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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N° 001/2019

O MUNICIPIO DE JATAI, Estado de Goias, pessoa juridica de direito plblico interno, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Riachuelo, n° 2762,
Vila Fatima, inscrita no CNPJ sob o n° 12.053.489/0001-49, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saude, Luiz Carlos Bandeira Santos Junior, brasileiro, casado, portador do CPF sob n.° 998.038.287-20 e RG
697.417 — SGPC/ES, residente e domiciliado em Jatai - GO, nomeado Secretario Municipal de Salde através da
Portaria SGP 007/2019 e Gestor do FMS através do Decreto 3249/2019, torna publico que, em cumprimento aos
preceitos contidos na Lei 8.666/93 e suas alteraces posteriores, Decisdo/TCU n°® 656/1995 — Plenario, de
06/12/1995, Instrugdo Normativa n.° 01/2017-TCM/GO e as Portarias Conjunta SVS/MS n° 01/2013, e
Portarias de consolidagdo GM/MS n° 1/2017, 2/2017, 3/2017, 4 /2017, e 6/2017, todas do
Ministério da Salde, que estard recebendo, em sua sede, no horario de expediente a partir do dia 26/12/2019,
os procedimentos para cadastramento para efeitos de credenciamento de pessoa fisicas ou juridicas que atuardo
junto a Secretaria Municipal de Salde e Programas de Salde, a partir de 01/01/2020: médicos e outros
profissionais na area de salde conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saide, em conformidade com
as normas estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Edital destina-se cadastrar pessoas Fisicas e Juridicas para posterior credenciamento, mediante
documentacdo e pedido de inscricdo para prestacdo de servicos especializados na area da salde aos usuarios do
Sistema SUS do Municipio de Jatai, para fins de atendimento a nivel ambulatorial em consultas, em
conformidade com a Decisdo/TCU n° 656/1995 — Plenario, de 06/12/1995, a Instru¢cdo Normativa n.° 01/2017
e decisdo plenaria n.° 24 de 01 de novembro de 2000, exarada pelo Tribunal de Contas dos Municipios, com
disponibilidades técnica conforme segue:

1.1.1. Auxiliar de Higiene Bucal, Bidlogo, Biomédico, Bioquimico, Cirurgido Dentista, Enfermeiro, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Médicos com ou sem Especialidades, Motoristas Para Ambulancia SAMU,
Nutricionistas, Profissional de Salde de Nivel Meédio, Profissional de Educacdo Fisica, Psicdlogos,
Quimico, Socorrista Habilitado, Técnico em Higiene Dental, Técnico em Citologia, Técnico em Enfermagem,
Técnico em Laboratério, Técnico em Radiologia, Médico Veterinario, Hospitais, Clinicas, Empresas Individuais,
Entidades Filantropicas com ou sem Fins Lucrativos e Empresas Privadas Prestadoras de Servicos de Saude;

1.1.2. Todos os profissionais deverdo estar inscritos nos Conselhos de fiscalizacdo de Classe do Estado de Goias,
até o ato da assinatura do contrato, sendo que os profissionais inscritos em outros Estados da Federagéo terdo o
prazo improrrogavel de 10 (dez) dias corridos para apresentar a documentagao, sob pena de ndo contratagao;

1.1.3. No Credenciamento de Pessoa Juridica devera ser informado quem ira representa-la.
1.1.4. A carga horéria e valores a serem pagos serdo os valores constantes do anexo 1V, devidamente aprovados

pelo Conselho Municipal de Saude, podendo os referidos valores sofrerem alteracdo durante a execucdo do
contrato, mediante a edicdo de Termo Aditivo;

1.1.5. O nimero de vagas para cada area serd limitado pela demanda dos servicos de saude do Municipio,
podendo todos os interessados realizarem inscri¢do durante todo o ano de 2020.

2. DA CONDICAO DE PARTICIPACAO

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

2.2. Os servidores concursados do Municipio, ndo poderdo credenciar como pessoa juridica no presente certame,
Rua Riachuelo, n? 2.762, Vila Fatima — Jatai GO — CEP 75.803-050 — Fone: (64) 3606-3600




PREFEITURA DE .

— ’:T N " Secretaria da
. ) / am \ | Saude

CONECTADA COM O FUTUR

em vista da vedacdo legal para cumulagdo de cargos prevista da Constituicdo Federal.
3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. Os critérios utilizados para habilitacdo sao facultados a todo profissional que preencher os requisitos fixados
pela Administracdo, no item 5 e 6 deste Edital. Serdo contratados os profissionais ja credenciados em anos
anteriores, novos profissionais e 0s concursados que terd o credenciamento como complementagdo. Os
profissionais que ndo apresentarem a documentagdo solicitada em tempo habil para assinatura do contrato sera
considerado inabilitado;

3.2. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela Administrag&o, requerer seu
credenciamento, o que significa sua administracdo a um cadastro de profissionais da area que ficara a disposicao
dos beneficiarios;

3.3. O credenciamento sera feito a todas as pessoas independentes do nimero de vagas oferecidas, cabendo ao
Poder Publico credenciante o encaminhamento dos beneficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia;

3.4. A inscri¢do no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela Prefeitura.

4. PROCEDIMENTOS, TAREFAS E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

4.1. Os atendimentos e servigos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de faturas de servicos
expedidos pelos credenciados ou comprovacdo do cumprimento da jornada minima pactuada em quantidade de
horas do profissional, com visto da Secretaria Municipal de Salde;

4.2. Considerando que a vigéncia da Lei Municipal n° 3.736/2017 (que autoriza o Municipio a celebrar Contrato
Organizativo com da Ag¢do Publica Ensino-Salde - COAPES);

4.2.1 Considerando que no COAPES com as Instituigdes de Ensino Superior junto ao Municipio de Jatai/
Secretaria de Saude agregara responsabilidades no sentido de ofertar suas unidades de salde para servirem como
cenario de pratica aos alunos dos cursos relacionados a area da salde;

4.2.3. Considerando que as Unidade de Salde sdo estabelecimentos destinados a prestar acles e Servicos,
assim como cendrio de pratica para integracdo ensino — servico - comunidade, sendo elas todas pertencentes as
redes de salde: Unidades Basicas de Salde, Hospital das Clinicas, Salde Bucal, Assisténcia Farmacéutica,
Nucleo de Apoio a Familia, Policlinicas, Servi¢o de Apoio Diagnostico e Terapéutico, Unidades Especializadas,
Rede de Atencéo Psicossocial, Centro de Reabilitagdo, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), dentre outras;
4.2.4. O objeto do Credenciamento/Contrato inclui além da prestacdo ac¢les e servigos profissionais em sua area
de atuagdo e contratacdo, a participagdo na integracdo ensino-servi¢o exercendo as atividades de: colaborar,
esclarecer duvidas, orientar, auxiliar e ensinar os alunos dos cursos da area da salde quando eles estiverem na
unidade municipal de saude utilizado como cenério de ensino-pratica.

5. CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA

5.1. O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Salde, deve estar
acompanhado dos seguintes documentos:

I. Documentos pessoais (RG e CPF);

I1. Comprovante de inscricdo no Conselho ou Orgo equivalente;

I11. Certificado de Conclusdo do Curso para area requerida;

IV. Curriculo Vitae;

V. Diploma da especialidade pretendida;

VI. Certidao de adimpléncia, comprovante de quitacéo junto ao Conselho Profissional respectivo;

VII. Comprovante de Inscricdo junto ao INSS ou apresentacdo de cdpia do PIS OU PASEP;

VII1. Declaracdo que exerce ou ndo fungdo publica ou de cumulacédo de cargos;
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IX. Certidao de regularidade com o Municipio, Estado e Unido;
X. Comprovante de enderego atualizado.

6. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

6.1 As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de direito pdblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos:

6.1.1. Serd permitida a participacdo de capital estrangeiro em pessoas juridicas prestadoras do servico
complementar de salde junto ao Sistema SUS, conforme estabelecida pelo artigo 23 da lei n° 8.080/93 e artigo
142 da lei n° 13.097/2015;

6.1.2. O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Salde deve estar
acompanhado dos seguintes documentos:

I. CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas, com situacdo ativa, da empresa prestadora de servicos de
saude;

Il. Documentos hdbeis a comprovar a regularidade da empresa prestadora, quanto a sua constituicdo e seu
representante legal, validade, certidées competentes, entre outros;

I11. Carteira de identidade profissional, devidamente registrada no Conselho Regional de sua categoria, dos
profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

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

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

V1. Copia de carteira de entidade de classe dos profissionais pertencentes ao quadro da empresa prestadora;

VII. Curriculo Vitae;

VIII. Comprovante de endereco (atualizado) da empresa prestadora;

IX. Certiddo Negativa de Débitos Municipais (da sede da empresa prestadora);

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

XI. Certiddo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area de Salide (CEBAS-MS) (se for o caso)

XI1. Inscri¢do no Conselho Regional de Medicina (CRM)

XI11. Alvara de Funcionamento Atualizado. (exceto empresa individual)

XIV. Alvara de Vigilancia Sanitaria. (exceto empresa individual)

XV. Declaragdo do nome do responsével técnico pela empresa

XVI. Declaragédo dos servicos e profissionais oferecidos, com documentacéo dos mesmos conforme o ITEM 5.1.
XVII. Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES);

XVII1. Declaragao de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do Sistema de Saude (SUS);

XIX. Cépia autenticada do contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou.

7. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1. Os servigos a serem prestados serdo na sede do Municipio de Jatai e seus distritos especificamente junto a
Secretaria Municipal de Salde e demais érgdos da Administracdo municipal que integram o sistema Unico de
salide, inclusive no Centro de Salde, junto a popula¢do do Municipio;

7.2. A execucdo dos servicos serd em conformidade com os programas de salde, através de procedimentos
especificos ou mediante a prestacdo de hora do profissional envolvido, observando a jornada minima fixada no
instrumento contratual, ndo superior a carga horéaria estipulada pela legislacéo trabalhista acerca dos funcionarios
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atuantes na area da saude.

