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| EDITAL DE INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 005/2022

PROCESSO LICITATORIO: N°: 0112/2022
INEXIGIBILIDADE N°:024/2022

O MUNICIPIO DE ITACAMBIRA/MG, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°. 18.017.400/0001-75,
com sede na Rua Deputado Frank Fort, n° 76, Centro, ltacambira/MG, CEP 39.594-000, através da Secretaria Municipal de
Salde, torna publico o presente Credenciamento, que reger-se-a pelas disposicdes da Lei Federal n° 8.666/93, e suas
alteragdes, Lei Organica da Salde (Lei Federal n° 8.080/1990), Resolugado/CMS n® 004/2021, Decreto Municipal n° 23/2022
e 5012022, e demais normas regulamentares aplicaveis & espécie, bem como com os termos deste Edital e seus Anexos,
que deles fazem parte integrante.

Os trabalhos serdo conduzidos pela Comiss&o Permanente de Licitag&o, designada pela Portaria Municipal n® 109, de 01 de
agosto de 2022, que sera assessorada pela Comisséo Técnica Especial designada pela Portaria Municipal n® 118/2022

| - DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. A documentagéo exigida neste Edital para fins de credenciamento devera ser apresentada de segunda a sexta feira
de 8h até as 16:00h a partir do dia 21 de setembro de 2022 na Sala do Departamento de Licitagdes, localizada a Rua Deputado
Frank Fort, n° 76, Centro, CEP 39.594-000, na cidade de Itacambira/MG.

1.2. 0 processo de Credenciamento de que trata este edital obedecera as seguintes etapas:
a) entrega do requerimento de credenciamento acompanhado de toda a documentagdo exigida, no local, dias e horarios
estabelecidos neste Edital;

b) analise documental;

¢) habilitagéo;

d) divulgagéo dos habilitados;

e) avaliagéo e classificagdo dos credenciados;

f) divulgacéo da ordem de classificagao;

g) convocagao para assinatura de Termo de Credenciamento;

h) contratagéo conforme necessidade da Secretaria Municipal de Satde de Itacambira/MG; e
i) acompanhamento da execugéo do credenciamento.

1.3. Integram este edital os seguintes anexos:

a) Anexo | - Projeto Bésico;

b) Anexo Il - Cronograma;

c) Anexo Ill - Tabela de Requisitos e Atribuigbes;

d) Anexo IV - Tabelas de Remuneragdes;

e) Anexo V - Ficha de Inscrigdo de Credenciamento;

f) Anexo VI - Carta de Apresentagdo de proposta de adeséo de Credenciamento;
g) Anexo VII - Declaragdo de Pleno Atendimento;

h) Anexo VIII - Declaragdo de Tempo de Experiéncia Profissional;

i) Anexo IX - Protocolo de Entrega de Solicitagéo de Credenciamento;

)
i) Anexo X - Minuta de Termo de Credenciamento.

| Il - DO OBJETO
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2.1. O presente edital tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas para prestagao de servicos de
assisténcia a satide visando o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saide - SUS do municipio de
ltacambira/MG, por preco unitario tabelado de acordo com a Resolu¢ao/CMS n® 004/2021 e Decreto Municipal n°
23/2022 e 50/2022.

[l - DA SECRETARIA SOLICITANTE

3.1. Secretaria Municipal de Saude

IV — DAS CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNAGOES

4.1. Copia deste edital estara disponivel na internet, no site http://www.itacambira.mg.gov.br/ € ainda podera ser obtida na
sala de licitagbes, nos horarios de 07:00h as 11:00h e de 12:00h as 16:00h, de segunda a sexta- feira, na Rua Deputado Frank
Fort, n° 76, Centro, Itacambira/MG, CEP 39.594-000 - telefone: (38) 3254-1173, ou podera ser solicitado através do e-mail
ass.licitac@gmail.com, e permanecera afixada nos quadros de avisos localizados no hall da sede da Prefeitura Municipal de
ltacambira.

