de credenciamento de prestadores servigos de saude pessoa fisica,
ESPECIALISTAS, TECNICOS E AUXILIARES EM SAUDE, para atender os usudrios do Sistema
Unico de Saude, de forma complementar, conforme Processo SEI n° 24.29.000029630-8, a
apresentarem suas propostas nos termos constantes deste Edital.

1. INFORMACOES PRELIMINARES
1.1. Os profissionais interessados a realizarem servigo complementares junto a Rede Municipal de
Satde, deverdo protocolar toda a documentacdo descrita no ANEXO III, mediante abertura de
processo, selecionando o servico Credenciamento Satde na plataforma de Processo Eletronico Digital
— PED (Servico Credenciamento Saude), disponivel no portal do contribuinte da Prefeitura de
Goiania, no link https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx?;

1.2. O presente Edital terd validade de 12 (doze) meses a partir da data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Municipio, consoante as Instru¢cdes Normativas n® 001/2017 e 008/2023, podendo o mesmo
ser prorrogavel por igual periodo;

1.3. Os servigos a serem contratados referem-se a uma base territorial populacional, e estdo sendo
ofertados conforme indicagdes técnicas de planejamento da satde, compatibilizando-se a demanda
necessaria, sempre adstrita a necessidade publica e com a disponibilidade de recursos financeiros e
or¢amentarios;

1.4. O Edital e seus anexos poderdo ser obtidos no Diario Oficial do Municipio de Goiénia e pelo
sitio oficial: www.saude.goiania.go.gov.br.

1.5. A documentacdo exigida neste Edital devera ser protocolada mediante abertura de processo na
plataforma de Processo Eletronico Digital — PED, disponivel no portal do contribuinte da Prefeitura
de Goidnia, no link https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx?, a partir do dia
11/11/2024 as 8:00hs até o dia 13/11/2024 as 18h, conforme previsto no item 4 deste edital;

Paldcio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1515 | e-mail: dvcc.sms@gmail.com

www.goiania.go.gov.br



https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx
http://www.saude.goiania.go.gov.br/
https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx

=

‘@‘E ® PREFEITURA S ,
ﬂ-’ % Qf DE GOIANIA Secretaria Municipal de Saude

1.6. Os profissionais CREDENCIADOS considerados aptos serdo convocados para assinar o contrato
mediante publicacdo da lista no Didrio Oficial Eletronico do Municipio, com prazo méaximo de 05
(cinco) dias uteis para a assinatura do termo, sob pena de se convocar o proximo habilitado. A
mencionada lista sera mantida do Sitio Oficial da Secretaria Municipal de Saude;

1.6.1. O prazo de que trata o item 1.6 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitagdao, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo
apresentado seja aceito pela administragao;

1.7. A qualquer tempo durante o prazo de vigéncia deste edital, os interessados poderao apresentar e
entregar a documentagao exigida para credenciamento.

2. DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente edital de chamamento publico o credenciamento dos profissionais
ESPECIALISTAS, TECNICOS E AUXILIARES EM SAUDE interessados para inicio imediato de
acordo com a necessidade da CREDENCIANTE, que atendam as condicbes estabelecidas neste
instrumento, para prestacdo de servico complementar junto ao Sistema Unico de Salide e de acordo
com a necessidade e interesse dos servigos de saide no municipio de Goiania;

2.2. Os profissionais deverdo prestar os servi¢cos complementares junto a Rede Municipal de Saude
da Secretaria Municipal de Saude de Goiania para o atendimento complementar ao publico do SUS,
incluindo as unidades que venham a ser criadas ou reativadas, de acordo com a necessidade e interesse
publico dos servicos de saude;

2.3. O profissional habilitado podera a qualquer tempo da vigéncia do contrato, sem aviso prévio, ser
designado pela SMS para execucdo de suas atividades em qualquer outra unidade, independente da
unidade de sua lotacdo provisoria, de acordo com as necessidades verificadas pela
CREDENCIANTE;

2.4. Os profissionais contratados terdo a lotacdo definida pela Diretoria de Gestéo e Desenvolvimento
de Pessoas, por interesse da Administracdo, observando a necessidade do servigo, melhor assisténcia
a populacdo deste Municipio.

3. DOS REQUISITOS E CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Sdo requisitos para o profissional participar do processo de credenciamento e/ou firmar o
respectivo contrato de credenciamento com a Administragdo Publica:

a) Nacionalidade Brasileira;

b) Idade minima de 18 anos;

¢) Quitacdo com as obrigacdes militares e eleitorais;

d) Estar regular a situagdo €tica e financeira com o respectivo Conselho de Classe;

e) Possuir todas as qualificagdes necessarias, inclusive com certificacdes para a prestacao dos servigos
na area pretendida;

f) Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos.

3.2. E vedada a celebragio de contrato com a CREDENCIANTE sem o preenchimento dos requisitos
do item 3.1, observando, ainda, a vedacao da participacio de profissional ja ocupante de cargo
efetivo neste municipio ou dirigente de 6rgao ou entidade contratante, conforme disciplina o art.
142, inciso XIV da Lei Complementar n® 011/92;

3.2.1. O interessado a participar do presente edital, detentor de cargo efetivo de outro ente federado,
excecdo ao subitem anterior, podera participar, desde que a carga horaria seja compativel com o
servigo a ser executado;

3.3. Nao poderao participar do credenciamento:
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a) Profissionais que tenham sido declarados inidoneos para licitar ou contratar com a Administragao
Publica;

b) Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servigo a ser executado;

¢) E vedada a contratagio de profissional que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou da entidade CREDENCIANTE
ou com agente publico que desempenhe func¢ao no processo de contratagao ou atue na fiscalizagao ou
na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou
por afinidade, até o terceiro grau, haja vista o disposto no art. 10, §1°, II, do Decreto Federal n.
11.878/2024 ¢ art. 14, 1V, da Lei n. 14.133/2021 .

4. DO PROTOCOLO DA DOCUMENTACAO

4.1. Para protocolar a documentacao o Proponente devera realizar cadastro na plataforma de
Processo Eletronico Digital — PED, disponivel no site da Prefeitura de Goiania, no link
https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx;

4.2.  Asorientagdes detalhadas para cadastro e abertura de processo de Credenciamento Saude, sdo
as previstas no anexo XI deste Edital;

4.3. O protocolo dos documentos previstos nos Anexos deste Edital para o processo de
credenciamento implicara na declaracao expressa de concordancia com todas as normas estabelecidas
no presente edital e na Lei n° 14.133/2021 e nas instru¢des do Tribunal de Contas dos Municipios de
Goias, e atos normativos expedidos pela Secretaria Municipal de Satde;

4.4. As documentagdes constantes dos Anexos deverdo ser protocoladas mediante abertura de
processo, selecionando o servigo Credenciamento Satide na plataforma de Processo Eletronico Digital
—PED, disponivel no portal do contribuinte da Prefeitura de Goiania, nos termos exigidos neste edital,
a partir do dia 11/11/2024 as 8:00hs até o dia 13/11/2024 as 18h;

4.5. Toda a documentagdo prevista no Anexo III deverd ser digitalizada em formato PDF;

4.6. A veracidade das informacgdes contidas nas documentacdes apresentadas ¢ de responsabilidade
exclusiva do profissional proponente;

4.7. O proponente devera apresentar os anexos com todos os campos preenchidos e em formato PDF.

5. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

5.1. A Comissdo sera responsavel por divulgar no Diério Oficial do Municipio (DOM) de Goiania,
no sitio https://www.goiania.go.gov.br/casa-civil/diario-oficial/, a ordem cronoldgica dos protocolos
das propostas, conforme registrado na plataforma de Processo Eletronico Digital — PED;

5.2. Compete a Comissdo realizar a analise das documentagdes observando a ordem cronologica
divulgada, fazendo publicar em seguida no DOM no sitio https://www.goiania.go.gov.br/casa-
civil/diario-oficial/ a condi¢do de habilitacdo ou inabilitacio do proponente, de acordo com a
necessidade da Administragao Publica;

5.3. Nao serdo habilitados, os proponentes que apresentarem as documentagdes e/ou propostas
incompletas, ou em desacordo ao exigido por este Edital e seus anexos;

5.4. O Proponente deverd acompanhar a tramitacdo e analise da Comisséao no site da Prefeitura
de Goiénia, no link , informando o ndmero do
protocolo de seu processo.

6. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO E INABILITACAO
6.1. Ter sido exonerado ou descredenciados desta SMS por atos de indisciplina; ou processo de
sindicancia ou irregularidades, ja transitado e julgado, nos tltimos 02(dois) anos;
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6.2. O proponente sera declarado inabilitado se ndo apresentar as documentacgdes e comprovagdes
exigidas por este Edital e seus anexos ou ainda nao atender os requisitos e condigdes de participagao.

7. DA PUBLICIDADE

7.1. A Comissao de Credenciamento dara a devida publicidade mediante a publicacdo da lista dos
PROPONENTES habilitados ao credenciamento no Diario Oficial do Municipio, bem como a
disponibiliza¢ao no site www.saude.goiania.go.gov.br

8. DOS RECURSOS

8.1. O interessado podera impugnar o Edital no prazo de até 72 (setenta e duas) horas contadas a partir
do primeiro dia util subsequente a sua publicacdo, com apresentacdo das razdes, devidamente
fundamentadas, digitada em 02 (duas) vias, devendo ser protocolados no Protocolo da Saude no
Bloco D, no térreo, no Pagco Municipal, com sede na Avenida do Cerrado, n.° 999, Park Lozandes,
Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges, enderegado ao presidente da Comissdao de
Credenciamento.

8.2. O PROPONENTE interessado podera recorrer do resultado (habilitagao/inabilitagdo) no prazo
de até 72 (setenta e duas) horas contadas a partir do primeiro dia util subsequente a sua publicacao,
com apresentacdo das razdes, devidamente fundamentadas, digitada em 02 (duas) vias, devendo
ser protocolados no Protocolo da Saiude no Bloco D, no térreo, no Pago Municipal, com sede na
Avenida do Cerrado, n° 999, Park Lozandes, Palacio das Campinas Venerando de Freitas Borges,
enderecado ao presidente da Comissao de Credenciamento.