7.3. Os prestadores de servicos pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao recebimento de nenhuma
verba indenizatoria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros, abonos de faltas, conforme
determinacdo do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias (TCM/GO AC-CON N.° 00016/2015 —
TCMGO — PLENO).

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

7.5. Todos credenciados terdo que adequar suas praticas e condutas conforme a disposicdo de medicamentos,
insumos, materiais hospitalares, exames e procedimentos licitados pelo Municipio e em consonancia com as
orientacdes e regulamentacdes do SUS — Sistema Unico de Salide;

7.6. Nas ocasides extraordinarias em que houver acles e servigos de saude em feriados e finais de semanas, 0s
credenciados serdo convocados e recompensados em forma de banco de horas, acordado os dias e horarios com o
servidor superior imediato.

8. DA REMUNERACAO

8.1. A remuneracdo dos servicos prestados pelos credenciados sera mensal, mediante a apresentacdo da nota
fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas autoriza¢es de procedimentos emitidas pelo Municipio
através da Secretaria Municipal de Salde;

8.2. A Administracdo Municipal, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa fisica ou juridica) da &rea de
salde as faturas emitidas e validadas pela Secretaria Municipal de Saude, conforme valores constantes da tabela
de honorarios de consultas e/ou procedimentos SUS, e constantes do anexo IV pelos servigos efetivamente
prestados e comprovados atraves do quadro de frequéncia, das planilhas de producBes de servigos, escalas de
plantdes, autoriza¢des de internagcfes hospitalares, autorizagdes para exames complementares auditados e outros;
8.3. Ressalte-se que o Credenciante também depende de repasses oriundos de verbas dos governos estadual e
federal.

8.4. E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacéo a tabela adotada, ou do cometimento a terceiros
(associagdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento
dos servigos prestados;

8.5. Aos credenciados fica proibido exigir que 0 usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco;

8.6. Para entidades Conveniadas, prestadoras de servigos com ou sem fins lucrativos, e empresas privadas que
terdo seus servigos adquiridos pela Secretaria Municipal de Saide/Fundo Municipal de Saude, serdo pagos pelos
servigos efetivamente prestados, os valores unitarios de cada procedimento, conforme tabela do SIA e SIH/SUS
em vigor editada pelo Ministério da Satde mediante faturas, relatérios e documentos comprobatérios para anélise
e avaliacdo da Secretaria Municipal de Salde.

9. DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

9.1. A regulacdo de acesso a assisténcia no Municipio, sera feita através do software disponibilizado pelo
Ministério da Sadde, SISREG ou outros que vierem a complementar ou substituir o sistema, devendo os
credenciados acatarem protocolos de regulacao, diretrizes operacionais ou outros instrumentos vigentes.

10. DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

10.1. O credenciamento do proponente serd julgado para cada area ou especialidade disposta neste Edital e tera
validade de 01 (um) ano, contados a partir da publicacdo do deferimento do pedido, podendo ser prorrogado
mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da Administracdo, desde que verificadas as
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condicBes nele explicitadas;

10.1.1. A analise das propostas tera inicio no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apds seu recebimento;

10.1.2. O credenciamento ndo implica na obrigacgdo de contratar por parte do Municipio;

10.1.3. Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servicos de atendimento para determinada area ou
especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da Secretaria Municipal de Salde, com todos 0s proponentes
ja credenciados para a area ou especialidade pretendida.

11. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

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

12. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. O profissional que, depois de credenciado ndo cumprir com as obriga¢Oes correspondentes ao atendimento
aos beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas nos artigos 86 e 87 e seus paragrafos, da Lei n°. 8.666/93,
abaixo:

a) Notificagéo;

b) Adverténcia;

¢) Multa de 10 % (dez por cento) do valor da obrigacdo, nos casos de se negarem a cumprir com as obrigagdes
assumidas expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua liquidacdo através do mesmo indice de
correcdo monetaria utilizado para os servigos publicos municipais;

d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Salde da Administracdo Municipal o
tornard impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos chamamentos ou a sua contratacdo pelo poder
puablico;

12.2.  Os usuérios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos servicos e/ ou
faturamento.

13. DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. O credenciamento serd formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e condicGes previstas
neste Edital;

13.2. Apbs o credenciamento a Administracdo convocara os credenciados para assinar o termo de credenciamento;

13.3. O credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2020, contado da data da assinatura do termo. Para
revalidacdo os interessados deverdo reapresentar toda a documentacao exigida neste Edital;

13.4. O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado a comprovacéo de recolhimento do INSS

e FGTS do periodo a que esta vinculado e em caso de inadimplemento suspendera a credencial;

13.5. Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente Edital sem que caibam
reclamagdes ou indenizagfes;

13.6. O credenciado podera a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar a Administracdo, com a
antecedéncia minima de 30 dias;

13.7. A (o) credenciada (0) pessoa fisica, ndo terd qualquer vinculo trabalhista com a Administracdo, sendo
0 contrato de natureza de prestagao de servicos;

13.8. A credenciada pessoa juridica devera arcar, no &mbito de suas respectivas responsabilidades, com despesas
de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo qualquer
vinculo empregaticio com o FMS de Jatai.
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14. DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Este Edital de chamamento, apds publicado na imprensa oficial, admitird a apresentacdo de documentagdo
pelo prazo até 31 de dezembro de 2020.
14.2. Maiores informag8es poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Administracdo, na Rua Riachuelo,

n® 2762, Vila Fatima, em dias de expediente normal e horéario comercial, das 08:00 as 11:00 e das 13:00 as 15:00.
Tel. (064) 3606-3639 e 3606-3640.

Jatai - GO, 12 de dezembro de 2019.

LUIZ CARLOS BANDEIRA SANTOS JR.
Secretario Municipal de Saude
Portaria SGP 007/2019
Gestor do FMS Decreto 3.249/2019
CONTRATANTE
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ANEXO | - MODELOS DE SOLICITACOES DE CREDENCIAMENTO

MODELO | — PESSOA JURIDICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JATAI/GO.

A (Pessoa Juridica) (endereco completo), por seu

(representante/cargo) Sr (a). , que esta subscreve, vem solicitar seu
Credenciamento para prestacdo de servi¢os na area da salde no Municipio d e Jatai/GO, na especialidade de

. Concorda em se submeter a todas as disposices constantes do Regulamento do
Edital de Credenciamento n° 001/2019.

Atenciosamente,

Jatai/GO, __ de de20 .

Nome e assinatura de representante legal
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MODELO Il — PESSOA FISICA

REQUERIMENTO

PROPONENTE:

CPF: RG N°:

CONSELHO DE CLASSE FUNCAO:
ENDERECO:
TELEFONE: FAX:
e-mail:

Ref. EDITAL DE CREDENCIAMENTO n°. 001/2019.

Apresento requerimento junto a Secretaria Municipal de Salde do Municipio de Jatai (GO), com base nas
informagBes contidas no Edital de chamamento de credenciamento n° 001/2019, para o meu credenciamento para
prestacdo de servicos na funcdo de , conforme documentagao anexa.

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo no credenciamento para a prestacdo de servigo
profissional pelos pregos apresentados nas tabelas aprovadas pelo Conselho Municipal de Saude. Declaro, também,
que a validade deste requerimento/proposta tem o prazo minimo de 01 (um) ano.

Declaro, ainda, que estou de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratdvel, com todos os termos do
Edital de Credenciamento n° 001/2019.

Nestes termos,

Pede e aguarda deferimento.

Jatai/GO, __ de de20 .

(Assinatura, nome completo e cargo do signatario, representante legal do licitante)
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ANEXO Il - TERMO DE DECILARACAQ

A COMISSAO DE CADASTRO
Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE — N° 001/2019

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n° , Inscricdo Estadual

n° , propde a essa entidade o credenciamento para prestacdo de servicos de salde, acima
referenciado.