4.2. Os pedidos de esclarecimentos sobre o edital poderdo ser encaminhados para o e-mail ass.licitac@gmail.com,
até 02 (dois) dias Uteis antes da data de apresentagdo da proposta de adeséo e documentagéo..

4.3. Impugnacdes aos termos do edital poderdo ser interpostas até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para a
abertura dos envelopes de habilitagdo, mediante peticdo a ser enviada para o0 e-mail ass.licitac@gmail.com, ou
protocolizadas no Departamento de Licitagdes, devendo a Comisséo Permanente de Licitagéo julgar e responder a impugnagéo
em até 02 (dois) dias Uteis.

V - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

5.1. Poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas do ramo pertinente ao objeto, que atenderem as condigbes
especificas de habilitagéo fixadas neste Edital e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas da Secretaria Municipal
de Saude, dos decretos referentes ao assunto e da Lei Federal n® 8.666/93, no que couber.

5.2. Nao poderdo participar do Credenciamento as pessoas juridicas:

5.2.1. que estejam sob insolvéncia civil, faléncia, concurso de credores, dissolugéo, ou liquidagéo;

5.2.2. que tenham sido declarados suspensos de participar de licitagéo e impedidas de contratar com o Municipio de
Itacambira, durante o prazo da sangdo aplicada;

5.2.3. que tenham sido declarados inidéneos para licitar ou contratar no @mbito da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e nas respectivas entidades da administracdo indireta, enquanto perdurarem os motivosdeterminantes da
punigéo ou até que seja promovida sua reabilitagao;

5.2.4. que tenham sido declarados impedidos de licitar e contratar com a administracdo direta e indireta do Municipio de
Itacambira, durante o prazo da sangdo aplicada;

5.2.5. que incidirem nas hipoteses previstas no art. 9° da Lei 8.666/93, observada a excegdo prevista no §1° do art. 9° da
mesma Lei;

5.2.6. cujo objeto social néo seja compativel com o objeto deste Credenciamento, se for o caso;

5.2.7. que possuam socios e diretores que ocupem cargo ou fungéo de chefia, assessoramento ou fungdo de confianga no
Sistema Unico de Satide/Itacambira, nos termos do §4° do art. 26, da Lei n°. 8.080/90.

5.3. A observancia das vedaces do item anterior é de inteira responsabilidade do proponente que, pelo
descumprimento, se sujeita as penalidades cabiveis.

VI - DA INSCRIGAO E DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
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6.1. Os documentos exigidos neste Edital deveréo ser entregues no Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Itacambira,
a partir do dia 21 de setembro de 2022, horario de 08:00 h as 11:00 h e de 13:00 h as 16:00 h, de segunda a sexta-feira, na
Rua Deputado Frank Fort, n° 76, Centro, Itacambira/MG, nos moldes da Lei Federal n° 8.666/93 e das regras estabelecidas
no presente edital de Credenciamento.

6.2. O presente Credenciamento permanecera aberto a partir do dia 21 de setembro de 2022 para entrega dos
envelopes, podendo outros interessados encaminhar a documentagdo necessaria para firmarem o termo deadeséo
enquanto perdurar a vigéncia deste Edital e inclusive para aqueles inabilitados que venham a regularizar sua
documentagéo, por um periodo.

6.3. Os interessados poderéo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer momento a partir da publicagdo do
presente edital, sendo suas inscrigbes proporcionaimente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia do
Credenciamento.

6.4. O envelope contendo a documentagéo referente ao Credenciamento devera ser lacrado, contendo em sua face externa,
além da razéo social, CNPJ e endereco da pessoa juridica, 0s seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAOA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACAMBIRA - MG
CREDENCIAMENTO N° 005/2022
RAZAO SOCIAL E ENDEREGO DO LICITANTE

6.5. Toda a documentagéo constante no envelope entregue devera ser apresentada, preferencialmente, na ordem da
relagdo constante do Titulo VII, em ordem sequencial, e rubricadas pelo seu representante legal.