8.2. A impugnagdo e/ou recurso interposto serdo apreciados pela Comissdo de Credenciamento no
prazo de até 03 (trés) dias uteis do protocolo;

8.3. No protocolo do recurso, ndo serdo admitidos e recebidos documentos enviados ao
CREDENCIANTE por e-mail.

9. DA CONTRATACAO

9.1. A celebragdo do Contrato do Profissional serd formalizada apds a verificagao do atendimento de
todos os requisitos exigidos no presente Edital e a disponibilidade de recursos or¢amentarios e
financeiros do Fundo Municipal de Saude de Goiania;

9.2. Para a assinatura do contrato, o proponente habilitado, obrigatoriamente devera
comprovar titularidade de conta corrente no Banco Itau e também apresentar Certidao de
Dados Cadastrais de Atividades Economicas — ISSQN - junto a Prefeitura de Goiinia;

9.3. O pagamento dos servigos prestados pelos profissionais contratados respeitara os critérios e
valores previstos no Anexo | do presente edital, bem como na Resolu¢do Ad Referendum n° 032, de
05 de outubro de 2021, Aprovada pelo Pleno do Conselho em Reunido Extraordinaria On-line e
Resolucdo n° 162/2021, de 09 de dezembro de 2021 - CMS, e seré realizado ap6s a verificacao e
certificacdo dos procedimentos realizados pelos profissionais;

9.4. A contratante pagara pelos servigos efetivamente prestados e comprovados até o 20° (vigésimo)
dia util do més subsequente apos a regular certificagdo da despesa pela Controladoria Geral do
Municipio.

10. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
10.1. Apos a habilitagdo, assinatura do contrato e lotagdo, os CREDENCIADOS deverao se
apresentar para inicio imediato para a execuc¢ao dos servicos;
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10.2. Os servigos serdo realizados nas Unidades de Satde que prestam atendimento na Rede de
Atengao a Satde (RAS) municipal desta capital;

10.3. Os CREDENCIADOS prestardo seus servigos nos locais determinados pela Secretaria
Municipal de Saude, conforme a necessidade da SMS;

10.4. O CREDENCIADO podera ser designado a prestar os servigos, objeto deste Edital, a critério
da Administracao, em qualquer outra unidade que compde a RAS da Secretaria Municipal de Saude;
10.5. O CREDENCIADO prestara os servigos, de acordo com as normas, necessidades e interesses
da Administracao, em conformidade com o perfil de atendimento da unidade de satde na qual presta
os servicos, bem como das Resolugdes dos Conselhos Profissionais de fiscalizacdo do exercicio
profissional e normas pertinentes;

10.6. Os profissionais habilitados serdo lotados conforme escala fixa oferecida pela
CREDENCIANTE.

10.7 O CREDENCIADO devera executar os servigos em cumprimento exato da carga horaria prevista
na escala especifica da Secretaria Municipal de Saade.

10.8. Os servicos serdo prestados de forma complementar, junto a Rede Municipal de Saude nas
unidades da RAS da Secretaria Municipal de Saiude, sempre em atendimento a necessidade e interesse
dos servigos de saude;

10.9. Os CREDENCIADOS serao destinados pela SMS a uma das unidades para realizagdo de seus
plantdes (Procedimento).

11. ESPECIFICACOES DO SERVICO / ATRIBUICOES DOS CONTRATADOS

« ENFERMEIRO - VOLTADO PARA A VIGILANCIA DAS VIOLENCIAS E ACIDENTES -
O enfermeiro voltado para a vigilancia das violéncias e acidentes é responsavel pela implementacao
da notificacdo compulsoria de violéncias interpessoais e auto provocadas, melhoria das informacdes
de notificacdo e fortalecimento das a¢des de notificacdo. Além disso, implanta notificacdes imediatas
de casos graves, participa do Comité de Qualificacdo de Informac6es sobre Mortalidade Feminina,
produz informes técnicos e normativas, e colabora na constru¢do de fluxos intersectoriais com
diversas entidades. Participa também de formac6es e educacdo permanente, além de acompanhar a
cooperac¢ado técnica com parceiros e participar de reunides de grupos de trabalho.

« ENFERMEIRO - NUVECIS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - O enfermeiro da vigilancia
epidemioldgica é responsavel por elaborar diagndsticos situacionais da unidade de salde e organizar
o fluxo de notificacdo de doencas e agravos de notificacdo compulséria. Deve garantir a notificacdo
e investigacdo de casos e Obitos, realizar notificacGes imediatas em até 24 horas para doencas que
requerem acao imediata, e comunicar casos de suspeita ou confirmacéo de violéncia. Também realiza
busca ativa para deteccdo de infeccGes e Obitos, mantém comunicacdo com a Vigilancia
Epidemioldgica, desenvolve processos integrados de trabalho, promove capacitacdo continua dos
profissionais e geréncia o fluxo de notificacGes e investigacoes.

« ENFERMEIRO — IMUNIZACAO - O enfermeiro de imunizacdo supervisiona e coordena
equipes de vacinacdo fora das unidades de saude, atendendo solicitacfes para vacinacgdo de rotina e
campanhas em diferentes locais. Organiza triagem, registro, materiais e vacinas para essas atividades
externas, além de gerenciar o estoque e movimentagdo das vacinas no sistema Celk. Responsavel por
preencher relatérios mensais, organizar escalas de trabalho e negociar condigdes com empresas

Paldcio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1515 | e-mail: dvcc.sms@gmail.com

e
B
>
o)
o
=]
o
8
c
i
=]
o
=
s
=




f> V) ~ 0
’ . PREFEITURA
Ji‘ﬁ‘ !.f DE GOIANIA Secretaria Municipal de Saude

E’ —

solicitantes. Capacita continuamente a equipe conforme normas estabelecidas pelo Ministério da
Saude/PNI/Geréncia de Imunizagéo.

* ENFERMEIRO — GERSIE - elaborar relatorios com andlise de situacéo de salde outros sistemas,
realizar 100% investigacao dos casos de 6bito materno, MIF e ébito infantil e garbage.

* ENFERMEIRO - GERVVA - Atividades de vigilancia e prevencao de violéncias interpessoais e
autoprovocadas; Atividades de vigilancia e prevencao de acidentes; Atividades de promocéo da satde
e da cultura de paz.

* ENFERMEIRO - GERVIG - Propor, coordenar, supervisionar, monitorar e avaliar as acdes de
vigilancia, prevencdo e controle de doencas transmissiveis, em especial as doencas cronicas -
tuberculose e hanseniase e seus fatores de risco; coordenar os programas referentes aos agravos desde
a analise de dados até as agdes efetivas de controle; implantar, implementar e acompanhar nas
unidades de salde o servico de vigilancia epidemioldgica, de forma a garantir o acompanhamento e
o controle permanente dos agravos; elaborar normas técnicas e operacionais relativas as acdes de
promoc¢do a salde, a prevencdo e ao controle das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis em
articulacdo com as demais unidades da SMS; fomentar programas e acdes nas areas de promocéo da
salde, prevencdo de fatores de risco e reducdo de danos decorrentes da doenca; planejar, elaborar,
coordenar e publicar analise de situacdo de salde para a vigilancia e prevencéo e seus fatores de risco.

* ENFERMEIRO - CEREST - Realizar consultas de enfermagem; instruir trabalhadores sobre os
riscos relacionados as atividades desenvolvidas; disponibilizar suporte técnico para rede de saude;
contribuir com acgdes de educacgdo permanente em saude; participar das atividades de matriciamento,
implantando a¢des de saude do trabalhador; atuar como retaguarda técnica especializada para o
conjunto de acdes e servigos da rede SUS; desenvolver projetos e elaborar estratégias para prevencdo
de doencas relacionadas ao trabalho; colaborar com planejamentos, implantacdo, execucdo de
projetos relacionados a satde dos trabalhadores em servicos publicos e privados; monitorar os bancos
de dados (SINAN) para identificacdo do perfil epidemioldgico dos agravos e doencas relacionadas ao
trabalho; e notificar acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

- ENFERMEIRO - ATENCAO PRIMARIA E PROMOCAO DA SAUDE - DAPPS - O
enfermeiro da Atencdo Primaria e Promocédo da Satde (DAPPS) atua na organizacdo e execuc¢do da
assisténcia de enfermagem, incluindo diagnésticos e prescrigdes, acolhimento qualificado e
solicitacdo de exames. Coordena servicos de satde, implementa protocolos e fluxos, notifica agravos
de notificagdo compulséria e administra imunobioldgicos emergenciais. Desenvolve atividades
técnico-gerenciais, participa de ensino, pesquisa e educacao permanente no SUS, conforme normas
da PNAB e CaSAPS. Realiza assisténcia integral em unidades de salude e, quando necessario,
domiciliar ou comunitéria, com registro sistematico das intervengdes.

« ENFERMEIRO - CIEVS - Analises de dados, cadastro de amostras no sistema municipal e
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estadual, coleta de material biolégico, elaboracdo de documentos como alertas, boletim
epidemioldgico, informes, notas técnicas e informativas, encerramento de casos nos sistemas de
informagdes em saude, entrega de resultados para pacientes, investigacdes de surtos, limpeza do
banco de dados, monitoramento dos virus respiratorios e rumores em geral, realizacdo de
notificacGes, realizacdo de testagem por testes rapidos e acompanhamento do e-mail institucional.

« ENFERMEIRO NA GERENCIA DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE -
O enfermeiro na Geréncia de Procedimentos de Média Complexidade orienta e acompanha equipes
técnica e administrativa, promovendo a resolutividade e integracdo das redes de satude. Monitora e
orienta o processo de regulacdo para exames, consultas e cirurgias, garantindo o correto cadastro e
agendamento. Atua na gestdo do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), incluindo o
acompanhamento de reembolsos. Desenvolve e implementa processos de trabalho, colabora na
pactuacdo de servicos e responde a demandas judiciais e institucionais. Participa ativamente na
formacdo continua da equipe e no aprimoramento dos servigos oferecidos.

« ENFERMEIRO DA URGENCIA E EMERGENCIA - Atender e orientar pacientes, familiares
e publicos em geral, de forma humanizada; Coordenar, organizar, gerenciar e supervisionar a equipe
de enfermagem, o que inclue servicos e procedimentos executados no setor de urgéncia; Conhecer e
atuar na de Urgéncia/lEmergéncia com conhecimentos especificos para cuidado ao paciente em
situacdo de urgéncia/emergéncia; Realizar passagem de plantdo a beira leito, verificando o estado
geral do paciente e as medicages prescritas; Averiguar o funcionamento dos equipamentos; Zelar e
manter a conservacao dos equipamentos e materiais da unidade; Fazer previsao, controlar e conferir
quantitativo de medicamentos, insumos e instrumentais, bem com manté-los em perfeitas condicdes;
Gerir os cuidados diretos e indiretos ao paciente por meio da lideranca e coordenagdo da equipe
técnica garantindo a assisténcia segura e de qualidade ao cliente; Realizar procedimentos privativos
do enfermeiro; Realizar curativos de maior complexidade; Realizar diagnésticos de enfermagem e
prescricdes de enfermagem; Trabalhar em conjunto com a equipe de educacdo permanente,
desenvolvendo treinamentos para o aumento do conhecimento técnico cientifico da equipe de
enfermagem; Acompanhar e executar os procedimentos durante a assisténcia aos pacientes criticos
junto com a equipe; Elaborar e supervisionar escala de plantdo dos técnicos e auxiliares de
enfermagem; Cumprir e fazer cumprir as normas de biosseguranga; Receber o paciente encaminhado
pelos servicos pré-hospitalates moveis; Obedecer a lei do exercicio profissional e o cadigo de ética
de enfermagem; Notificar eventos adversos ocorridos durante seu turno de trabalho; Realizar demais
atividades inerentes ao emprego.