DECLARAMOS QUE:

1) Nos servicos oferecidos estdo incluidas todas as despesas com encargos sociais, seguros, taxas,
tributos e contribuicdes de qualquer natureza e quaisquer outros encargos necessarios a perfeita execucdo
do objeto do credenciamento;

2) Que os pregos/taxa de Administracdo contratados sdo justos e certos, podendo sofrer reajuste apenas nas
hipéteses e condigdes previstas no instrumento contratual, cuja minuta conhecemos;

3) Examinamos cuidadosamente o Regulamento do Credenciamento e seus anexos e nos inteiramos de todos
os seus detalhes e com eles concordamos, bem como todas as duvidas e/ou questionamentos formulados
foram devidamente esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos todas as condi¢Bes do Regulamento do
Credenciamento e a elas, desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sdo fiéis aos originais.

Jatai/GO, __ de de20 .

Nome e assinatura de representante legal
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ANEXO 111
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2019

REFERENTE A0 EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N
001/2019, VISANDO O CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
DE SAUDE, QUE CELEBRAM O MUNICIPIO DE JATAI/GO E NOS
TERMOS E CONDIGCOES A SEGUIR:

Pelo presente instrumento o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE JATAI/GO, com sede na Rua Riachuelo, n® 2762, Vila Fatima, inscrita no CNPJ sob 0 n°
12.053.489/0001-49, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Salde, Luiz Carlos Bandeira Santos
Janior, brasileiro, casado, portador do CPF sob n.° 998.038.287-20 e RG 697.417 — SGPC/ES, residente e domiciliado
a Rua A-11, Quadra 01, Lote 25 — Setor Sul, Jatai/GO, nomeado Secretario Municipal de Salde através da Portaria
SGP 007/2019 e Gestor do FMS através do Decreto 3249/2019, doravante denominado simplesmente de
CREDENCIANTE, e XXXXXXXX, brasileiro (a), PROFISSAO, N° do Registro do Conselho de Classe, (estado civil),
inscrito (@) no CPF sob n.o XXXXXX, residente & XXXXX em doravante denominado (a) simplesmente
CREDENCIADO (A), acordam e celebram o presente instrumento, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

FUNDAMENTO: O presente contrato decorre do Edital de Credenciamento n® 001/2019, Processo Administrativo n°
00XXX/2019, em conformidade com o disposto do artigo 25 caput, da Lei n. 8666 de 21/06/1993 e Instrucdo
Normativa n° 01/2017 do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goiés.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

11 O (A) CREDENCIADO (A) compromete-se a prestar os servicos profissionais de saide de
........................................................ para pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo como remunera¢do mensal
odevalor RS.......cooovieiiieice e, ; perfazendo um valor total anual de R$ XXXXXX XXX XXX XXX.

1.2 O (A) CREDENCIADO (A) devera prestar os servigos nas condi¢Bes e precos preestabelecidos no Edital e neste
Termo, e com carga horaria de XXXXX ou/ até XXX PLANTOES DE __ (XX) HORAS.

a. O (A) CREDENCIADO (A) devera prestar os servicos conforme previsao constante do Edital 001/2019, no
Municipio de Jatai/GO em local determinado pela Secretaria Municipal de Saude.

b. Fica O (A) CREDENCIADO (A) obrigado (a) além de prestar servi¢os profissionais de sua area de atuagdo e
contratacdo, devera ainda: colaborar, esclarecer duvidas, orientar, auxiliar e ensinar os alunos universitarios dos cursos
da area da satde quando eles estiverem no recinto da unidade de saide da Secretaria Municipal de Satide/Municipio de
Jatai utilizado como campo de ensino-préatica, sem qualquer 6nus/remuneragao por parte dos cofres publico.

c. Fica O (A) CREDENCIADO (A) terminantemente proibido de exercer atividades simultdneas, ou concorrer em
horarios com atividades distintas.

CLAUSULA SEGUNDA - EXECUCAO DOS SERVICOS E OBRIGACOES

2.1 O (A) CREDENCIADO (A) atendera nos Estabelecimento da Rede de Salde Publica Municipal, obedecendo
as necessidades e determinacdes da Secretaria Municipal de Saude e os principios e diretrizes do SUS.

2.2 O (A) CREDENCIADO (A), na execucdo de suas atividades utilizara equipamentos, materiais e insumos existentes
no Estabelecimento de Salde no qual estiver lotado, sendo de responsabilidade do CREDECIANTE a manutencdo,
substituicao e fornecimento dos mesmaos.
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2.3 0 (A) CREDENCIADO (A) ndo poderéa transferir os direitos, obrigacdes e atendimentos a terceiros, sem a anuéncia
do CREDECIANTE.

2.4 O (A) CREDENCIADO (A) ndo podera efetuar qualquer tipo de cobranca de taxa ou diferengas aos pacientes
atendidos, sob qualquer pretexto. Ndo podera haver captacdo e/ou encaminhamento de usuarios para Servigos
particulares.

2.5 0 (A) CREDENCIADO (A), respondera pela solidez, seguranca, qualidade e perfeicdo dos servicos executados,
sendo ainda responsavel por quaisquer danos pessoais ou materiais, inclusive contra terceiros, ocorridos durante a
execucdo dos servicos ou deles decorrentes.

2.6 O (A) CREDENCIADO (A) durante a vigéncia do presente Termo de Credenciamento obriga-se a manter todas as
condicOes da habilitagdo e qualificagdo exigidas no Edital de Chamamento Pdblico 001/2019.

2.7 - O CREDENCIADO devera orientar, colaborar, esclarecer, tirar davidas, auxiliar e ensinar os alunos universitarios
dos cursos da area da satde (inclusive de medicina) quando eles estiverem no recinto da unidade de salde da secretaria
municipal de satde/municipio de Jatai/GO utilizando como campo de ensino-prética, sem qualquer 6nus/remuneragdo
por parte dos cofres publicos.

2.8 — O CREDENCIADO devera seguir as orienta¢des, normas, protocolos de conforme critérios estabelecidos pela
direcdo da unidade de saude, assim como pelo SUS.

2.9 — O CREDENCIADO que prestar servigo em unidade de saude do SUS-Jatai deverd fazer o controle de sua
frequéncia via registro em ponto eletrénico.

2.10 — O CREDENCIADO devera ter ciéncia da listagem de medicacdo prevista na RENAME, Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas, bem como protocolos de sua especialidade na &rea de sua atuag&o.

2.11 — Devera o Credenciado no ato da prescricdo de medicamento, material médico-hospitalar, produto, értese, prétese
ou procedimento observar os protocolos e as listas do Sistema Unico de Sadde, inclui-se observar a RENAME,
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Em caso de ndo cumprimento o Credenciado devera esclarecer por
escrito a pertinéncia e necessidade da prescricdo, e firmar declaracdo de eventual conflito de interesse (Enunciado n° 58,
Jornada da Saude do CNJ).

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 O presente Termo de Credenciamento terd a vigéncia da data de sua assinatura até 31/12/2020, podendo ser
realizado termo aditivo de prazo e/ ou valor de acordo com as normas vigentes e na conveniéncia da Administracdo
Pubica.

3.1.1 Nao haverad qualquer alteracdo de valores a serem pagos, na vigéncia do presente instrumento, salvo interesse
publico do CREDENCIANTE, que submetera a apreciacdo e aprovacdo do Conselho Municipal de Salde (CMS).

CLAUSULA QUARTA - FORMA DE PAGAMENTO

4.1 Os valores serdo postos a disposicdo do (a) CREDENCIADO (A), através de transferéncia em conta bancaria
previamente aberta pelo (a) CREDENCIADO (A), mensalmente, até o 10° (décimo) dia util do més subsequente aquele
em que os servicos forem prestados, em cumprimento ao Decreto 7.507 de 27 de junho de 2011 da Presidéncia da
Republica e a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06/2017.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGRACOES DO CREDENCIANTE
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5.1 A CREDENCIANTE compromete-se, durante a vigéncia do presente contrato, a fornecer ao (&) CREDENCIADO
(A) todas as condicdes necessarias ao perfeito cumprimento do objeto deste.

5.2 A CREDENCIANTE fiscalizara a execugdo dos servigos prestados pelo (a) CREDENCIADO (A), podendo rejeita-
los, no todo ou em parte, quando estiverem fora das especificacBes, devendo ser refeito, sem Onus ao
CREDENCIANTE.

5.3 A CREDENCIANTE fiscalizara o cumprimento das CLAUSULAS deste contrato, emitindo relatorio, por
intermédio da Dire¢do da Unidade onde o (a) CREDENCIADO (A) executa 0s servi¢os que constituem seu objeto, o
qual devera conter informacdes acerca da qualidade e eficiéncia dos servigos executados e sua conformidade com os
termos deste contrato.

5.3.1 A fiscalizacdo néo transfere ao CREDENCIANTE qualquer poder de hierarquia sobre o (a) CREDENCIADO (A).

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGRACOES DO (A) CREDENCIADO (A)

6.1 O (A) CREDENCIADO (A) se compromete a disponibilizar ao CREDENCIANTE, de acordo com as necessidades
deste, a quantidade integral de horas de servigo a serem executadas, conforme montante definido na clausula
primeira deste.