6.6. Asinformagdes prestadas no ato da inscrigao, assim como a documentagéo entregue sao de inteira responsabilidade
do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende a todos os requisitos para participar do
processo de credenciamento.

VIl - DA HABILITACAO

7.1. Como condicdo prévia ao exame da documentagdo de habilitagéo do licitante, a Comissdo Permanente de Licitago,
verificara o eventual descumprimento das condicbes de participacéo, especialmente quanto & existéncia de sangdo que
impega a participagdo no certame ou a futura contratagdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

7.1.1. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral daUnido
(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis );

7.1.2. Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido pelo Conselho
Nacional de Justica (www.cnj.jus.brimprobidade_adm/consultar_requerido.php);

7.1.3. Lista de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU;

7.2. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa licitante e também de seu sdcio majoritario, por forca do
artigo 12 da Lei n.° 8.429, de 1992, que prevé, dentre as sangdes impostas ao responsavel pelapratica de ato de
improbidade administrava, a proibi¢éo de contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual
seja socio majoritario.

7.3. Os licitantes deverdo apresentar, nos termos deste Edital, a documentagéo relacionada nos itens a sequir, para fins de
habilitagéo:

7.3.1. Regularidade Juridica

a) Registro Comercial no caso de empresa individual;

b) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e alteragbes em vigor, devidamente registrado, em se tratando
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de sociedade comercial €, no caso de sociedade por agdes, acompanhado do documento de eleicdo de seus administradores;
¢) Inscrigéo do Ato Constitutivo no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da Diretoria em exercicio;
d) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, € ato de registro
ou autorizacao para funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim o exigir.
1.3.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
b) Certidao Negativa, ou Certido Positiva com efeitos de Negativa, de débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da
Uni&o, comprovando a regularidade com a Fazenda Federal;
c) Certiddo Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Estado relativo ao domicilio ou sede do Licitante,
relativa a tributos estaduais, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, comprovando a
reqularidade para com a Fazenda Estadual;
d) Certiddo Negativa de Débito - CND, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, emitida pelo Municipiorelativo ao
domicilio ou sede do Licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual, comprovando a
reqularidade para com a Fazenda Municipal;
e) Certificado de Regularidade de Situacdo do FGTS - CRS, emitido pela Caixa Econdmica Federal - CEF,comprovando
a regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;
f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, relativos a débitos
inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho.
7.3.3. Qualificagdo Econdmico-Financeira
a) Certiddo negativa de faléncia ou recuperagéo judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com emisséo
inferior a 90 (noventa) dias da data da abertura do certame, se outro prazo n&o constar do documento.
7.34. Qualificagao Técnica
a) Ficha de Inscri¢do de Credenciamento (Anexo V).
b) Comprovagéo de que o(s) profissional(is) indicados na Ficha de Inscricdo de Credenciamento possui(em)Capacidade
Técnica para execucdo dos servigos, objeto deste credenciamento, através da apresentagdo de:
b.1) Diploma de Graduagdo ou Certificado de Conclusdo de Curso expedido por Instituicdo de Ensino
reconhecida pelo Ministério da Educagéo - MEC (frente/verso);
b.2) Titulo de especialista elou Certificado de conclusao de Pos Graduagdo Lato ou Stricto Sensu, compativel para a
area especialidade a qual concorre, em conformidade com os requisitos previstos no Anexo lI;
b.3) Comprovante de registro no Conselho Regional Profissional;
b.4) Certiddo Negativa / Nada Consta, emitida pelo Conselho Regional Profissional.
c) Comprovagao de experiéncia profissional (critério de desempate) através da apresentagéo dos sequintes documentos:
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS ou outros documentos validos (tais como Portarias, Contrato de
Prestacéo de Servigos), acompanhados de certiddo de tempo de exercicio ou declaragdo de tempo de servigo (Anexo