« ENFERMEIRO PSIQUIATRA/SAUDE MENTAL - Prestar assisténcia de enfermagem direta e
indireta, ao paciente com transtorno mental, inclusive urgéncias psiquiatricas, por meio de acoes
individuais e coletivas por meio de diferentes intervencdes terapéuticas; Implementar acdes de
enfermagem no desenvolvimento de intervengdes de saude mental nos &mbitos hospitalar e
ambulatorial; Participar da elaboracdo e execucdo de planos assistenciais de salde do paciente com
transtorno psiquidtrico visando sua integragdo precoce a sociedade; Criar e executar programas e
protocolos de atendimento e acolhimento ao paciente com transtorno

mental; Cooperar em programas de formacéo e de treinamento pessoal especializado e realizar as
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atribuicGes de Enfermeiro e demais atividades inerentes ao cargo.

« TECNICO EM ENFERMAGEM NA IMUNIZACAO - MATUTINO- Compor equipe da
vacinacdo externa. Administrar vacinas de rotina bem como de campanha nas a¢bes extra muro
determinadas, manter conservadora de vacinas destinada & vacinagdo extra muro organizada, limpa e
com estoque que atenda & necessidade. Realizar triagem nas vacinagOes externas, organizar insumos
e materiais necessarios para atedimento das demandas de vacinacao externa. Higienizar caixas e gelox
utilizados nas vacinacOes extra muro. Manter estoque no sistema Celk atualizado. Seguir normas e
procedimentos definidos pelo Ministério da Saude/PNI/ Geréncia de Imunizacéo.

« TECNICO EM ENFERMAGEM- ATENCAO PRIMARIA E PROMOCAO DA SAUDE -
DAPPS das 07h00 &s 22h00 a ser divididos em turnos de 6 horas sendo das 07h00 as 13h00
matutino; 13h00 as 19h00 vespertino; e excepcionalmente das 18h00 as 22h00 para as unidades
pertencente ao programa satde na hora).

« TECNICO EM ENFERMAGEM NA IMUNIZACAO - VESPERTINO- Triar, registrar e
administrar doses de vacinas tanto de rotina quanto de campanha na sala de vacina do CRDT. Seguir
normas e procedimentos definidas pelo Ministério da Satude/PNI/ Geréncia de Imunizacéo.

TECNICOS EM SAUDE (TECNICOS DE ENFERMAGEM) NUVECIS VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA: O Técnico em Enfermagem na Atencdo Priméria e Promocdo da Saude
(DAPPS) presta assisténcia técnica aos usuarios conforme normas éticas da profisséo, sob supervisdo
do Enfermeiro. Realiza atividades de planejamento, ensino e pesquisa, seguindo rigorosos protocolos
de biosseguranca. Orienta 0s usuarios sobre cuidados de salde, executa procedimentos como
verificacdo de sinais vitais e administracao de vacinas, além de realizar registros precisos no sistema
de informacdo. Mantém organizacdo e conservacao dos materiais e equipamentos, assegurando um
ambiente de trabalho seguro e funcional.

« TECNICO DE LABORATORIO- CIEVS - Cadastro de amostras no sistema municipal e estadual,
coleta de material bioldgico, encerramento de casos nos sistemas de informacGes em saude, entrega
de resultados para pacientes, realizacdo de notificacGes e realizacdo de testagem por testes rapidos.

« TECNICO EM RADIOLOGIA - Realizar exames radiograficos convencionais e
odontolégicos; processar filmes radioldgicos, preparar solu¢bes quimicas e organizar a sala de
processamento; operar aparelhos de Raios X convencional e/ou digital; atender e cadastrar
pacientes; preparar 0 paciente para 0 exame; preparar equipamento, sala de exame e material,
averiguando condicOes técnicas e acessOrios necessarios; realizar o processamento e a
documentacdo das imagens adquiridas; controlar radiografias realizadas, registrando numeros,
discriminando tipo e requisitante; manter equipamentos e a unidade de trabalho organizada,
zelando pela sua conservacdo e comunicando aosuperior eventuais problemas; executar tarefas
pertinentes a area de atuacdo, utilizando-se de equipamentos e programas de informatica e realizar
demais atividades inerentes ao cargo.
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« TECNICO DE IMOBILIZAGAO ORTOPEDICA DA URGENCIA E EMERGENCIA:
Encaminhar o paciente ao médico para avaliacdo da imobilizacdo; Registrar informacdes técnicas;
Zelar pela organizacéo da sala; Auxiliar o médico ortopedista em imobilizagdes no centro cirdrgico;
Preparar material e instrumental para procedimentos médicos; Auxiliar o médico ortopedista nas
reducdes e tracOes esqueléticas; Verificar condi¢cGes da area a ser imobilizada; Confeccionar
aparelhos de imobilizacdo (talas, goteira gessada, esparadrapagem, enfaixamentos, entre outros)
com materiais sintéticos; Remover residuos de gesso do paciente; Certificar-se, a regido do corporal
a ser imobilizada; Retirar os diferentes aparelhos de imobilizacdo com equipamento especifico
necessario e disponivel; Orientar o paciente sobre 0 uso e conservagao da imobilizagdo; Analisar o
tipo de imobilizagcdo com base na prescricdo médica; Confeccionar colar cervical; Trabalhar em
equipe; Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

+ NUTRICIONISTA DA ATENCAO PRIMARIA- O Nutricionista da Atenc¢do Primaria planeja,
organiza e avalia a assisténcia nutricional em diferentes niveis de atendimento, focando na saude
integral de pacientes de todas as faixas etarias. Define cardapios adaptados ao perfil epidemioldgico
da clientela, garantindo qualidade e seguranca alimentar. Supervisiona desde a selecdo de
fornecedores até o preparo e distribuicdo das refeicdes, assegurando padrées higiénico-sanitarios.
Participa ativamente de programas de educacao nutricional e satde publica, colaborando também em
atividades de gestdo, ensino e pesquisa na area de salde.

+ PSICOLOGO DA ATENCAO PRIMARIA- O Psicologo da Atengio Primaria realiza avaliagio
e diagnostico de desenvolvimento emocional, mental e social, oferecendo tratamento psicoterapico a
diversas faixas etérias e grupos. Atua em psicoterapia familiar, casal e orientacdo interinstitucional.
Realiza visitas domiciliares e institucionais, participa de programas de salde publica e desenvolve
projetos psicossociais. Também executa atividades de planejamento em salde, participa de iniciativas
educacionais e de pesquisa, além de contribuir para o desenvolvimento de recursos humanos na area
da saude.

+ PSICOLOGO - voltado para a Vigilancia das Violéncias e Acidentes: O Psic6logo
especializado em Vigilancia das Violéncias e Acidentes em Goiania lidera a elaboracéo e execucao
de planos intersetoriais para protecdo de pessoas em situacdo de violéncia. Monitora e implementa o
Programa Vida no Transito, integrando satde, mobilidade urbana e meio ambiente. Desenvolve a¢6es
de vigilancia para promocdo do desenvolvimento infantil saudavel e saude mental, além de
acompanhar politicas de cultura de paz, direitos humanos e prevencdo de violéncias. Coordena
campanhas educativas e de mobilizacdo social, como o Setembro Amarelo e 0 Maio Amarelo,
visando reduzir lesdes e mortes no transito e promover ambientes seguros e saudaveis.

+ FONAUDIOLOGO DA ATENCAO PRIMARIA- O Fonoaudidlogo da Atengdo Primaria realiza
atendimento especializado para prevengdo, habilitagdo e reabilitacdo utilizando protocolos
especificos. Realiza avaliagbes diagndsticas e tratamentos fonoaudiologicos em diferentes faixas
etarias e contextos de saude. Orienta pacientes e familiares, desenvolve programas de promocéo da
salude e qualidade de vida, além de participar ativamente em atividades de ensino, pesquisa e
extensdo. Contribui também com a gestdo e planejamento em saude, incluindo visitas domiciliares e
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participagdo em programas da Secretaria Municipal de Saude.

FISIOTERAPEUTA DA ATENQAO PRIMARIA- O Fisioterapeuta da Atencdo Primaria
realiza atendimento especializado em prevencdo, promog&o, recuperacdo, habilitacdo e reabilitacéo,
utilizando protocolos especificos. Realiza diagnosticos e reavaliacbes periodicas, desenvolve
programas de salde e qualidade de vida, e atua na assisténcia integral a pacientes de diversas faixas
etarias e contextos de salde. Participa ativamente em atividades educativas, de pesquisa, extensdo e
visitas domiciliares na Secretaria Municipal de Salde, além de desempenhar atividades técnico-
gerenciais e de planejamento em sadde.

FISIOTERAPEUTA DA URGENCIA E EMERGENCIA: Realizar consulta fisioterapéutica,
anamnese; Solicitar e realizar interconsulta e encaminhamentos; Realizar acfes de prevencao,
promocdo, protecdo, educacdo, intervencdo, recuperacdo, habilitacdo e reabilitacdo do paciente
critico ou potencialmente critico, utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia;
Realizar avaliacdo fisica e cinesiofuncional especifica; Realizar avaliacdo e monitoramento da via
aérea natural e artificial; Planejar e executar medidas de prevengdo, redugdo de risco e
descondicionamento cardiorrespiratorio; Prescrever e executar terapéutica cardiorrespiratoria e
neuromusculo-esquelética; Aplicar métodos, técnicas e recursos de expansao pulmonar, remocao de
secrecdo, fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratorio e suporte ventilatério;
Avaliar e monitorar os parametros cardiorrespiratorios, inclusive em situacdes de deslocamentos do
paciente critico ou potencialmente critico; Gerenciar a ventilagdo espontanea, invasiva e ndo
invasiva; Realizar o desmame e extubacdo do paciente em ventilagdo mecanica; Realizar demais
atividades inerentes ao emprego.

« FARMACEUTICO - O Farmacéutico da Secretaria Municipal de Sadde desempenha um papel
crucial na gestdo e prestacdo de servicos farmacéuticos. Responsavel pela dispensacdo de EPIs aos
servidores conforme normativas da SMS, realiza também a dispensacdo de medicamentos com base
em avaliac@es individuais, garantindo um servico humanizado e padronizado. Coordena a liberacédo
de insumos e medicamentos, notifica reacfes adversas, e implementa POPs para assegurar a
qualidade e seguranca dos processos na farméacia. Monitora ambientes de armazenamento, participa
de educacdo em salde e promove o uso racional de medicamentos, além de gerenciar estoques e
realizar balangos conforme regulamentacdo. Participa ativamente de comissdes e projetos
multidisciplinares, contribuindo para a melhoria continua da assisténcia farmacéutica na
comunidade.