6.2 Na execucdo dos servicos objeto deste, o (@) CREDENCIADO (A) deverd observar a legislacdo vigente, em
especial as relativas ao Sistema Unico de Saude e ao exercicio profissional, conforme normas do respectivo
Conselho de Classe.

6.3 Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do (a) CREDENCIADO (A), este se obriga a comunicar o
fato, por escrito, a0 CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

6.4 Na execucdo do objeto deste contrato, 0 CREDENCIADO devera:

a) Executar com zelo e dedicacdo as atribuicBes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sob sua total
responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares;

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

d) Levar ao conhecimento do CREDENCIANTE as irregularidades de que tiver ciéncia em razdo da execucdo deste;
e) Zelar pela economia do material e pela conservagdo do patrimdnio publico, colocado a sua disposicdo para execucdo
do objeto deste;

f) Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

g) Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com gquem mantiver contato em decorréncia da execugéo
deste;

h) Néo delegar a terceiros as atribuicdes que sejam de sua competéncia e responsabilidade em decorréncia da execugéo
deste;

i) N&o promover manifestacdo de apreco ou desapreco ao CREDENCIADO ou a seus subalternos no recinto do local
de execugdo do contrato;

j) N&o compelir ou aliciar pessoas com que se relacione em razdo deste termo, no sentido de filiacdo a associacdo
profissional ou sindical, ou a partido politico;

k) Néo retirar, sem prévia autorizagdo, por escrito, do CREDENCIANTE, qualquer documento ou objeto, que nao
seja de sua propriedade, do local onde executa o objeto deste;

1) N&o opor resisténcia injustificada a execugdo dos servicos objeto deste termo;
m) Né&o praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servicos no recinto do local onde executa o objeto deste;
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n) N&do valer-se do presente termo para lograr proveito pessoal ou de outrem, em detrimento da dignidade da
Administracéo Publica;

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

p) Néo exercer quaisquer atividades incompativeis a execugdo do presente termo;

g) Nao aceitar ou prometer aceitar propinas ou presentes, de qualquer tipo ou valor, bem como empréstimos pessoais
ou vantagens de qualquer espécie, em razdo da execuc¢do do presente termo;

r) Nao proceder de forma desidiosa, assim entendida a falta ao dever de diligéncia na execugdo do presente termo;

s) Ndo praticar durante a execucdo deste termo, ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, salvo em legitima defesa
prépria ou de outrem;

t) N&o revelar segredos de que teve conhecimento em funcdo deste termo.

u) Os prestadores de servigcos pela natureza contratual do vinculo, ndo fardo jus ao recebimento de nenhuma verba
indenizatoria, bem como férias ou adicionais de insalubridade e outros, abonos de faltas, conforme determinacdo do
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias (TCM/GO AC-CON N.° 00016/2015 —- TCMGO — PLENO).

V) Os credenciados serdo remunerados por producgdo, e no caso de falta, mesmo com atestado médico, a producéo no
dia ndo sera computada para pagamento.

w) Os credenciados terdo que se adequar aos medicamentos, insumos, materiais hospitalares, exames e
procedimentos licitados pelo Municipio;

y) Sempre que a gestdo municipal necessitar dos credenciados em feriados e finais de semanas, no limite maximo 3
(trés) vezes por més, os mesmos serdo convocados para trabalhar e serdo recompensados em forma de banco de
horas, acordado os dias e horérios de acordo com o servidor superior imediato.

z) Os credenciados sdo obrigados a registrar a frequéncia digitalmente nas unidades de saude, locais da prestacao
de servicos.

z) Os locais da prestacdo de servigcos poderdo ser alterados pela Administracdo diante da necessidade de atendimento
da demanda de servicos, pela auséncia de servidores ou de outros prestadores de servigos, mediante comunicagdo
formal do superior imediato.

6.5 O CREDENCIADO disponibilizarg horarios em que esteja a disposi¢do para prestar os servigos objeto deste termo,
nédo podendo se ausentar do local de prestacdo dos servicos, antes da chegada, ao local, de outro profissional a mando
da CREDENCIANTE para os servicos de urgéncia e emergéncia, indicado para dar continuidade aos servicos, desde
que o referido prazo ndo ultrapasse 30 (trinta) minutos, sendo que, se o tempo de espera do CREDENCIADO superar
o0 acordado na Clausula Primeira, seré ele compensado proporcionalmente.

6.6 O CREDENCIADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia deste Termo, em compatibilidade com as
obrigac@es assumidas, a regularidade fiscal e qualificacdes exigidas.

CLAUSULA SETIMA - DOS TRIBUTOS

7.1 Dos pagamentos devidos a0 CREDENCIADO de pessoa fisica serdo descontados todos os encargos tributarios e
sociais previstos em Lei, decorrentes do presente acordo.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 O descumprimento total ou parcial das obriga¢cBes assumidas ou o cumprimento em desacordo com 0 pactuado
acarretara, a0 CREDENCIADO, as penalidades previstas no Artigo 87, da Lei 8666/93 e alteracfes, conforme a
gravidade da infragdo e independentemente da incidéncia de multa.

CLAUSULA NONA - DAS MULTAS

9.1 A CREDECIANTE, no uso das prerrogativas que Ihe confere o inciso 1V, do artigo 58 e artigo 87, inciso Il, da Lei
focada, aplicara multa:
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a) ao CREDENCIADO que se recusar injustificadamente, executar os servicos em conformidade com o estabelecido,
sera aplicada multa na razdo de 2% (dois por cento) sobre o valor total do pagamento recebido no més em questdo, e
devera sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco) dias, apds este prazo podera ser rescindido o “Termos de
Credenciamento” e aplicada as penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93.

b) Pela execugdo em desacordo com as especificagdes do “Termo de Credenciamento”, sera aplicada, multa na razédo
de 2 % (dois por cento), por dia, calculado sobre o valor total do pagamento recebido no més em questdo, até a efetiva
regularizacdo da situacdo, sendo que o prazo para regularizacdo é de até 10 (dez) dias. Apds esse prazo, podera ser
rescindido o “Termo de Credenciamento” e ser aplicada uma ou todas as penalidades previstas no artigo 87 da lei
8.666/93.

9.2 Dos atos praticados neste Termo, caberdo os recursos previstos no Artigo 109 da Lei n°. 8.666/93 e alteracGes, os
quais, dentro dos prazos legais, deverdo ser protocolados no Protocolo da Secretaria Municipal da Saude, localizado na
Rua Riachuelo n° 2.762, Vila Fatima, Jatai-GO.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

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

10.1.1. Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a) acidentes, imprevistos sem culpa do CREDENCIADO;

b) falta ou culpa do CREDENCIANTE;

c) caso fortuito ou forga maior, conforme previstas no Codigo civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO CONTRATUAL

11.1 O presente termo podera ser rescindido independente de procedimento judicial, pelos motivos inscritos no artigo
78 da Lei 8666/93 e posteriores alteracBes acrescidas dos seguintes:

1) mediante acordo expresso, e firmado pelas partes, apdés um aviso premonitorio, também expresso, feito com
antecedéncia de 30 (trinta) dias pelo interessado;
I1) unilateralmente pelo CREDENCIANTE, em qualquer tempo, independente de interpelacdo ou procedimento

judicial ou extrajudicial, caso o CREDENCIADO:

a) ceda ou transfira, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de Credenciamento, ou deleguem a outrem as
incumbéncias as obrigacBes nele consignadas, sem prévia e expressa autorizacdo do CREDENCIANTE;

b) venha a agir com dolo, culpa simulacdo ou em fraude na execucao dos servigos;

c) quando pela reiteracdo de impugnacdo dos servigos ficarem evidenciada a incapacidade para dar execucgao
satisfatéria ao Termo de Credenciamento;

d) venha a falir, entrar em concordata, liquidacdo ou dissolucéo;

e) quando ocorrerem razdes de interesse do servigo publico e ou na ocorréncia de qualquer das disposicdes elencadas
na Lei n° 8.666/93 e alteracdes.

11.2 Havendo rescisdo do Termo de Credenciamento, 0 CREDENCIANTE pagarda ao CREDENCIADO, 0 numerario
equivalente aos servicos efetivamente realizados, e aprovados pela fiscaliza¢do, no valor avencado.

11.3 Em caso de pedido de rescisdo formulado por interesse do CREDENCIADO, este se obriga a comunicar o fato, por
escrito, ao CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTAGAO ORGCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes da execucdo dos servicos ora contratadas serdo atendidas pelas rubricas:
):0,.9.9.9,.0.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.9.9.9.9.09.9.0.94

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

13.1 Qualquer pendenga judicial oriunda da aplicacdo do presente termo sera dirimida com base na legislacdo
especifica, especialmente no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2019 e a Lei 8.666/93 e
posteriores alteracoes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

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

JATAI-GO, XX de XXXX de 2019.