VIII) emitida pelo empregador com informages sobre as atividadesdesempenhadas1.
d) Documentagao pessoal de identificagdo com foto dos profissionais que prestaram os servigos.
1.3.5. Proposta de Adesao
a) Carta de apresentacdo de proposta (Anexo VI).
7.3.6. Declaragoes
a) Declaragéo de pleno atendimento (Anexo VII).
7.4. Disposigoes gerais relativas a Habilitacao
1 A ndo apresentagéo dos documentos para comprovacao de experiéncia profissional, ndo inabilitar a empresa, porém sua

apresentago é necessaria, pertinente e indispensavel a correta execugao do critério de desempate no caso de empate.
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741, Serdo considerados habilitados os interessados que apresentarem a documentagdo valida exigida, noprazo e
horarios estabelecidos, e se enquadrarem nas regras deste Edital.

74.2. Os documentos necessarios a participacao no presente Credenciamento poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cdpia autenticada por cartdrio competente ou por servidor da Prefeitura Municipal
de Itacambira, ou por meio de publicagdo em drgao da imprensa oficial, com excecéao dos extraidos via internet.
74.3. Os documentos acima descritos deverdo estar com vigéncia plena até a data fixada para a abertura do Envelope n°
1- Documentos de Habilitagdo, ou seja, todos 0s documentos deverdo estar atualizados.

744. Qs documentos ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou apresentados por meio de fitas, discos
magnéticos, filmes ou copias em fac-simile, mesmo autenticadas.

7.4.5. Serdo considerados inabilitados os interessados que:

a) por qualquer motivo, estejam declarados inidoneos ou punidos com suspensdo do direito de licitar oucontratar com
a Administragdo Publica, desde que o ato tenha sido publicado pelo drgdo que o expediu;

b) deixarem de apresentar qualquer documentagdo exigida neste Edital; e

c) tenham sido descredenciados efou descontratados pela Prefeitura Municipal de Itacambira anteriormente por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execugao dos servicos prestados.

VIl - DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO

8.1. A Comissao Permanente de LicitagBes procedera a abertura do envelope contendo a documentagao deHabilitagéo
e sua posterior analise.

8.2. Todos os documentos contidos no envelope serdo rubricados pelos membros da Comissdo Permanentede Licitagbes
e 0s demais Proponentes presentes.

8.3. Caso entenda viavel, para uma analise mais detalhada da documentacdo apresentada, a Comissdo Permanente de
Licitagdes, podera suspender a sessao publica.

8.4. A andlise da documentagao prevista no Titulo VI deste Edital sera feita pela Comissao Permanente deLicitagbes
com 0 auxilio da Comiss&o Técnica Especial designada pela Portaria Municipal n° 118 de 2022.

8.5. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitagdo previstos neste Edital, o interessado seré declarado
habilitado.

8.6. Nao sera credenciada a proponente que deixar de apresentar os documentos exigidos.

8.7. Da sessdo lavrar-se-d ata circunstanciada, na qual seréo registrados todos os atos do procedimento e as ocorréncias
relevantes, e que, no final sera assinada pela Comissdo Permanente de Licitages.

8.8. A Comisséo Permanente de Licitagdes realizara a divulgacdo da lista das empresas credenciadas no site da Prefeitura
Municipal de Itacambira, no enderego eletrdnico: http://www.itacambira.mg.gov.br/

8.9. Sendo credenciado empresas e profissionais disponibilizados pelas mesmas superior a necessidade daSecretaria
Municipal de Saude, adotar-se-a o sistema de classificagdo, através da Avaliagdo de ExperiénciaProfissional, e em caso
de empate adotar-se-a o sistema de Sorteio, conforme as condigbes estabelecidas no Titulo IX. Exceto nos casos que
poderdo fazer rodizios entre os credenciados, tais como, plantdes médicos, plantées de enfermagem, clinicas
credenciandas para realizagdo de exames.Os itens mensal e fixo serdo convocados conforme numeros de
vagas, podendo os demais credenciados ser convocados conforme necessidade e disponibilidade
financeira da Secretaria Municipal de Saude.