« FARMACEUTICO GESTAO - (GERENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA) -
Elaboracdo de Instrutivos de Trabalho, Protocolos Clinicos e Notas técnicas; Avaliar projetos e
monitorar dados para subsidiar a gestdo na tomada de decisdes; Atualizar a REMUME, de acordo
com a necessidade da gestdo, bem como, estruturar e coordenar as atividades da CFT (Comisséo de
Farmacia e Terapéutica); Propor, supervisionar, monitorar e avaliar a politica de Assisténcia
Farmacéutica no Municipio de Goiania, visando melhoria do acesso com qualificacdo dos servicos;
Normatizar a dispensacdo de medicamentos nas Farméacias da SMS; Identificar o déficit de
Paldcio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal

Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1515 | e-mail: dvcc.sms@gmail.com

e
B
>
o)
o
=]
o
i
c
i
=]
o
=
s
=




f> V) ~ 0
’ . PREFEITURA
Ji‘ﬁ‘ !.f DE GOIANIA Secretaria Municipal de Saude

E’ —

profissionais, afim de garantir a presenca do farmacéutico nos estabelecimentos de satde de Goiénia;
Realocar profissionais farmacéuticos em outras unidades conforme necessidade do servigo;
Acompanhar a distribuicdo de medicamentos realizada pelo Almoxarifado Central; Avaliar
processos, oficios e outras demandas judiciais acerca do fornecimento de medicamentos; Responder
demandas da Ouvidoria quando encaminhadas a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica; Atuar como
preceptor e /ou supervisor de estagio a académicos; Gerenciamento do fornecimento e distribuicéo
dos medicamentos estratégicos pela SES (Secretaria Estadual de Saude); Gerenciamento do
abastecimento de oxigénio e gases medicinais nas unidades de saude da SMS; Coordenar a
Campanha de aplicagdo do Palivizumabe® no Municipio de Goiania; Exercer outras atividades
compativeis com as func¢Bes ou que lhe forem atribuidas pela Diretoria de

Apoio Logistico e Assistencial.

« FARMACEUTICO DISTRITAL - O Farmacéutico Distrital desempenha um papel fundamental
na gestdo e coordenacdo da Assisténcia Farmacéutica nas unidades de salde de sua regido.
Responsavel por descentralizar informagcdes e normativas, assegura 0 cumprimento de
procedimentos técnicos e operacionais. Coordena 0 armazenamento e dispensacdo de
medicamentos, realiza remanejamentos entre unidades quando necessario, e supervisiona a aplicacao
de POPs e outros documentos técnicos. Contribui para a capacitacdo da equipe, promove 0 Uso
racional de medicamentos e participa ativamente de campanhas e programas de salde publica. Além
disso, atua como elo entre os farmacéuticos das unidades e a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica,
garantindo o adequado funcionamento das farmacias distritais e o cumprimento das diretrizes da
Secretaria Municipal de Salde.

* AUXILIAR DE FARMACIA - O Auxiliar de Farméacia desempenha diversas funcGes essenciais
para o funcionamento adequado da unidade de saude. Ele é responsavel pelo recebimento e
conferéncia de medicamentos, garantindo o correto armazenamento e estocagem conforme
orientacdes. Além disso, abastece as prateleiras e realiza o atendimento inicial aos usuarios,
consultando o sistema para verificar a disponibilidade de medicamentos na REMUME. Sob
supervisdo do farmacéutico, registra a dispensacdo no sistema informatizado, monitora a
temperatura e umidade dos ambientes de armazenamento e auxilia na gestéo de estoque, incluindo
a reposicao e controle de vencimentos. Também colabora na gestdo de insumos, correlatos e gases
medicinais, assegurando o uso racional dos recursos publicos dentro da unidade de saude.

«DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES COMUNS A TODOS OS
BIOMEDICOS- - Realizar anélises clinico-laboratoriais nas areas de Microbiologia, Parasitologia
Imunologia, Hematologia, Bioquimica, Ura nalise, Controle de Qualidade, Gasometria,
Radioimunoensaio e areas similares nos ambitos de unidades de pronto atendimento, hospitalar e
pré-hospitalar fixo; Realizar exames de laboratorio necessarios ao diagnostico das doencas; Atuar
em equipes de saude, a nivel tecnoldgico, nas atividades complementares de diagndsticos; servigos
de hemoterapia; Realizar todos 0s procedimentos técnicos de banco de sangue, analises de tipagem
sanguinea, provas de incompatibilidade, pesquisa de parasitas, transfusdo, infusdo de sangue,
hemocomponentes e hemoderivados do mesmo modo, Assumir chefias técnicas e assessorias destas
atividades; Programar, orientar, executar, supervisionar, responder tecnicamente pelo desempenho
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das atividades laboratoriais nas areas de analises clinicas, elaborando pareceres técnicos e laudos;
Organizar e supervisionar o processo produtivo, distribuindo tarefas a equipe auxiliar, orientando a
correta utilizacdo e manipulacdo de materiais, instrumentos e equipamentos; Participar da equipe
multiprofissional no planejamento, elaboragéo e controle de programas de satde publica; Realizar
toda e qualquer coleta de amostras biologicas para realizacdo dos mais diversos exames, como
também supervisionar 0s respectivos setores de coleta de material biologicos de qualquer
estabelecimento que isso se destine, excetuam-se as bidpsias, coleta de liquido, céfalo-raquidiano
(liquor) e puncdo para obtencdo de liquidos cavitarios, em qualquer situacdo; Notificar casos
suspeitos de agravos de notificagdo compulséria; Realizar atividades técnico-gerenciais e de
planejamento em salde; Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, bem como em
programas de educacao permanente dos profissionais do SUS e formagéo recursos humanos da area
de salde e realizar demais atividades inerentes ao cargo.

« BIOMEDICO GESTAO (GERENCIA DE APOIO DIAGNOSTICO) - Elaboragdo de
Instrutivos de Trabalho, Protocolos Clinicos e Notas técnicas; Avaliar projetos e monitorar dados
para subsidiar a gestdo na tomada de decisGes; Propor, supervisionar, monitorar e avaliar a politica de
Analises Clinicas, Banco de Sangue, Radiologia e Engenharia Clinica no Municipio de Goiania,
visando melhoria do acesso com qualificacdo dos servicos; Normatizar o funcionamento dos
laboratdrios e radiologia da SMS; Identificar o déficit de profissionais, afim de garantir a presenca
do Biomédico, Técnico de Laboratdrio e Técnico de Radiologia nos estabelecimentos de salude de
Goiania; Realocar profissionais Biomédicos, Técnicos de Laboratério e Técnicos de Radiologia em
outras unidades conforme necessidade do servi¢o; Acompanhar a distribuicdo dos insumos realizada
pelo Almoxarifado Central; Avaliar processos, oficios e outras demandas judiciais acerca do
funcionamento dos laboratérios, raio- X e engenharia clinica; Responder demandas da Ouvidoria
quando encaminhadas a Geréncia de Apoio Diagnoéstico; Atuar como preceptor e /ou supervisor de
estagio a académicos; Gerenciamento do fornecimento e distribuicdo dos Testes Rapidos de IST's
pela SES (Secretaria Estadual de Saude); Gerenciamento os contratos de servicos de Laboratorio,
Engenharia Clinica, Radiologia, Teste de Paternidade e outros; Exercer outras atividades
compativeis com as funcBes ou que Ihe forem atribuidas pela Diretoria de Apoio Logistico e
Assistencial.

«DESCRICAO DETALHADA DAS ATIVIDADES COMUNS A TODOS OS
TECNICOS EM

LABORATORIO - Coletar o material biol6gico empregando técnicas e instrumentacoes adequadas
para testes e exames de Analises Clinicas; Atender e cadastrar pacientes; proceder ao registro,
identificacdo, separacgéo, distribuicdo, acondicionamento, conservagao, transporte e descarte de
amostra ou de material biologico; Preparar as amostras do material biol6gico para a realizacdo dos
exames; auxiliar no preparo de solucgdes e reagentes; Proceder a higienizacdo, limpeza, lavagem,
desinfeccdo, secagem e esterilizagdo de instrumental, vidraria, bancada e superficies; Organizar
arquivos e registrar as copias dos resultados, preparando os dados para fins estatisticos; Organizar o
estoque e proceder ao levantamento de material de consumo para os diversos setores, revisando a
provisdo e a requisicao necessaria; Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo e realizar
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demais atividades inerentes ao cargo.

e NUTRICIONISTA DA URGENCIA E EMERGENCIA - Prestar assisténcia nutricional a
individuos e coletividades; Organizar, administrar e avaliar unidades de alimentacdo e nutricéo;
Efetuar controle higiénico-sanitario; Elaborar o diagnostico nutricional, com base nos dados
clinicos, bioquimicos, antropomeétricos e dietéticos; Elaborar a prescri¢do dietética, com base nas
diretrizes do diagndstico nutricional; Registrar, em prontuario do paciente, a prescri¢éo dietéticae a
evolucdo nutricional; Determinar e dar a alta nutricional; Promover educacdo alimentar e nutricional
para pacientes, familiares ou responsaveis; Estabelecer e coordenar a elaboracdo e a execucdo de
protocolos técnicos do servigo, de acordo com as legislacdes vigentes; Orientar e supervisionar a
distribuicdo e administracdo de dietas; Interagir com a equipe multiprofissional, definindo os
procedimentos complementares a prescricdo dietética; Prescrever suplementos nutricionais bem
como alimentos para fins especiais, quando necessarios a complementacdo da dieta; Participar do
planejamento e execucdo de programas de treinamento e educagdo continuada para profissionais de
salde; Realizar demais atividades inerentes ao emprego.

12. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

12.1. Cumprir e fazer cumprir todas as obrigacdes estabelecidas no presente Edital e no contrato a ser
firmado entre as partes, devendo o gestor da unidade em que o CREDENCIADO prestar os servigos
fiscalizar a execu¢do das obrigacdes contratadas, dirimir dividas e orientar o CREDENCIADO no
tocante as divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do CREDENCIANTE;
12.2. Efetuar o pagamento da prestacdo dos servi¢os no prazo estabelecido;

12.3. O CREDENCIANTE se compromete emitir relatério mensal, por meio do Coordenador onde o
CREDENCIADO estiver prestando servico, a fim de certificar e comprovar os atendimentos
realizados;

12.4. O CREDENCIANTE se compromete ainda a fiscalizar o cumprimento das clausulas do
contrato, emitindo relatorio, por intermédio da Coordenagdo da unidade, onde o(a) CREDENCIADO
executa os servigos que constituem seu objeto, que devera conter informacgdes acerca da qualidade e
eficiéncia dos servigos executados e sua conformidade com os termos deste Edital e do contrato;
12.5. Acompanbhar e fiscalizar a execugdo do contrato;

12.6. O CREDENCIANTE designara gestor e fiscal para acompanhar a fiel execu¢do do contrato,
ficando todo e qualquer pagamento submetido a certificagcdo da perfeita e adequada execugao dos
servicos prestados;

12.7. Proceder ao pagamento do contrato, na forma e no prazo pactuado.

13. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO
13.1. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicagdo as
atribui¢des inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total responsabilidade;
13.2. Observar as normas legais e regulamentares pertinentes a CREDENCIANTE, quando aplicaveis
a execucao do objeto contratado;

13.3. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informagdes requeridas, ressalvadas as
protegidas por sigilo, na forma da lei;

13.4. Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as irregularidades
que tiver ciéncia em razao da execugdo do contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel execu¢ao;
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13.5. Zelar pela economia do material e pela conservacdo do patrimdnio publico, colocado a sua
disposi¢do para execugao do objeto deste contrato;

13.6. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

13.7. Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato em
decorréncia da execugdo deste contrato;

13.8. Executar pessoalmente o objeto contratado, nao transferi-lo, no todo ou em parte, a terceiros;
13.9. Nao promover manifestacdo de aprego ou desapreco, no local de execugdo do contrato;

13.10. Nao retirar do local de execug¢dao do contrato, sem prévia autorizagdao, por escrito, do
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razdo deste Contrato;
13.11. Nao praticar atos de comércio de bens e/ou servigos no local onde executa o objeto deste
contrato;

13.12. Nao valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em
detrimento da dignidade da Administragdo Publica;

13.13. Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execugdo do presente contrato ou contrarias
a politica da Rede Municipal de Saude de Goiania;

13.14. Nao praticar em razao da execugao deste contrato, ato definido como crime e/ou contravengao,
ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes previstas em lei;
13.15. Nao opor resisténcia injustificada a execu¢do dos servigos objeto deste contrato;

13.16. Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste
contrato, colocados a sua disposi¢ao em razao deste, em servicos ou atividades particulares;

13.17. O CREDENCIADO se compromete a disponibilizar a CREDENCIANTE, de acordo com as
necessidades desta, a quantidade integral de horas de servigo, a serem executadas nas unidades da
Secretaria Municipal de Saude;

13.18. Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

13.19. O CREDENCIADO obriga-se, além da rigorosa observancia das regras insertas no contrato e
na legislagdo aplicavel a espécie, a tomar medidas preventivas para evitar danos a terceiros em
consequéncia da execugcdo do objeto contratual. Sera de exclusiva responsabilidade do
CREDENCIADO a obrigacao de reparar os prejuizos que vier a causar a quem quer que seja;

13.20. O CREDENCIADO ser4 tnica e exclusivamente responsavel, em qualquer caso, por todos os
danos e prejuizos, de qualquer natureza, que causar ao Municipio, ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pela Administracao Publica, respondendo por si € por seus sucessores;

13.21. Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente
contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua rescisdo, sob
pena de responsabilizacdo.

14. DA VIGENCIA DOS CONTRATOS

14.1. A vigéncia dos Contratos oriundos deste Edital serdo de 12 (doze) meses a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, conforme os artigos 106 e 107
Lei 14.133/2021 e alteragdes posteriores.

15. DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO
15.1. Os valores a serem pagos aos CREDENCIADOS pelos servicos realizados sdo os definidos e
aprovados pela Resolugdo Ad Referendum n° 032, de 05 de outubro de 2021, Aprovada pelo Pleno
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do Conselho em Reunido Extraordinaria On-line ¢ Resolugdo n° 162/2021, de 09 de dezembro de
2021 do Conselho Municipal de Saude de Goiania e expressos na Tabela do Anexo I deste edital;
15.2. Os CREDENCIADOS serao pagos, correspondente ao cumprimento da carga hordria maxima
proposta neste edital cumulada com o cumprimento das metas minimas referente ao quantitativo
mensal de atendimentos e procedimentos realizados definidos na Nota Técnica n° 001/2023 expedida
pela Secretaria Municipal de Saude.

15.3. Os pregos dos procedimentos e servigos objeto de credenciamento serdo expressos em tabela
amplamente divulgada, e sempre submetida a apreciagdo do Conselho Municipal de Satde, e seguirdo
referenciais oficiais do Sistema Unico de Satde, podendo haver a fixa¢do de outros valores desde que
amparados em justificativa técnica e ou econdmica, bem como em pesquisa de mercado;

15.4. Em caso de prorrogagdo do contrato, os valores somente poderdo ser reajustados caso haja
aprovacao de novos valores vinculados a tabela e mediante a aprovacao de Resolugdo pelo Conselho
Municipal de Satde, nos termos das Instru¢des Normativas n° 001/2017 e 008/2023;

15.5. O pagamento ao CREDENCIADO pelos servigos prestados e devidamente atestados pelo
responsavel por fiscalizar as atividades nas unidades da CREDENCIANTE, conforme estabelecido
no Contrato ocorrerd apds a emissdo do certificado de verificagdo de regularidade da despesa pela
Controladoria Geral do Municipio.

15.6. No ato do pagamento serdo retidos o Imposto de Renda (IRPF) e Contribui¢do ao Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) de acordo com suas aliquotas.

16. DA FISCALIZACAO

16.1. O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestagdo dos servigos
pelo(a) CREDENCIADO(a), podendo proceder o descredenciamento, em casos de negligéncia,
impericia, imprudéncia e descumprimento contratual, observado o devido processo legal;

16.2. A fiscalizacdo dos contratos, bem como o acompanhamento de desempenho do prestador de
servigo ¢ de responsabilidade da Coordenacao da unidade de saude, fiscais e gestores do contrato, no
ambito das respectivas competéncias estabelecidas no Decreto n® 966, de 14 de marc¢o de 2022,
observado, ainda, as demais normas aplicdveis ao processo administrativo, resguardando o
contraditorio e a ampla defesa, quando da apuragdo de irregularidades na execucdo dos servigos
contratados;

16.3. Verificado o desempenho insatisfatorio e/ou sendo detectadas irregularidades pelo fiscal do
contrato, a Coordenac¢do da unidade de satde notificard o prestador de servigo a apresentar
justificativa formal, no prazo legal, observando o disposto no Decreto n° 966, de 14 de marco de
2022.

17. DAS PENALIDADES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Ao contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as obrigagdes
assumidas, serdo aplicadas as seguintes sanc@es, previstas no Decreto n° 966, de 14 de marco de
2022, bem como nas clausulas especificas do edital e do contrato:

| - adverténcia;

Il — multa de 20% (vinte por cento) a 30% (trinta por cento);

11 - suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo Pablica Municipal, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

IV - declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica;

V - impedimento de licitar e contratar com o0 Municipio e descredenciamento no Registro Cadastral
de Fornecedores Pessoas Fisicas e Juridicas da Administracdo Publica Municipal, de que trata
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0 Decreto n° 2.549, de 13 de dezembro de 2018, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, nas licitacbes
ocorridas na modalidade Pregdo e nos contratos firmados em decorréncia dessas licitacoes.

17.2. A multa serd imposta ao contratado que executar parcialmente o objeto contratado ou nio o
executar, situacdo em que restara configurada, respectivamente, a inexecucdo parcial e a inexecucao
total do contrato.

§ 1° Considera-se inexecucao parcial a falta injustificada a 50% da carga horaria semanal estabelecida
no contrato.

§ 2° A inexecugao parcial do objeto do contrato implicaré a aplicagao de multa no percentual de até
20% (vinte por cento) sobre o valor da prestagao ndo cumprida.

§ 3° Considera-se inexecucdo total a falta injustificada a 100% da carga horaria semanal estabelecida
no contrato.

§ 4° A inexecugao total do objeto do contrato implicara a aplicacdo de multa no percentual de até 30%
(trinta por cento), a ser calculada sobre o valor total do contrato.

17.3. Para imposicao de quaisquer das sanc¢des acima, fica garantido o direito prévio da ampla defesa
e do contraditorio no devido processo legal, por meio de citagdo ao CREDENCIADO.

17.4. Independentemente das sanc¢des retro o CREDENCIADO ficar4 sujeito, ainda, a composi¢ao
das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na
execugao deste Contrato.

17.5. O valor das multas aplicadas a titulo de punicdo sera descontado dos pagamentos eventualmente
ao CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda, cobrado diretamente do CREDENCIADO,
amigavel ou judicialmente.

17.6. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o
valor, de eventuais créditos a favor do CREDENCIADO, independentemente de notificacio judicial
ou extrajudicial.

17.7. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execugdo deste contrato, que constituem ilicito
ético profissional, deverdo ser comunicados pela CREDENCIANTE o respectivo Conselho
Profissional de fiscalizagdo das atividades profissionais a que seja vinculado o CREDENCIADO para
devidas providéncias.

18. DA RESCISAO

18.1. Constituem motivos de rescisdo do contrato:

a) O ndo cumprimento das clausulas contratuais;

b) A subcontratagdo total ou parcial do objeto, associagdo do CREDENCIADO com outrem, a cessao
ou transferéncia total ou parcial das obrigacdes contraidas.

¢) O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas em registro proprio, pelo
representante da CREDENCIANTE designado para o acompanhamento e fiscalizagdo deste contrato;
d) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente justificadas e
determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa do CREDENCIANTE, e exaradas no
processo administrativo a que se refere este Contrato;

e) Fatores que impecam a continuidade do contrato, diante das vedagdes aplicaveis;

18.2. A rescisdo deste Contrato podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrito da CREDENCIANTE;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a CREDENCIANTE;

¢) Judicial, nos termos da legislacao processual.

18.3. A rescisdo do Contrato obedecera ao que preceituam os artigos 137, 138 e 139 da Lei 14.133/21
e alteragdes posteriores;
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18.4. O CREDENCIADO podera a qualquer tempo solicitar a rescisdo do contrato, devendo, para
tanto, notificar previamente a Administragdo, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias.

19. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

19.1. Os recursos decorrentes do presente Edital serdo executados com previsdo na natureza da
despesa sob a seguinte forma 2024.2150.10.302.0094.2782.33903400.102 e
2025.2150.10.302.0094.2782.33903400.102, bem como, de outros recursos que, porventura, sejam
destinados para este unico fim.

20. DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. Podera o Municipio revogar, aditar ou alterar o presente Edital de Chamamento Publico, no
todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, ou por fato superveniente,
devidamente justificado;

20.2. Participar deste Edital implica na aceitacdo integral e irretratdvel dos presentes termos e seus
anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos;

20.3. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do interessado, fardo parte integrante do
contrato, independentemente de transcri¢ao;

20.4. As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse publico;
20.5. Aos casos omissos serdo aplicadas as disposi¢des da Lei n°® 14.133/2021 com suas alteracdes e
demais legislagdes pertinentes; e, sucessivamente, pela Comissdo de Credenciamento;

20.6. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do procedimento de credenciamento;

20.7. A minuta do contrato de prestacdo de servico, a ser firmado entre as partes, € parte integrante
deste Edital e estard disponivel no site http:/www.goiania.go.gov.br/ e ou
http://www.saude.goiania.go.gov.br

20.8. A revogagdo ou anulagdo do Chamamento Publico ndo gera direito a indenizagao, ressalvadas
as hipoteses descritas na Lei n.° 14.133/2021;

20.9. A Comissdo de Credenciamento cabera o recebimento e exame de toda documentacdo do
proponente e conduzir as atividades correlatas, conforme estabelece o presente Edital;

20.10. O presente edital tera validade de 12 (doze) meses, contados da data de sua publicacdo no
Diério Oficial do Municipio, conforme as Instru¢des Normativas n° 001/2017 e 008/2023;

20.11. A inexatidao de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
que verificada posteriormente, serdo causas de descredenciamento, anulando-se a proposta, bem
como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel
ou criminal cabiveis;

20.12. Caber4 ao proponente o acompanhamento das informagdes e dos resultados disponiveis no site
www.goiania.go.gov.br, na sede do CREDENCIANTE e no Diério Oficial do Municipio;

20.13. Nao serdo realizadas informacgdes por telefone, expedidos atestados, copias de documentos,
certificados ou certiddes da inscri¢do e participacdo, valendo para tal fim os resultados publicados no
site www.goiania.go.gov.br ou no Diério Oficial do Municipio;

20.14. Fazem parte, integram e compdem o presente edital, os anexos I, II, III, IV e V, como a seguir
descritos e discriminados:

Anexo I: Tabela de remuneragao mensal;

Anexo II: Proposta de Credenciamento;

Anexo III: Relagdo de documentagao obrigatdria do proponente;
Anexo IV: Curriculum Vitae a ser preenchido obrigatoriamente;
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Anexo V: Minuta contratual
Anexo VI-X: Declaragoes
Anexo XI — Orientagdes para Protocolo no PED

21. DO FORO

21.1. Para dirimir as questdes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera administrativa ¢
competente o Foro da Comarca de Goiania, em uma das suas Varas da Fazenda Publica Municipal
por mais privilegiado que outro seja.

Goiania/GO, na data da assinatura eletronica.

Secretario Municipal de Saude
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ANEXO 1

Secretaria Municipal de Satude

TABELA DE REMUNERACAO BRUTA MENSAL REFERENTE A
PROCEDIMENTOS EXECUTADOS POR PROFISSIONAL DE SAUDE

Qtd. de Horas
Realizadas pelo

NUumero de
Profissionais

Valor Unitario

Categoria Credenciado/Mé&s | Necessarios Plantéo Procedimento
Enfermeiros 156 860 Plantdo 12 horas R$480,00
Enfermeiros 156 860 Plantdo 8 horas R$320,00
Enfermeiros 156 671 Plantdo 6 horas R$240,00
Biomédico 156 34 Plantdo 12 horas R$480,00
Nutricionista 156 1 Plantdo 6 horas R$240,00
Psico6logos 156 13 Plantdo 6 horas R$240,00
Fisioterapeuta 156 85 Plant&o 6 horas R$240,00
Fonoaudi6logo 156 30 Plantdo 6 horas R$240,00
Auxiliar de Farméacia 156 114 Plantdo 12 horas R$236,40
Auxiliar de Farmacia 156 114 Plantdo 6 horas R$118,20
Técnico em Laboratério 156 111 Plantdo 12 horas R$236,40
Técnico de Radiologia 96 86 Plantdo 12 horas R$ 221,67
Farmacéutico 156 94 Plantdo 12 horas R$480,00
Farmacéutico 156 94 Plantdo 6 horas R$240,00
Técnico em Enfermagem 156 432 Plantdo 12 horas R$ 236,36
Técnico em Enfermagem 156 231 Plantdo 6 horas R$ 118,18
Técnico de Imbobilizacao 156 27 Plantdo 12 horas R$236,36
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ANEXO IT

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

01 - Nome:

1.1 — Nome Social:
02 - CPF: 03 —PIS/PASEP:

04 — N° de Registro no Conselho Regional:

05 — Especialidade(s) Credenciada(s):

06 — Endereco Residencial:

07 - Bairro:

08 - Cidade/UF: 09 - CEP:

10 — Telefone Comercial 11 - FAX:

12 — Celular / WhatsApp: 13 — E-mail:

14 - Banco: 15 - Agéncia: 16 - Conta Corrente:

17 — Declaracio de Veracidade e concordancia: Declaro para todos os fins que, todas as informagdes
e documentos apresentados sdao verdadeiros, e concordo com todas as cldusulas estabelecidas no Edital
de Credenciamento n° xxx/2024-SMS e que serdo cumpridas.

Goiania, de de20

Assinatura

OBSERVACOES:
01 Esta proposta devera ser apresenta junto com os documentos, em papel timbrado da SMS, em 01 (uma) via, sem
rasuras, podendo ser digitada ou manuscrita de forma legivel devidamente datada e assinada, conforme documento de
identificagdo apresentado, contendo nome por extenso e legivel, nimero do registro profissional e/ou carimbo (disponivel
no sitio oficial na internet www.goiania.go.gov.br).

02 As informagdes devem ser apresentadas de forma atualizadas.

03 E vedada a apresentagio e o envio de documentos por fax, via postal, e-mail ou por whatsapp ou outros aplicativos.
04 A nao apresentagdo ou incorregdo de qualquer documento, impedira o credenciamento.

www.goiania.go.gov.br
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ANEXO III

RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS
(originais e copias, ndo ¢ necessario autenticagdo ¢ devem estar anexos a proposta de credenciamento)

1. Identificagdo do Proponente preenchida (modelo encontra-se no sitio oficial na internet

www.saude.goiania.go.gov.br, pagina da SMS, icone Editais);

2. Curriculum Vitae devidamente preenchido;

3. RG, CPF ou Identidade Profissional, desde que tenha o numero do RG e CPF;

4. PIS/PASEP/NIT;

5. Copia da Carteira de Inscrigdo nos Conselhos Regionais dos profissionais, conforme legislagoes
vigentes.

6. Comprovacdo de regularidade perante o Conselho Profissional (Certiddio Negativa de Débito e

Processos Eticos do Conselho Regional);

7. Certiddo Negativa do Cartorio Distribuidor Criminal Estadual (1° grau), DE TODAS AS

COMARCAS, conforme disponivel no site:

https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1&TipoArea=2&InteressePess

oal=S;
8. Certidao Negativa do Cartorio Distribuidor Civel Estadual (1° grau), DE TODAS AS COMARCAS
conforme disponivel no site:

https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoNegativaPositivaPublica?PaginaAtual=1&TipoArea=1&InteressePess

oal=&Territorio=&Finalidade=;

9. Certiddo Negativa Civel da Justica Federal da 1* REGIAO - Regionalizada (1° e 2° Graus), conforme

disponivel no site: https://sistemas.trf1.jus.br/certidao/#/solicitacao;

10. Certidio Negativa Criminal da Justica Federal da 1* REGIAO - Regionalizada (1° e 2° Graus),

conforme disponivel no site: https://sistemas.trfl.jus.br/certidao/#/solicitacao;

11. Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido,
expedida pelo Ministério da Fazenda, conforme disponivel no site:

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/pt/Emitir

12. Certiddo Conjunta Negativa de débitos relativos aos Tributos Estaduais ou declaragdo de sua isengdo,
expedida pela  Secretdria  Estadual da  Economia, conforme disponivel no  site:

https://www.sefaz.go.gov.br/Certidao/Emissao/default.asp;
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13. Certiddo Negativa de Tributos Municipais (Goiania) ou declaragdo de sua isengdo, expedida pela
Secretaria Municipal de Finangas, conforme disponivel no site:

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/saces/asp/saces0000010.asp?sigla=sccer;

14. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, expedida pela Justiga do Trabalho, conforme disponivel

no site: https://www.tst.jus.br/certidao;

15. Certiddo de Quitacdo Eleitoral expedida pela Justica Eleitoral, conforme disponivel no site:

https://www.tse.jus.br/eleitor/certidoes/certidao-de-quitacao-eleitoral;

16. Copia da Carteira de Reservista obrigatorio para o candidato do sexo masculino;

17. Copia de comprovante de endereco atualizado com o nome do profissional, caso nio possua
comprovante em seu nome, fazer uma declara¢do de proprio punho afirmando residir no endereco
informado no comprovante;

18. Comprovante de titularidade de conta corrente no Banco Itai, observando que conta poupanca

ou conta conjunta nio serao aceitas, no ato da assinatura do contrato;

19. Apresentar as Declaragdes abaixo, preenchidas e assinadas:

-NAO SOU PROPRIETARIO, ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS
CONTRATADOS OU CONVENIADOS com o Sistema Unico de Saude;

-NAO EXERCO OUTRA FUNCAO PUBLICA OU EXERCO FUNCAO PUBLICA;

- AUTODECLARACAO — GRUPO DE RISCO COVID-19;

- DECLARACAO DE VERACIDADE E CONCORDANCIA;

- DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E/OU COMPATIBILIDADE DE CARGA HORARIA.

20. Caso o Proponente exer¢a outra fungdo publica, anexar declaragdo do local contendo a fungdo e a

carga horaria exercida.

OBSERVACOES:

01 Os documentos deverdo ser apresentados junto com a Proposta, na integra, atualizados e sem rasuras.
02 E vedada a apresentagdo e o envio de documentos por fax, via postal, e-mail ou por WhatsApp.