XXX XXX XXXXXXX CREDENCIANTE

XXX XXX XXX XXX XXX XX

CPF N2 XXXXXXXXXXX
CREDENCIADO

Testemunhas:
1 CPF:
2 CPF:
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ANEXO IV

1. Consultas, Plantdes e Sobreavisos.
1.1. A quantidade minima de consultas ambulatoriais serd determinada conforme necessidade periddica da

demanda;

Secretaria da

1.2. A quantidade maxima de consultas ambulatoriais sera determinada conforme necessidade periddica da

demanda;

1.3. O pagamento do profissional seré feito sobre o nimero de pacientes agendados, no caso de pagamento por
consultas em servico proprio.

ESPECIALIDADES
MEDICOS

MODALIDADE

SERVICOS ME

DICOS

Anestesiologia

Plantdo de 12 horas - HOSPITAL

Conforme Demanda

Tabela Prépria

Cadastro Reserva

COOPANEST
Plantdo de 12 horas — Pronto Atendimento . L
Diurno - Dias Uteis
HOSPITAL R$ 950,00 Cadastro Reserva
Plantdo de 12 horas — Pronto Atendimento Noturno, Finais de Semana
HOSPITAL e Feriados Nacionais R$ 1.050,00 Cadastro Reserva
Plantdo de 12 horas Diurno - Dias Utels R$ 950,00 Cadastro Reserva
UPA
Plantdo de 12 horas Noturno, Finais de Semana R$ 1.050,00 Cadastro Reserva
PA . -
Clinico Geral u e Feriados Nacionais
Plantdo de 12 horas Qualquer Dia/ Horario R$ 1.050,00 Cadastro Reserva
UTlI
Plantdo de 12 horas Qualquer Dia/ Horério RS 950,00 Cad R
SAMU ) adastro Reserva
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ Semanais
Consultas R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Meédico Regulador (Fluxo e NIR)
R$ 6.000,00 Cadastro Reserva
Visitas a Enfermaria Visitas Diarias R$ 6.000,00 Cadastro Reserva
(semanal)
Plantdo de 12 horas Diurno — Dias Uteis R$ 950,00 Cadastro Reserva
HOSPITAL
Plantdo de 12 horas Notuanoj Zma"z de_ Semana
HOSPITAL e Feriados Nacionais R$ 1.050,00 Cadastro Reserva
Visitas & Enfermaria Visitas Diarias R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
(semanal)
Pediatria Sorvico de Atendi :
ervico de . en imento Mensal R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Domiciliar
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ Semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Ambulatorio de Especialidades — Consultas
R$ 50,00 Cadastro Reserva

(valor por consulta/ servigo préprio)
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Plantdo de 12 horas D|urr)o - Dias R$ 950,00 Cadastro Reserva
HOSPITAL Uteis
Plantdo de 12 horas Noturno, Flna_ls de R$ 1.050,00 Cadastro Reserva
HOSPITAL Semana e Feriados
Nacionais
Ginecologia/ Obstetricia Servu;? de AUXI|I.0 a(’) P.Iantao Quinzenal R$ 4.750,00 Cadastro Reserva
(Diurno em dias Uteis)
Visitas a Enfermaria Visitas Diarias R$ 6.000,00 Cadastro Reserva
(Semanal)
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Ambulatério de Especialidades — Consultas
- I R$ 50,00 Cadastro Reserva
(valor por consulta/ servico proprio)
. Qualquer dia/ horério
Sobreaviso R$ 1.400,00 Cadastro Reserva
(24 horas)
Retorno Profissional 4 h/ semana R$ 3.000,00 Cadastro Reserva
Ortopedia — — .
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Ambulatério de Especialidades — Consultas 0.00 Cad
(valor por consulta/ servico proprio) R$ 50, adastro Reserva
. Qualquer dia/ horério
Sobreaviso R$ 1.400,00 Cadastro Reserva
(24 horas)
Auxilio de Cirurgia Semanal R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Cirurgia Geral Retorno Profissional 4 h/ semana R$ 3.000,00 Cadastro Reserva
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ semanais RS$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Ambulatério de Especialidades — Consultas RS 50,00 Cad R
(valor por consulta/ servico proprio) ' adastro Reserva
Ambulatério de Espemallda(_ies - (’:on_sultas R$ 75,00 Cadastro Reserva
. (valor por consulta/ servigo proprio)
Neurologia
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
. Qualquer dia/ horario
Sobreaviso R$ 1.400,00 Cadastro Reserva
(24 horas)
Neurocirurgia Retorno Profissional 4 h/ semana R$ 3.000,00 Cadastro Reserva
Ambulatério de Especialidades — Consultas RS 75.00 Cad R
(valor por consulta/ servico proprio) ' adastro Reserva
Sobreaviso de Especialidade Semanal R$ 3.572,00 Cadastro Reserva
S Servico de Acompanhamento de Lestes Mensal (segunda
Angiologia a sexta, 6 horas por R$ 2.800,00 Cadastro Reserva
semana)
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ semanais
Consultas R$4.000,00 | Cadastro Reserva
Ambulatério de Especialidades — Consultas
) L R$ 50,00 Cadastro Reserva
(valor por consulta/ servico proprio)
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ualquer dia/ horario
Sobreaviso Qualq R$ 1.200,00 Cadastro Reserva
(24 horas)
Urologia Ambulatorio de Especialidades - 10 horas/ semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Ambulatério de Especialidades — Consultas d
(valor por consulta/ servigo préprio) R$ 50,00 Cadastro Reserva
Ambulatério de Especialidades — Consultas d
(valor por consulta/ servigo préprio) R$ 100,00 Cadastro Reserva
Proctologia
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Semanal
Sobreaviso de Especialidade (7 dias por Semana/ 24 horas R$ 3.572,00 Cadastro Reserva
por dia)
Otorrinolaringologia Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ Semanais RS$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas B
Ambulatério de Especialidades — Consultas RS 50.00 Cadastro R
(valor por consulta/ servigo proprio) ' agastro Reserva
Risco Cirtrgico
(No Servico Hospitalar — Pacientes Internados) Mensal R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
L Parecer Semanal R$ 2.572,00 Cadastro Reserva
Cardiologia (Auxilio Diagnostico e Tratamento — Sob Demanda) (segunda a sexta)
,_Ar'r?bulatorlo de 10 horas/ Semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Especialidades - Consultas
Ambulatério de Especialidades — Consultas RS 50.00 Cad R
(valor por consulta/ servigo préprio) ' adastro Reserva
Ambulatério de Especialidades — Consultas R$ 50 00 Cadastro Reserva
b tologi (valor por consulta/ servico proprio) '
ermatologia
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ Semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Semanal
Sobreaviso de Especialidade (7 dias por semana/ 24 horas R$ 3.572,00 Cadastro Reserva
Nefrologia por dia)
Ambulatério de Especialidades — Consultas
. - R$ 50,00 Cadastro Reserva
(valor por consulta/ servigo proprio)
Ambulatério de Especialidades — Consultas R$ 50 00 Cadastro Reserva
. . (valor por consulta/ servigo proprio) '
Endocrinologia
Ambulatério de Especialidades — 10 horas/ Semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Ambulatério de Especialidades — Consultas
. - R$ 50,00 Cadastro Reserva
(valor por consulta/ servico proprio)
Pneumologista
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ Semanais RS$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Ambulatorio de Especialidades — Consultas d
(valor por consulta/ servigo préprio) R$ 50,00 Cadastro Reserva
Infectologista Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ Semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Ambulatério de Especialidades — Consultas SAE
R$ 50,00 Cadastro Reserva

(valor por consulta/ servigo préprio)

CCIH

R$ 4.000,00

Cadastro Reserva
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Ambulatério de Especialidades — Consultas