IX - DO CRITERIO DE AVALIACAO E CLASSIFICACAO

9.1. Serdo credenciados todas as empresas que atenderem as exigéncias do presente edital, e serdo
convocadas conforme necessidade do Municipio bem como disponibilidade financeira, observando o

nlmero de vagas e ordem de classificacio.
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9.2. O primeiro critério de classificagdo sera por ordem/data de credenciamentos. Caso houver empate
para 0 mesmo item, o critério sera conforme descrito nos itens a seguir:

9.3. O critério de avaliacdo para desempate do presente Credenciamento acontecera mediante Avaliagdo de Experiéncia
Profissional dos profissionais disponibilizados pelas empresas credenciadas.

9.4. A valoragdo da Avaliagdo de Experiéncia Profissional sera pontuada conforme a Tabela abaixo:

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
AREA DE ATUACAO QUANTIDADE DE ANOS PONTUACAO

Acima de 1 até 2 2
Tempo de exercicio profissional na fungéo Acima de 2 até 4 4
pretendida, sem sobreposicéo de tempo. Acima de 4 até 7 7

Acima de 7 10
TOTALA MAXIMO DE PONTOS NA 10 pontos
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

9.5. A Avaliagéo Profissional ocorrera em até 5 (cinco) dias Uteis apds a publicagdo da lista das empresas credenciadas.
9.6. Serdo consideradas como comprovante de experiéncia profissional os seguintes documentos: Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS ou outros documentos validos (tais como Portarias, Contrato de Prestagéo de Servigos),
acompanhados de certiddo de tempo de exercicio ou declaragéo de tempo de servigo (Anexo VIII) emitida pelo empregador com
informagdes sobre as atividades desempenhadas.

9.7. Para efeito de codmputo de pontuagdo relativa ao tempo de experiéncia, ndo sera considerada mais de uma
pontuagao concomitante no mesmo periodo.

9.8. Os documentos deverdo estar em perfeitas condicdes, de forma a permitir a avaliagdo com clareza.

9.9. Néo sera aceito qualquer tipo de estagio curricular, bolsa de estudo (auxilio por atividade desempenhada), prestagéo de
Servigos como voluntario, monitoria ou participagdo em comissdes, comités e conselhos sem remuneragao para pontuagéo
como Experiéncia Profissional.

9.10. Quando o nome do profissional for diferente do constante dos documentos apresentados, devera ser anexado
comprovante de alteragéo do nome (por exemplo: certiddo de casamento).

9.11. Comprovada, em qualquer tempo, irregularidade ou ilegalidade na obtengéo da Experiéncia Profissional apresentada,
a respectiva pontuagéo do profissional sera anulada.

9.12. A Comisséo Técnica Especial divulgara no site da Prefeitura Municipal de Itacambira a lista de classificagéo da
Avaliagdo  Profissional ~ dos  profissionais  das  empresas  credenciadas, no  enderego eletrdnico:
http://www.itacambira.mg.gov.br/

9.13. Havendo empate na totalizagdo dos pontos da Avaliagéo Profissional, a Comisséo Permanente de Licitagoes
realizara sorteio, em sessao publica, que definira a ordem de classificagéo.

9.14. O sorteio ocorrera em até 2 (dois) dias Uteis apos a publicagéo do resultado da Avaliagdo Profissional,conforme
disposto na condigdo 9.1 deste Edital. O sorteio sera piblico, podendo ser acompanhado por todos os interessados.
9.15. A data, o local, 0 horario da realizagdo do sorteio e o resultado do sorteio serdo divulgados no site da Prefeitura
Municipal de Itacambira no endereco eletronico: http://www.itacambira.mg.gov.br/

9.16. A classificacdo geral dar-se-a na ordem decrescente da pontuacéo final de todos os profissionais dasempresas
credenciadas.

9.17. A Comissdo Permanente de Licitagdes divulgara a ordem de classificagdo dos profissionais na qual as empresas
serdo autorizadas para, no prazo de 12 (doze) meses ou até a conclusao de novo processo de credenciamento, a critério
da Administracao, executar 0s servigos a saude, nos termos estabelecidos nesteEdital.