03 A ndo apresentagdo ou incorre¢do de qualquer documento, impedira o credenciamento.
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ANEXO 1V

CURRICULUM VITAE — PESSOA FISICA

I- DADOS PESSOAIS
1. NOME (sem abreviaturas):
1.1. Nome Social:
2. ENDERECO:
3. CIDADE / UF: 4. CEP:
5. TELEFONE FIXO: 6. CELULAR: 7. FAX:
8. EMAIL: 9. DATA DE NASCIMENTO:
10. NATURALIDADE / UF: 11. NACIONALIDADE:
12. RG N° 13. CPF:
ORGAO EXPEDIDOR:
14. PROFISSAO: 15. REGISTRO PROFISSIONAL:

II-FORMACAO ACADEMICA

CURSOS DE FORMACAO ACADEMICA

CURSO:

INSTITUICAO: 5

ANO DE FORMACAO: %

TITULO DE ESPECIALISTA NA AREA DE ATUACAO fé
oy

CURSO: g

INSTITUICAO:

Paldcio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1515 | e-mail: dvcc.sms@gmail.com




== © PREFEITURA _ N ]
. ‘Q‘E DE GOIANIA Secretaria Municipal de Saude

ANO DE FORMACAO:

CURSOS DE TITULACAO (POS-GRADUACAO/MESTRADO/DOUTORADO/POS
DOUTORADO

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

CURSO:

INSTITUICAO:

ANO DE FORMACAO:

CARGA HORARIA:

III - REGISTRO - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1. REGISTRO DE EMPREGO: a comegar pelo seu cargo atual, liste em ordem cronologica (do mais
recente para o0 mais antigo), todos os empregos que vocé ja teve. Os profissionais autonomos podem
informar os locais em que exerceram a atividade.

A. CARGO ATUAL (OU ULTIMO CARGO, CASO ESTEJA DESEMPREGADO) — INFORMAR A
CONDICAO SE PRESTADOR AUTONOMO

PERIODO:

EMPREGADOR:

B. CARGOS ANTERIORES (EM ORDEM DECRESCENTE) 3
S

PERIODO: §
=

EMPREGADOR: =
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PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

PERIODO:

EMPREGADOR:

5. CERTIFICO QUE AS DECLARACOES PRESTADAS SAO VERIDICAS,

COMPLETAS, SEM VICIOS E CONDIZENTES COM MEUS CONHECIMENTOS E MINHA
CONVICCAO.

LOCAL E DATA: ASSINATURA:

e
B
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=
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o
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ANEXOV
MINUTA DO CONTRATO

Contrato de Credenciamento: XXXXXXXXXXXXXXXX

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° XXX / 20XX QUE
ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIPIO DE
GOIANIA, COM INTERVENIENCIA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E O(A) PROFISSIONAL
XXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE GOIANIA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, com sede no Palacio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges - Pago Municipal,
Avenida do Cerrado, n°. 999, Parque Lozandes - Goiania/GO, CEP n°. 74.884-900, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 37.623.352/0001-03, neste ato representado por seu titular, o Sr.(a)
XXXXXXXXXXXXX, com poderes constituidos por meio do Decreto n°. XXX de XX/XX/XXXX,
e na qualidade de Gestor do Sistema Unico de Saude, a seguir denominado simplesmente
CREDENCIANTE, e do outro lado o Sr. (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro (a),
portador (a) do CPF n. XXX.XXX.XXX-XX, inscrito no Conselho Regional de XXXXXX sob o n.
XXXXX, residente e domiciliado nesta capital, a seguir denominado simplesmente
CREDENCIADO, celebram o presente CONTRATO DE CREDENCIAMENTO tem entre si,
justo e avencado e celebram, com fundamento legal XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, e por for¢a
o presente contrato, mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente contrato a prestagdo de servigos continuos de XXXXXX, a serem

executados nas unidades da Secretaria Municipal de Satde e nos termos do Edital de Chamamento
Publico n® XX/XXXX.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de XX/XX/20XX,
podendo ser prorrogado, conforme interesse das partes, nos termos do art. 107 Lei 14.133/2021 e
alteracdes posteriores.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUCAO DOS SERVICOS
3.1. Na execugdo do presente contrato € cumprimento do quantitativo de atendimentos minimos, os
servicos serdo prestados em carga horéria de XX (XXXX) horas semanais.

3.2. O CREDENCIADO devera executar os servigos em cumprimento exato da carga horaria prevista
na escala médica especifica cumulado com a quantidade minima de atendimentos mensais
especificados pela Secretaria Municipal de Saude.
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3.3 O objeto deste contrato podera ser executado em qualquer unidade indicada pela Secretaria
Municipal de Saude de Goiania, sempre que observada a necessidade do servigo.

3.4 Por interesse da CREDENCIANTE o local de execucdo do objeto podera ser alterado a qualquer
momento, sem necessidade de aviso prévio, de acordo com o interesse da Administragao.

4. CLAUSULA QUARTA - DO PRECO, DA FORMA DE PAGAMENTO E DO REAJUSTE
4.1 Estima-se para a execuc¢do do presente contrato a importancia anual de até R§ XXXXXX, XX,
sendo que os pagamentos mensais pelos servicos efetivamente prestados poderao oscilar conforme o
resultado apurado da verificagdo do cumprimento da carga horaria e das metas minimas especificadas
na clausula terceira.

4.2 A CREDENCIANTE pagara os servicos efetivamente executados pelo CREDENCIADO até o
20 (vigésimo) dia util do més subsequente ao do més de sua execugao.

4.3 O pagamento somente se dard ap6s regular certificagdo da despesa pela Controladoria Geral do
Municipio, na forma da legislacdo vigente.

4.4. No ato do pagamento serdo retidos o Imposto de Renda (IRPF) e Contribuigdo ao Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) de acordo com suas aliquotas.

4.5. Os pagamentos obedecerdo a ordem cronologica conforme disposto no Caput do Art.141, da Lei
Federal n° 14.133/2021.

4.6 Em caso de prorrogacdo do contrato, os valores somente poderdo ser reajustados caso haja
aprovacao de novos valores vinculados a tabela e mediante a aprovacao de Resolugao pelo Conselho
Municipal de Satde, nos termos na Instru¢do Normativa n° 008/2023 do TCM/GO.

4.7 A prorrogacao serd formalizada mediante Termo Aditivo, conforme interesse das partes.

5. CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 Os recursos destinados ao pagamento deste contrato correrdo por conta das dotagdes
or¢amentarias n° 2024.2150.10.302.0094.2782.33903400.102 e
2025.2150.10.302.0094.2782.33903400.102.

6. CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

6.1. DA CREDENCIANTE

6.1.1 A CREDENCIANTE, durante a vigéncia do presente contrato, se compromete a:
a) Propiciar ao CREDENCIADO, as condi¢des necessarias ao perfeito cumprimento do objeto
contratado, conforme constante do Edital; e dentro das possibilidades técnicas e financeiras desta
CREDENCIANTE;

b) Fiscalizar, por auditoria a execucdo das obrigagdes contratadas, se possivel, emitindo relatorio
detalhado do qual conste informagdes acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos executados, e sua
conformidade com os termos deste contrato, sempre garantindo ao CREDENCIADO o contraditorio
e ampla defesa;

c) Dirimir duvidas e orientar por escrito ao CREDENCIADO, por suas Diretorias, Geréncias e
demais setores, a respeito de qualquer alteragdo nas normas internas, técnicas ou administrativas sobre
0 objeto contratado, respeitando as disposicdes do edital;

d) Efetuar os pagamentos nas condigdes descritas no item 4.1 da Clausula Quarta deste instrumento;
e) Disponibilizar ao CREDENCIADO uma cépia do presente contrato.

6.2 DO CREDENCIADO

6.2.1 O CREDENCIADO durante a vigéncia do presente contrato se compromete a:

a) Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicagao as atribuigdes
inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total responsabilidade;
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b) Observar as normas legais e regulamentares pertinentes, bem como, os protocolos emitidos pela
CREDENCIANTE, quando aplicaveis a execucao do objeto contratado;

¢) Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informagdes requeridas, ressalvadas as
protegidas por sigilo, na forma da lei;

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE, formalmente e por escrito, as irregularidades que
tiver ciéncia em razao da execu¢ao do contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel execugao;
e) Zelar pela economia do material e pela conservagdo do patrimdnio publico, colocado a sua
disposi¢do para execugao do objeto deste contrato;

f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

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

h) Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo transferi-lo, no todo ou em parte, a terceiros;

i) Nao promover manifestagcdo de apreco ou desapreco, no local de execucdo do contrato;

j) Nao retirar do local de execucdo do contrato, sem previa autoriza¢do, por escrito, do
CREDENCIANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razao deste Contrato;
k) Nao praticar atos de comércio de bens e/ou servicos no local onde executa o objeto deste contrato;
1) Nao valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em detrimento
da dignidade da Administragdo Publica;

m) Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execuc¢ao do presente contrato;

n) Nao praticar em razdo da execugao deste contrato, ato definido como crime e/ou contravengao, ou
ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes previstas em lei;

0) Nao opor resisténcia injustificada a execugdo dos servigos objeto deste contrato;

p) Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servigos objeto deste contrato,
colocados a sua disposi¢cdo em razao deste, em servigos ou atividades particulares;

q) O CREDENCIANTE se compromete a disponibilizar a CONTRATANTE, de acordo com as
necessidades deste, a quantidade integral de horas de servigo a serem executadas nas Unidades
Municipais de Saude;

r) Apresentar, sempre que solicitado, relatdrios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

s) O CREDENCIADO obriga-se, além da rigorosa observancia das regras insertas no contrato e na
legislacdo aplicavel a espécie, a tomar medidas preventivas para evitar danos a terceiros em
consequéncia da execu¢do do objeto contratual. Sera de exclusiva responsabilidade do
CREDENCIADO a obrigacao de reparar os prejuizos que vier a causar a quem quer que seja.

t) O CREDENCIADO serd Unica e exclusivamente responsavel, em qualquer caso, por todos os
danos e prejuizos, de qualquer natureza, que causar ao Municipio, ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento pela Administracao Publica, respondendo por si € por seus sucessores;

u) Comunicar a CREDENCIANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente contrato,
por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua rescisdo;

v) Manter, durante a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, a
regularidade fiscal e qualificag¢@o exigida em lei, para formalizacdo do contrato.

w) O CREDENCIADO serd unica e exclusivamente responsavel, por manifestar interesse em
prorroga¢do do contrato, anualmente, com antecedéncia de 15 (quinze) dias para o final da vigéncia
do contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de emprego
entre a CREDENCIANTE ¢ o CREDENCIADO, nao gerando direito a indenizacdes trabalhistas,
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tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Salario, sob qualquer titulo, bem como
NAO se caracteriza como Contrato por Tempo Determinado.

PARAGRAFO SEGUNDO: Na execucido do objeto deste contrato, o CREDENCIADO devera
observar a legislagdo pertinente, em especial as relativas ao exercicio profissional, conforme normas
do respectivo Conselho de Classe.

7.CLAUSULA SETIMA - DOS TRIBUTOS
7.1. Dos pagamentos devidos ao CREDENCIADO serdao descontados os encargos tributarios e
sociais previstos em Lei, decorrentes do presente contrato.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES
8.1. O CREDENCIADO estara sujeito as san¢des administrativas previstas na Lei Federal n® 14.133,

de 2021, nos termos regulamentados pelo Decreto Municipal n°® 966/2022.