. o R$ 100,00 Cadastro Reserva
(valor por consulta/ servico proprio)
Ambulatério de Especialidades - 30 horas/ Semanais RS$ 16.500,00 Cadastro Reserva
Consultas
Psiquiatria Ambulatério de Especialidades - 20 horas/ semanais R$ 11.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Ambulatério de Especialidades — Consultas
- I R$ 100,00 Cadastro Reserva
(valor por consulta/ servigo proprio)
Visita Leitos PS|qu1a_tr|cos V|5|t§s I?lar_las - R$ 11.000,00 Cadastro Reserva
(20 horas semanais) Dias Uteis
Ambulatério de Especialidades — Consultas
- I R$ 50,00 Cadastro Reserva
Oncologista (valor por consulta/ servico proprio)
Ambulatério de Especialidades — 10 horas/ semanais R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Consultas
Ambulatério de Especialidades — Consultas RS 50.00 Cad R
(valor por consulta/ servigo proprio) ' adastro Reserva
Ambulatério de Especialidades - 10 horas/ semanais
i R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Hematologista Consultas $
Parecer Conforme Demanda R$ 120,00 Cadastro Reserva
Intensivista Servico M?dlco de UTI Mensal R$ 18.000,00 Cadastro Reserva
(Horizontal)
Médico Regulador e Servico - 20 horas/ semanais Mensal R$ 8.000,00 Cadastro Reserva
Auditor
Médico - ESF Servico - 40 horas/ semanais Mensal R$ 11.000,00 Cadastro Reserva
Médico - UBS Servico - 20 horas/ semanais Mensal R$ 5.500,00 Cadastro Reserva
Servico - 40 horas/ semanais
Mensal R$ 11.000,00 Cadastro Reserva
Médico - -
M - Servigo - 20 horas/semanais
Atencdo Domiciliar Mensal R$5.500,00 | Cadastro Reserva
Sobreaviso (24 horas) Qualquer dial hordrio R$ 571,42 Cadastro Reserva
Radiologia e Diagnéstico Execucao de exames complementares de .
. . 10 horas/ semanais
por Imagem imagem na Urgéncia R$ 4.000,00 Cadastro Reserva
Responsabilidade
Técnica Especialidades Por servico Mensal R$ 3.572,00 Cadastro Reserva
Meédicas e areas afins
SERVICOS DE ENFERMAGEM
Enfermeiro - ESF Servigo - 40 horas/ semanais Mensal R$ 5.100,00 Cadastro Reserva
Enfermeiro - UBS Servigo - 30 horas/ semanais Mensal R$ 3.825,00 Cadastro Reserva
Enfermeiro - UBS Servigo - 20 horas/ semanais Mensal R$ 2.550,00 Cadastro Reserva
Enfermelrc? - Servico - 40 horas/semanais Mensal R$ 5.100,00 Cadastro Reserva
Atencdo Domiciliar
Enfermeiro —
(Complexo Regulador e Servico - 40 horas/ semanais Mensal R$ 5.100,00 Cadastro Reserva
Nucleo de Gestao)
Plantdo 12 horas 12 horas Qualguer dia/ horério R$ 420,00 Cadastro Reserva
SERVICOS DE ODONTOLOGIA
Centro de Especialidades . .
Servigo - 20 horas/ semanais Mensal R$ 3.300,00 Cadastro Reserva

Odontoldgicas
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Odontélogo — ESF Servico - 40 horas/ semanais Mensal R$ 5.400,00 Cadastro Reserva
Odontologo — UBS Servico - 30 horas/ semanais Mensal R$ 4.050,00 Cadastro Reserva
Odontologo — UBS Servico - 20 horas/ semanais Mensal R$ 2.700,00 Cadastro Reserva
Odontélogo — . .
Complexo Regulador Servigo - 30 horas/ semanais Mensal R$ 4.500,00 Cadastro Reserva
Servico de Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial Sobreaviso Semanal R$ 3.572,00 Cadastro Reserva
A Tabela SUS/
Auxilio Cirurgia Escala Tabela SUS Cadastro Reserva
PROFISSOES AFINS A SAUDE
Equipe Multiprofissional
(exceto Assistente Social, Servico - 40 horas/ semanais Mensal R$ 4.250,00 Cadastro Reserva
Fisioterapeuta e Terapeuta
Ocupacional) RAS
Equipe Multiprofissional
(exceto Assistente Social) Servico - 30 horas/ semanais Mensal R$ 3.188,00 Cadastro Reserva
Equipe Multiprofissional
(exceto Assistente Social) Servico - 20 horas/ semanais Mensal R$ 2.125,00 Cadastro Reserva
RAS
Equipe Multiprofissional
(exceto Assistente Social) Servico - 30 horas/ semanais Mensal R$ 4.250,00 Cadastro Reserva
RUE
Assistente Social Servigo - 30 horas/ semanais Mensal R$ 4.250,00 Cadastro Reserva
Servico do Complexo Servigo - 40 horas/ semanais Mensal R$ 4.250,00 Cadastro Reserva
Regulador
Servico de Atengao
Domiciliar — SAD . .
multiprofissional (exceto Servico - 40 horas/ semanais Mensal R$ 4.250,00 Cadastro Reserva
Assistente Social)
Servico de Atengéo
Domiciliar - SAD Servigo - 30 horas/ i | 3.188,00 Cad
multiprofissional (exceto ervigo - oras/ semanais Mensal R$ 3.188, adastro Reserva
Assistente Social)
Servico de Atengéo
Domiciliar — SAD . .
multiprofissional (exceto Servigo - 20 horas/ semanais Mensal R$ 2.125,00 Cadastro Reserva
Assistente Social)
Atencdo Domiciliar — . . Horario Ndo Comercial
Fisioterapia Servico - 2 horas/ dia R$ 212,00 Cadastro Reserva
Sobreaviso de
Farmacéutico, Nutricionista e Sobreaviso Semanal R$ 682,00 Cadastro Reserva
Biomédico
Pla-ntaTo ) Qualqtfer ) Qualquer dia/ horério
Profissional de Nivel Servigo - 12 horas R$ 420,00 Cadastro reserva
Superior
Sobreaviso de Transfusionista Sobreaviso Quinzenal R$ 777,41 Cadastro Reserva
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SAMU

Qualquer dia/ horério

Aucxiliar de Saide

Saide Bucal (ASB) fornecido  por

orientacdo e supervisdo do Cirurgido Dentista integrante da

Insalubridade

Servigo - 12 horas R$ 225,00 Cadastro Reserva
Motorista
Deslocamento Diéarias Cadastro Reserva
Coordenador dos Motoristas R$ 800,00 Cadastro Reserva
Mensal '
Servico - 12 horas Qualquer diaf hordrio R$ 225,00 Cadastro Reserva
Bombeiro
Deslocamento Diérias Cadastro Reserva
Coordenador dos R d R
Bombeiro Mensal $ 800,00 Cadastro Reserva
2. Tabela de Funcgéo, Requisitos e Atribuicdes
CARGA REMUNERAQAO
FUNCAO . HORARIA ESTIMADA
REQUISITOS ATR IBUICOES GENERICAS SEMANAL BRUTA (R$)
Diploma, devidamente registrado, de
conclusdo de Curso de graduagdo de | - |dentificar e conhecer a realidade em que vai atuar; 30 HORAS R$ 4.250,00
Assi Social nivel superior em Assisténcia Social | organizar a comunidade visando assegurar a sua
ssistente Socia fomecido por institui¢do de ensino | participacso; orientar trabalhos relacionados a seus _
superior reconhecida pelo Ministério da | spectos sociais, no ambito das atividades previstas no PLANTAO R$ 420,00
(E:ducalg;lo,R r_egls:rg Entod ;esgecﬁ,vo Centro de Reabilitacdo e outras atividades a critério da 12 HORAS
onselho Regional do Estado de B01as. | opefia imediata e da Secretaria Municipal de Saude.
Diploma, devidamente registrado, de 40 HORAS R$ 998,00
conclusdo de Curso de Auxiliar de |- Executar atividades auxiliares em salude bucal sob Mais 20% de R$ 19960

Bucal - ASB instituicdio  de  reconhecida  pelo [Equipe de Salde Bucal.
Ministério da Educagdo, registro no Mais Desempenho Até R$ 469,06
respectivo Conselho do Estado de de Qualidade
Goias. (até 47 %)
- Atuar em equipes de saude, em nivel tecnoldgico, nas 40 HORAS R$ 4.250,00
atividades complementares de diagndsticos; interpretar e 30 HORAS RS 3.188.00
desenvolver exames laboratoriais clinicos e analises '
ambientais, bem como planeja-los e gerencia-los;
exercer assessoramento ou responsabilidade técnica no 20 HORAS R$2.125,00
Diploma, devidamente registrado, de émbito_de sua competénciz,a;_ o PLANTAO R$ 420,00
conclusio de Curso de graduacdo de | - Realizar c_oletas_ e ana}lls_es delgmostra_s bIO|quFaS, 12 HORAS
nivel superior em  Biomedicina exarqes Qe (}ltplogla esfollatlva., anallsgs fisico- gg|m|cas SOBREAVISO R$ 682,00
Biomédico fomecido por instituicio de ensino e.mlcroblologl_cas para 0 meio amblente, analises de SEMANAL
. . R alimentos, analise de agua e efluentes;
superlot I'ECOﬂth:Ida pelo Mlmsterlo_da - Produzir e analisar bioderivados; vistoriar, periciar, Sobreaviso R$ 777,41
Educagao, r-eglstro no resDeC_t,'VO avaliar e elaborar laudos ou pareceres relativos ao &mbito Transfusionista
Conselho Regional do Estado de Goids. | ge ya competéncia; preparar amostras; atuar em banco
de sangue; realizar exames por imagem e procedimentos
de radioterapia; PLANTAO
-Produzir vacinas, biofarmaco e reagentes; -efetuar 06 HORAS R$ 145,33

circulagdo extracorp6rea assistida;

- Realizar atividades e exames dentro de padrBes de
qualidade e normas de seguranca; Comunicar-se com
pacientes, equipes de saude e comunidade; participar de
equipes multidisciplinares; planejar e elaborar programas
de controle ambiental no ambito de sua competéncia;
executar tarefas afins, inclusive as editadas no respectivo

regulamento da profisséo.