9.18. As demais empresas credenciadas remanescentes, ndo contempladas seus profissionais até o limite de vagas,
ficarao no cadastro de reserva, na ordem de classificagao estabelecida na Avaliagao Profissional.
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| X - DO RECURSO ADMINISTRATIVO

10.1. Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser interpostos no

prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados do dia subsequente & intimagéo dos atos. A petigéo sera dirigida a Comissdo
Permanente LicitagGes da Prefeitura Municipal de Itacambira.

10.2. O recurso podera ser encaminhado para o enderego eletronico ass.licitac@gmail.com, via postal, ou ser protocolado na
sala do Departamento de Licitagdes, ficando estabelecido o prazo de até 05 (cinco) dias (teis para analise.

10.3. A autoridade competente podera decidir pela reconsideragdo ou manutengdo da decisdo, devendo, neste caso, expedir
decisdo definitiva no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

XI = DO CREDENCIAMENTO E DA HOMOLOGAGAO DO CREDENCIAMENTO

11.1. Todas as empresas interessadas que preencherem os requisitos constantes neste Edital terdo seus requerimentos
de credenciamento aprovados pela Comissdo Permanente de LicitagGes e serdo consideradas CREDENCIADAS.

11.2. A homologacdo deste credenciamento compete ao Prefeito Municipal e ao Secretério Municipal de Saude do municipio
de Itacambira/MG, conforme o Decreto Municipal n° 04 de 04 de janeiro de 2021.

11.3. Homologado o credenciamento, a lista de empresas CREDENCIADAS e a respectiva classificagdo, para fins de
convocagao para assinatura do Termo de Credenciamento, serdo divulgadas no site da Prefeitura Municipal de Itacambira,
no enderego eletronico: http://www.itacambira.mg.gov.br/

XII - DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

12.1. O prazo de vigéncia deste Credenciamento é de até 21/09/2022.

12.2. Durante a vigéncia deste Credenciamento, a qualquer momento outros interessados poderdo encaminhar a
documentagdo necessaria para firmarem o termo de adesdo, e inclusive para aqueles inabilitados que venham a
regularizar sua documentagéo.

12.2.1. Cada interessada que for declarada habilitada sera CREDENCIADA e assim permanecera desde que sejam mantidas
as condicdes que possibilitaram o seu credenciamento.

12.3. Decorridos 12 (doze) meses de vigéncia deste Credenciamento, sera republicado o aviso de Edital,
informando que permanece aberto o presente Credenciamento, para conhecimento de novos interessados,
mantendo-se as mesmas condicdes e exigéncias estabelecidas neste Edital.

12.4. Na hipdtese de ocorréncia de novos CREDENCIADOS, estes seréo incluidos na lista de classificagdo de remanescentes,
que sera atualizada mediante as condigGes estipuladas neste Edital.

12.5. A ordem de classificagdo dos remanescentes serdo reavaliadas e atualizadas, nas seguintes hipéteses:

a) na inclusdo de novos CREDENCIADOS;

b) substituicdo de profissionais;

¢) acréscimo ou redugéo dos servicos;

d) descredenciamento.

12.5.1. Na hipétese de substituicdo de profissional, a CREDENCIADA devera comunicar imediatamente a
Secretaria Municipal de Sailde, mediante solicitagdo formal devidamente justificada, devendo o profissional
indicado a substituigdo atender as mesmas condigdes de habilitagdo técnica, mesma pontuagao ou superior de
experiéncia profissional do profissional a ser substituido. Na oportunidade a CREDENCIADA devera informar se a
substituic@o é definitiva ou temporaria. A Secretaria Municipal de Saude analisara a conveniéncia de acatar a solicitagéo
de substituicao ou realizar a convocagdo de remanescentes.