8.2. A inobservancia da reserva de vagas prevista no caput do art. 1° da Lei Municipal n® 10.462/2020
(5% dos postos de trabalho nédo especializados para pessoas em situacdo de rua) durante a execugao
do contrato constituira falta contratual, passivel de rescisdo por iniciativa da Administracdo Publica
Municipal Direta e Indireta.

8.3. Para imposicao de quaisquer das sanc¢des acima, fica garantido o direito prévio da ampla defesa
e do contraditério no devido processo legal, por meio de citacdo ao CREDENCIADO.

8.4. Independentemente das sang¢des retro o0 CREDENCIADO ficard sujeito, ainda, a composicao
das perdas e danos causados a Administracdo, decorrentes de sua inadimpléncia e/ou mora na
execugao deste Contrato.

8.5. O valor das multas aplicadas a titulo de puni¢do serd descontado dos pagamentos eventualmente
a0 CREDENCIADO pela CREDENCIANTE, ou ainda, cobrado diretamente do
CREDENCIADO, amigavel ou judicialmente.

8.6. A CREDENCIANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de reter o
valor, de eventuais créditos a favor do CREDENCIADO, independentemente de notificacao judicial
ou extrajudicial.

8.7. Os atos praticados pelo CREDENCIADO, na execugdo deste contrato, que constituem ilicito
ético profissional, deverdo ser comunicados pela CREDENCIANTE o respectivo Conselho
Profissional de fiscalizagdo das atividades profissionais a que seja vinculado o CREDENCIADO
para devidas providéncias.

9. CLAUSULA NONA - DA RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO
9.1. Por interesse Publico superveniente, o presente contrato podera, a qualquer tempo, ser rescindido
unilateralmente pela CREDENCIANTE, reconhecidos os direitos da Administracdo, em caso de
rescisao administrativa prevista nos arts. 137, 138 e 139 da Lei 14.133/21 e alteragdes posteriores, ou
bilateralmente por mutuo acordo entre as partes. A critério da CREDENCIANTE,
independentemente de interpelagao judicial, podera o contrato ser ainda rescindido, caso ocorra:

a) Condenacao criminal do CREDENCIADO a pena privativa de liberdade, com sentenga transitada
em julgado;

b) Perda ou Suspensdo do direito de exercer a profissdo pelo CREDENCIADO, por decisdo do
respectivo Conselho da Classe;

¢) Descumprimento pelo CREDENCIADO de qualquer cldusula deste contrato.

d) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente justificadas e
determinados pela méaxima autoridade da esfera administrativa do CREDENCIANTE, e exaradas
no processo administrativo a que se refere este Contrato;
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e) Fatores que impecam a continuidade do contrato, diante das vedagdes aplicaveis.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se o CREDENCIADO deixar de prestar servi¢o nos termos deste
contrato poderd ser rescindido o contrato automaticamente, de forma unilateral.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se o CREDENCIADO deixar de ter a qualificagdo exigida no contrato
e/ou estar em débito com suas obrigacdes fiscais, devendo manter sua regularidade fiscal
mensalmente, durante a execucao do contrato, sob pena de rescisao unilateral do contrato e retengao
dos valores a serem pagos.

PARAGRAFO TERCEIRO: Nas hipoteses previstas nos Paragrafos anteriores, além do
descredenciamento, devera ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, para possivel aplicacao de penalidade, na forma estabelecida na legislagdo.

10. CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO
10.1. Cabera a CREDENCIANTE providenciar, por sua conta, a publicagdo resumida do

Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal, conforme o art.
174, da Lei 14.133/2021.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA APRECIACAO DA CGM E CADASTRO NO
TCM

11.1 O presente Instrumento sera objeto de apreciagdo pela Controladoria Geral do Municipio e
cadastrado no site do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goids — TCM, em até (3) dias
uteis a contar da publicagdo oficial, com respectivo upload do arquivo correspondente, conforme
normas regulamentares da Corte de Contas, ndo se responsabilizando o CREDENCIANTE, se
aquela Corte de Contas, por qualquer motivo, denegar-lhe aprovagao.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULACAO

12.1 Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual os termos do Edital de
Chamamento Publico n°. XXX/XXXX e seus Anexos, a Proposta da CREDENCIADO, no que
couber, e demais documentos pertinentes, independentemente de transcrigdo.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 Aos casos omissos, aplicar-se-a as demais disposigdes da Lei n® 14.133/2021 e alteracdes ¢ a
Instrucdo Normativa n® 008/2023 do Tribunal de Contas dos Municipios de Goids — TCM/GO e suas
alteracoes.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO
14.1 Para as questoes resultantes do instrumento, fica eleito o Foro da Comarca de Goidnia, Municipio
de Goiania, com rentncia expressa a qualquer outro.

E por estarem assim justas e acordadas, as partes assinam o presente instrumento, em
2 (duas) vias de igual teor e forma para um sé efeito legal, na presenca das testemunhas abaixo
nominadas.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI'JDE, em Goiania, aos XX
dias do més de XXXXXXXXX de 20XX.
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ANEXO VI

DECLARACAO

Declaro para comprovagdo junto a Secretaria Municipal de Saide que NAO SOU PROPRIETARIO,
ADMINISTRADOR ou DIRIGENTE DE ENTIDADES OU SERVICOS CONTRATADOS OU
CONVENIADOS com o Sistema Unico de Saude, responsabilizando-me penalmente, civilmente e

criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Goiania, de de

Assinatura

Paldcio das Campinas Prof. Venerando de Freitas Borges — Pago Municipal
Avenida do Cerrado, n° 999 - Parque Lozandes - Goiania — GO CEP 74.884-900
Fone/Fax: 3524-1515 | e-mail: dvcc.sms@gmail.com

e
B
>
o)
=
=]
o
8
c
8
=]
o
=
s
=




{ . PREFEITURA S ,
, f DE GOIANIA Secretaria Municipal de Saude

ANEXO VII - A

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagio junto a Secretaria Municipal de Satide que NAO EXERCO CARGO
PUBLICO, conforme o disposto no artigo 37, incisos XVI e XVII, da Constituicdo Federal em vigor,

responsabilizando-me penalmente, civilmente e criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Goiania, de de

Assinatura
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Secretaria Municipal de Satude

ANEXO VII- B

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovacao junto a Secretaria Municipal de Saide que EXERCO CARGO

PUBLICO, junto & ,onde ocupo o cargo de
, € na carga horaria de horas semanais, com admissdo

em / / . Bem como, que tenho ciéncia do teor do Edital de Chamamento Publico n°
/ , com consequéncias administrativas: rescisdo contratual e multa; e criminais, tais como,

crime de falsidade ideoldgica, art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Goiania, de de

Assinatura
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ANEXO VIII
AUTODECLARACAO — GRUPO DE RISCO COVID-19

Eu, , inscrito (a) no CPF sob o n°

declaro que nao me enquadro nos grupos de risco para COVID-19

abaixo elencados, conforme “Recomendacdes de protecao aos trabalhadores dos servigos de saude
no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais” do Ministério da Saude:

1. Trabalhadores imunodeprimidos ou com doencas cronicas graves:

a. Imunosupressdo associada a medicamentos como corticoide em uso prolongado,
quimioterapicos ¢ inibidores de TNF-alfa;

Neoplasias;

HIV/Aids;

Doengas hematologicas graves, como anemia falciforme;

Cardiopatias graves ou descompensadas, como insuficiéncia cardiaca, infarto,

® o0 o

revascularizagao e arritmia;

f. Pneumopatias graves ou descompensadas, com dependéncia de oxigénio, asma moderada ou
grave, doenca pulmonar obstrutiva cronica — DPOC e tuberculose;

g. Transtornos neurologicos e de desenvolvimento que possam comprometer a funcdo
respiratdria ou aumentar o risco de aspiracdo, como lesdo medular, acidente vascular
encefalico (AVE) e doengas neuromusculares;

h. Hepatopatias cronicas, como atrésia biliar, hepatites cronicas e cirrose;

I. Doengas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 € 5);

j. Diabetes insulino-dependente.

2. Trabalhadoras Gestantes ou lactantes de criancas até 1 (um) ano de idade*.

*Fica na responsabilidade da contratada comunicar a Secretaria Municipal de Saude sobre
estado de gravidez a qualquer momento do contrato.

Goiania, de de

Assinatura
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ANEXO IX

DECLARACAO DE VERACIDADE E CONCORDANCIA

Declaro para todos os fins que as informagdes e documentos apresentados sao
verdadeiros, bem como, que concordo com as clausulas estabelecidas no Edital de Credenciamento

n° / da Secretaria Municipal de Satide de Goiania.

Goiania, de de

Assinatura
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ANEXO X

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE E/OU COMPATIBILIDADE DE CARGA
HORARIA

Eu, , Inscrito
(a) no CPF sob o n° , DECLARO, para fins de comprovagao
junto a Secretaria Municipal de Saude, que POSSUO DISPONIBILIDADE E/OU
COMPATIBILIDADE DE CARGA HORARIA para trabalhar nesta Secretaria, responsabilizando-

me penalmente, civilmente e criminalmente na forma da lei.

Por ser verdade, firmo o presente.

Goiania, de de

Assinatura
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ANEXO XI

ORIENTACOES PARA CADASTRO NA PLATAFORMA DE PROCESSO ELETRONICO
DIGITAL - PED E PROTOCOLO DE DOCUMENTOS

Para acesso a plataforma de Processo Eletronico Digital — PED, o Proponente devera realizar cadastro
na referida plataforma, disponivel no portal do contribuinte da Prefeitura de Goiania, no link
https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx?

1. Preencher os dados solicitados (CPF, Data de nascimento, Primeiro nome da Mae, Ultimo nome
da Mae, Nova Senha, Confirme a Nova Senha);

2. Apos confirmacao, acessar o link https://www10.goiania.go.gov.br/Internet/Login.aspx?, digitar o
usuario e senha e aguardar que sera direcionado automaticamente para o Processo Eletronico Digital
— PED;

3. Selecione o servigo: Credenciamento de Profissionais de Saude;

4. Clicar em incluir processo;

5. Preencher todos os campos do Questionario e clicar em avangar;

6. Em seguida conferir os dados da Identificacdo e clicar em avangar;

7. Anexar cada documento descrito no Anexo III deste Edital, em campo proprio, em formato PDF e
em seguida concluir;

OBSERVACOES: Apos a conclusdo sera gerado um niimero de Protocolo que sera utilizado para acompanhamento do
Processo de Credenciamento;

O cadastro obrigatoriamente devera ser em nome do Solicitante/Proponente;

Caso haja erro no ato de anexar os documentos, o Solicitante/Proponente devera retornar ao inicio da abertura do Processo.
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