*Surtos de Dengue

(somente quando
necessario/sazonal)
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Diploma, devidamente registrado, de
conclusdo de Curso de graduagdo de

- Participar de reunides com profissionais das ESF, para
levantamento das reais necessidades da populagdo

nivel superior em Educacdo Fisica, | adstrita; 40 HORAS R$ 4.250,00
bacharelado fornecido por instituicdo de | - Planejar aces e desenvolver educagdo permanente;
ensino  superior reconhecida pelo | - Acolher os usuarios e humanizar a atencéo;
Ministério da Educacdo, registro no | - Trabalhar de forma integrada com as ESF;
Educador Fisico | respectivo Conselho Regional do Estado | - Realizar visitas  domiciliares necessarias;
de Goias. - Desenvolver ag@es intersetoriais;
- Participar dos Conselhos Locais de Saude;
- Realizar avaliagio em conjunto com as ESF e 30 HORAS R$ 3.188.00
Conselho Local de Saide do impacto das agdes '
implementadas através de indicadores pré- estabelecidos;
- Formar grupos de atividade fisica com criangas com
sobrepeso e obesidade utilizando os espagos publicos ja
existentes; 20 HORAS R$ 2.125,00
-Formar grupos de ginastica, caminhada, Tai Chi
Chuan e Yoga para adultos e idosos utilizando os espagos
publicos ja existentes;
- Acompanhar usuarios da ATI;
- Formar grupos de danga, luta e capoeira com
adolescentes utilizando os espagos publicos jé existentes;
- Avaliar e acompanhar os casos encaminhados pelas
ESF;
- Oferecer orientagbes que promovam o auto cuidado e
a prevencdo de riscos em todas as suas agdes;
- Mobilizar a comunidade para participar da
comemoracao do dia mundial da atividade fisica;
- Integrar-se na rede de servicos oferecidos, realizando
referéncia e contra referéncia, seguindo fluxo pré-
estabelecido, mantendo vinculo com o0s pacientes
encaminhados.
. . . - Coordenar, supervisionar e prestar atendimento de 40 HORAS R$5.100,00
Diploma, devidamente registrado, de A . .
. N Enfermagem no ambito das Unidades de Saude
c9nclusao de_Curso de graduagdo de Descentralizadas (CAPS, Centro de Reabilitagdo, CTA, 30 HORAS R$ 3.825,00
Enf ) :(I):'/:lcid juppe;:orinstietEan E:zem;sgfg ESF, atencdo hospitalar e outros), previstos em 20 HORAS R$ 2.550,00
nfermeiro i7acA0 DroDri 5di it
superior reconhecica pelo MINKéro 6 | Jo oy regulamentacho peinents 3 stidace do | 20 TORAS RS 5.100,00
Educagdo, registro no  Conselho | Enfermeiro, e outras defindas pela Secretaria Municipal (Emergenc~|a)
Regional de Enfermagem do Estado de | de Sadde. PLANTAO
Goiés. 12 HORAS R$ 420,00
Diploma, devidamente registrado, de | - Exercer atividades de chefia, supervisdo, coordenacéo 40 HORAS R$ 4.250,00
conclusdo de Curso de graduacdo de | da Farmécia das Unidades de Salde (CAPS, CTA, 30 HORAS R$ 3.188,00
Farmacéutico nivel superior em Farméacia fornecido | UBS, UPA, atencéo hospitalar e outros); 20 HORAS R$ 2.125,00
por instituicho de ensino superior | - Preparar relatorios de estoques, armazenagem, relagdo
reconhecida  pelo  Ministério  da | de compras, participar de comissdes e grupos de trabalho
Educagdo, registro no respectivo | visando a elaboracdo de protocolos terapéuticos; e outras SOBREAVISO R$ 682,00
Conselho Regional do Estado de Goids. [ e demais atividades pertinentes ao cargo. SEMANAL
- Executar agdes especializadas em fisioterapia referente 30 HORAS R$ 3.188,00
Diploma, devidamente registrado, de | a0s trabalhos relativos a utilizagio de métodos e técnicas
concluséo de Curso de graduacdo de nivel | fisioterapicos, terapéuticos e recreacionais, para a 20 HORAS R$2.125,00
superior em Fisioterapia fornecido por | reabilitagéo fisica e mental, visando & recuperagdo do PLANTAO R$ 210,00
Fisioterapeuta instituicdo de ensino superior reconhecida | paciente; 06 HORAS
pelo Ministério da Educacdo, registro no | _ atjar  em  parceria  com  os profissionais das —
respectivo Conselho Regional do Estado | Equipes Satide da Familia — ESF, atuando diretamente no PLANTAO R$ 420,00
de Goids. apoio as equipes e na unidade na qual o NASF esta 12 HORAS
cadastrado; em unidade hospitalar e outras, bem como | Atencso Domiciliar R$ 212,00
demais atividades inerentes a especialidade sob orientagdo 2 HORAS/ DIA
da Chefia imediata ou da Secretaria Municipal de Sadde.
- Participar de reunides com profissionais das ESF, para
Diploma, devidamente registrado, de | levantamento das reais necessidades da populagdo
conclusdo de Curso de graduagdo de | adstrita; 40 HORAS R$ 4.250,00

Fonoaudi6logo

nivel superior em Fonoaudiologia
fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educacéo, registro no  respectivo

- Planejar agBes e desenvolver educagéo permanente;
- Acolher os usuérios e humanizar a atengéo;

- Trabalhar de forma integrada com as ESF;

- Realizar visitas domiciliares necessarias;
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Conselho Regional do Estado de Goiés.

- Desenvolver agdes intersetoriais;
- Participar dos Conselhos Locais de Saude;
- Realizar

avaliagio em conjunto com as ESF e 30 HORAS R$ 3.188,00
Conselho Local de Salde do impacto das agBes
implementadas através de indicadores pré- estabelecidos;
- Avaliar aspectos do desenvolvimento da fala e da
linguagem em adultos e criangas como forma preventiva
e, se necessario realizar reabilitacéo;
- Realizar triagem auditiva em escolas e creches, bem
como em individuos com suspeita ou de risco a perda
auditiva;
- Desenvolver acoes coletivas preventivas através
de palestras abordando situagBes ou patologias que
interfiram na fala, linguagem, voz, audicdo, degluticdo,
aprendizagem, etc.; 20 HORAS R$ 2.125,00
- Integrar-se na rede de servicos oferecidos, realizando
referéncia e contra referéncia, seguindo fluxo pré-
estabelecido, mantendo vinculo com os pacientes
encaminhados;
- Realizar visitas domiciliares em conjunto com as ESF
dependendo das necessidades;
- Integrar setor de controle e avaliacéo.
Diploma, devidamente registrado, de 08 HORAS R$ 3.200,00
conclusio de Curso de graduacio de nivel | - Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua
superior em Medicina fornecido por | formacdo e do seu coédigo de ética como médico nos
instituicdo de ensino superior reconhecida | ambulatérios  de  especialidades,  enos  setores 10 HORAS R$ 4.000,00
Médico Ambulatério [pelo Ministério da Educacdo, registro no | administrativo-especializados da secretaria municipal de
Especialidades  [Conselho Regional de Medicina do | salde, participar de comissdes e grupos de trabalhos
Estado de Goias e possuir certificados na | destinados & elaboragéo de protocolos ou procedimentos
respectiva  especialidade;  Residéncia | padréo da assisténcia multiprofissional.
Médica ou Titulo de Especialista ou de
Pds-  Graduagdo, reconhecido pelo 20 HORAS R$ 8.000,00
Ministério da Educacdo.
Diploma, devidamente registrado, de | - Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua
conclusdo de Curso de graduagdo de | formacédo e do seu cddigo de ética como médico nos 10 HORAS R$ 5.500,00
nivel superior em Medicina fornecido | pontos da RAPS (Rede de Atencdo Psicossocial) e nos
por instituicdo de ensino superior | setores administrativos correspondentes, participar de
Médico RAPS reconhecida  pelo  Ministério  da | comissdes e grupos de trabalhos destinados a elaboracéo 20 HORAS R$ 11.000,00
(Rede de Atengdo | Educacdo, registo no  Conselho | de protocolos ou procedimentos padrdo da assisténcia
Psicossocial) Regional de Medicina do Estado de | multiprofissional.
Goids e possuir certificados na
respectiva  especialidade; Residéncia
Médica ou Titulo de Especialista ou de 30 HORAS R$ 16.500,00

P6s- Graduagdo, reconhecido pelo
Ministério da Educacéo.
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Médico Estratégia
de Saude da
Familia e Unidade
Basica de Salde

Diploma, devidamente registrado, de
conclusdo de Curso de graduagdo de
nivel superior em Medicina fornecido
por instituicdo de ensino superior
reconhecida  pelo  Ministério  da
Educagdo, registro no  Conselho
Regional de Medicina do Estado de
Goids e possuir certificados na
especialidade devidamente registrados
nos 6rgéos competentes.

- Realizar consultas clinicas aos usuarios de sua area
adstrita;

- Participar das atividades de grupos de controle de
patologias como hipertensos, diabéticos, de satde mental,
e outros;

- Executar acOes de assisténcia integral em todas as fases
do ciclo de vida: crianca, adolescente, mulher, adulto e
idoso;

- Realizar consultas e procedimentos na Unidade de
Salude da Familia- USF e, quando necessario, no
domicilio;

- Realizar atividades clinicas correspondentes as areas
prioritarias na intervencdo na Atencdo Basica, definidas
na Norma Operacional da Assisténcia a Satde - NOAS
2001;

- Realizar busca ativa das doencas infecto-contagiosas;

- Aliar a atuagdo clinicaa pratica da satde coletiva;

- Realizar primeiros cuidados nas urgéncias e emergéncias
clinicas, fazendo a indicagcdo para a continuidade da
assisténcia prestada, acionando o servico destinado para
este fim;

- Garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de
um sistema de referéncia e contra-referéncia para o0s
casos de maior complexidade ou que necessitem de
internacdo hospitalar;

- Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

- Promover a imunizagdo de rotina, das criangas e
gestantes encaminhando-as ao servico de referéncia;

- Verificar e atestar 6bito;

- Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de
sua competéncia;

- Supervisionar o0s eventuais componentes da familia em
tratamento domiciliar e dos pacientes com tuberculose,
hanseniase, hipertensdo, diabetes e outras doengas
cronicas;

- Acompanhar o crescimento e desenvolvimento das
criancas de 0 (zero) a 5 (cinco) anos, especialmente
criancas menores de 01 (um) ano, consideradas em
situagéo de risco;

- Identificar e encaminhar gestantes para o servigo de
pré-natal na Unidade de Salde da Familia;

- Realizar agles educativas para prevencdo do cancer
cérvico-uterino e de mama encaminhando as mulheres
em idade fértil para a realizacdo de exames periddicos nas
unidades de referéncia;

- Outras agBes e atividades a serem definidas de acordo
com prioridades locais durante o desenvolvimento do
Programa.

Médico
Veterinario

Diploma, devidamente registrado, de
conclusdo de Curso de graduacdo de
nivel superior em Medicina Veterinaria
fornecido por instituicdo de ensino
superior reconhecida pelo Ministério da
Educacéo, registro no  Conselho
Regional de Veterinaria do Estado de
Goiés.

- Coordenar, supervisionar e executar atividades e agdes
de fiscalizagdo em Vigilancia Sanitéaria; emitir Alvarés,
Termos de Intimacdo, notificagdo, imposicdo de
penalidades e outros atos publicos pertinentes as
atividades de coordenagdo superior dos servigos de
Vigilancia Sanitaria.

40 HORAS R$ 11.000,00
30 HORAS R$ 8.250,00
20 HORAS

R$ 5.500,00
40 HORAS R$ 3.500,00
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Carteira de Habilitagdo: Categoria D, | - Conduzir veiculo terrestre de urgéncia destinado ao
com no minimo 12 meses de | atendimento e transporte de pacientes;
habilitacéo; - Conduzir os veiculos de emergéncias dentro das normas
e leis previstas pelo Cédigo Nacional de Transitg
Certificado do Curso para Capacitacio | Vigente, elencaremos a seguir as mais apontadas ~pelog
de Condutores de Veiculos de | Orgéos fiscalizadores que ndo estéo sendo atendidas em
Emergéncia. (Art. 145 - CTB. sua totalidade; o .
Motorista de Resoluco do CONTRAN | - Estabelecer contato radiofonico (ou telefonico) com a
Ambulancia N° 168/2004.); central de regulagdo médica e seguir suas orientacoes;
do SAMU observando as normas e leis de Codigo Nacional de PLANTAO
. | Transito. 12 HORAS R$ 225,00
Eﬁ‘glgﬁzi?t)dfssuri)urgoéégiecc?(li_es\/(ingséc Conhecer integralmente o veiculo e realizar manutengio
. ) . bésica do mesmo; Conhecer a malha viaria local ¢
APH (Atehdlmento Pre- h(?spltalar), estabelecimentos de satde integrados a rede salde;
de no minimo 20 horas, realizado por | _ Auxiliar a equipe de sade nos gestos bésicos de
Instituicdlo  de  Ensino reconhecida suporte & vida;
pelo MEC; - Auxiliar a equipe nas imobilizacBes e transporte de
vitimas;
- Realizar medidas de reanimacéo cardiorrespiratéria
bésica;
- ldentificar todos os tipos de equipamentos e materiais
existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a
fim de auxiliar a equipe de salde.
Diploma, devidamente - Desenvolver agBes de nutricdo e dietética junto as 40 HORAS R$ 4.250,00
registrado, de conclusdo de Curso de pacieptes submetido a tratan.”u_anto~ de patologias, 30 HORAS R$ 3.188,00
graduagio de nivel superior em | acolhidos pelo Centro de Reabilitagéo e outras;
Nutricionista Nutricdo fornecido por instituigio de | - Atuar em  parceria  com  os profissionais das 20 HORAS R$2.125,00
ensino  superior reconhecida pelo Equipes Salde da Familia — ESF, atuando diretamente no
Ministério da Educacdo, registro no apoio as equipes e na ynidade na qual o NAS_F_ esta
respectivo Conselho Regional do Estado cada_str_ado; e demal_s _atl\{ldades previstas para a atividade SOBREAVISO R$ 682,00
de Goids. profissional de Nutricionista. SEMANAL
20 HORAS - (CEO) R$ 3.300,00
Diploma, devidamente registrado, de | -Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua
conclusdo de Curso de graduagio de | formacdo e do seu cddigo de ética como odontologo 20 HORAS - (UBS) R$ 2.700.00
nivel superior em Odontologia fornecido | €M atividades de promogéo, prevencao e recuperacéo em | 30 HORAS - (UBS) R$ 4.050 00
por instituicio de ensino superior saude_ b-ucal no émbit~o da E_SF, ambulatérios  de —, HORAS - (ESF) RS 5.40(')100’
reconhecida  pelo  Ministério  da | especialidades, atencdo hospitalar e nos  setores .
Odontslogo Educagio, registto no Conselho | administrativo-especializados da secretaria municipal de RotgaRDepalrta?wento
Regional de Odontologia do Estado de | SaUde, participar de comissdes e grupos de trabalhos el egulacao, RS 5.400,00
Goias. destinados & elaboracéo de protocolos ou procedimentos Contro & Avallagz,m E
~ A L Auditoria Em Saude.
padréo da assisténcia multiprofissional.
Sobreaviso R$ 3.572,00
(Rotina Cirurgia Buco (semanal)
— Maxilo - Facial)
Parecer Solicitado e R$ 75,00
Emitido
. . . - Realizar avaliacdo psicoldgica, psicoterapia
Do devenes sio | il o on guon_smineto piodogeo| _a0hovas | esazmoro
nivel superior em Psicologia fornecido individualizado ao p_acnept_e e ao fan_nllar, orlenFa_gao e 30 HORAS R$ 3.188,00
R : . acompanhamento psicolégico ao paciente e familiar no
Psicologo por  Instituicdo de ENSINO. SUPENON | consultorio; orientar e encaminhar pacientes externo;
reconhecida  pelo  Ministério  da | atyar em parceria com os profissionais das Equipes de 20 HORAS R$ 2.125,00
Educagdo, registro no  respectivo | saide, da atuando diretamente na unidade na estiver
Conselho Regional do Estado de Goiés. | |otado.
Diploma, devidamente registrado, | -Executar agBes relacionadas as atividades de enfermagem 40 HORAS R$ 998,00
Técnico de de concluséo de Curso de Auxiliar ou | de nivel técnico previstos nas unidades de Satde
Enfermagem Técnico em Enfermagem fornecida por | Descentralizadas (CAPS, Centro de Reabilitagdo, CTA, Insalubridade R$ 199,60
instituicdo de ensino reconhecida pelo | ESE, Hospital, SAMU e outros). 20 %
Ministério da Educagdo, registro no
Conselho Regional de Enfermagem do
Estado Goias. .
Incentivo de i
Qualidade até Até R$ 469,06
47 %
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Diploma, devidamente registrado, de R$1.151,92
Técnico de conclusdo de Curso de Técnico de | -Realizar atividades de nivel médio, em regime de plantso + Insalubridade:
Radiologia Radiologia fornecido por instituicdo de | envolvendo as atividades de conduzir, posicionar e 40 % (R$ 399,20)
reconhecida  pelo  Ministério  da | aplicar os fatores radiograficos para a realizagio de 12 HORAS +
Educagdo, registro no  respectivo | exames radiolégicos simples e contrastados; realizar Periculosidade:
Conselho do Estado. exames de tomografia. 30 % (R$ 345,58)
Diploma, devidamente registrado,
de conclusdo de Curso de graduagdo | -Executar acbes proprias da atividade profissional do 30 HORAS R$ 3.188,00
de nivel superior em  Terapia | Terapeuta Ocupacional previstas nos regulamentos e
Terapeut_a Ocupacional fornecido por instituicdo | diretrizes do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS 1),
Ocupacional | de ensino superior reconhecida pelo | bem como outras atividades inerentes a especialidade e
Ministério da Educagdo, registro no | outras sob orientagio da Chefia imediata ou Secretaria
respectivo  Conselho  Regional ~ do | Municipal de Sadde. 20 HORAS R$ 2.125,00
Estado de Goiés.