12.5.2. Na hipétese da redugdo dos servios a serem prestados a populagdo, por motivos de forga maior, sera comunicada a
CREDENCIADA da suspensdo dos servigos, podendo manter os profissionais da CREDENCIADA na lista de
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remanescentes. No caso de restabelecimento dos servicos a Secretaria Municipal

de Saude analisara a conveniéncia de dar preferéncia a continuidade dos servigos pela empresa ora suspensa seus Servigos ou
realizar a convocagdo de remanescentes na ordem de classificagéo.

12.6. Sempre que houver atualizagéo da lista de classificagdo de remanescentes, esta sera publicada no site da Prefeitura
Municipal de Itacambira, no enderego eletrdnico: http://www.itacambira.mg.gov.br/

XIII - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. Depois de ratificado o resultado deste Credenciamento e durante o periodo de sua vigéncia, as CREDENCIADAS
serdo contratadas mediante Termo de Credenciamento, conforme minuta constante do Anexo X deste Edital.

13.2. A Prefeitura Municipal de Itacambira convocara as CREDENCIADAS para a assinatura do Termo de
Credenciamento, onde se estabelecerdo os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes, o que devera ser feito no
prazo maximo de 02 (dias) dias Uteis, a partir do recebimento da convocagao.

13.2.1. Esse prazo podera ser prorrogado, uma Unica vez, por igual periodo, quando solicitado e desde que ocorra motivo
justificado, aceito pela Prefeitura Municipal de ltacambira.

13.3. Arecusa injustificada por parte da CREDENCIADA em assinar o Termo de Credenciamento, dentro do prazo de 02
(dois) dias Uteis, a contar da data em que for convocada, gera o descredenciamento da respectiva empresa.

13.4. Na hipétese prevista na condicdo 13.3, a Prefeitura Municipal de Itacambira podera convocar as empresas
remanescentes, na ordem de classificacéo definida na condicdo 9.15, em igual prazo e nas mesmas condigdes.

13.5. No ato da assinatura do Termo de Credenciamento a CREDENCIADA devera apresentar a comprovagdo que o(s)
profissional(is) indicados na Ficha de Credenciamento pertence(m) ao quadro da empresa credenciada, através da
apresentacdo de 01 (um) dos seguintes documentos: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS; Contrato de
Prestacao de Servicos em vigor; Em se tratando de sécio, esta comprovagao podera serfeita pelo Contrato Social.
13.6. Os documentos do subitem anterior poderdo ser apresentados em fotocopias acompanhados dos seus
originais para autenticagdo no momento das analises das documentagdes, ou por fotocopias autenticadas.

XIV - DA VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO |

14.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, contado da data da sua assinatura.
14.1.1. O Termo de Credenciamento podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60(sessenta)
meses.

14.2. Apés o término do prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento firmado com a primeira classificada, e assim,
sucessivamente, ou em caso de descredenciamento, a Administragdo convocara as empresas remanescentes, respeitada
a ordem de classificacéo, para assungéo de novos Termos.

14.2.1. A convocagéo da remanescente sera realizada diretamente, via telefone, ou mediante oficio remetido a empresa e sera
divulgada no site da Prefeitura Municipal de Itacambira, no enderego eletronico: http://www.itacambira.mg.gov.br/
14.3. A convocagao das remanescentes obedecera aos mesmos regramentos estabelecidos nas condigdes13.3 e 13.4.
14.3.1. A cada nova convocacao sera divulgada, no mesmo enderego eletrdnico citado na subcondig&o anterior, lista
atualizada com a sequéncia das CREDENCIADAS remanescentes.

14.4. O Termo de Credenciamento concedido 8 CREDENCIADA n&o acarretara qualquer vinculo empregaticio entre o Municipio
de Itacambira e a empresa credenciada, ou com seus profissionais.

XV - DAS CONDICOES DE EXECUCAO DO OBJETO

15.1. Estaréo credenciadas a prestar servigos, objeto deste Edital as pessoas juridicas que apresentarem corretamente
toda a documentagéo exigida, concordando com as normas propostas pela Secretaria Municipal de Salde, para
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operacionalizagdo do servigo.
15.2. Atendidas todas as condigOes exigidas, a pessoa juridica assinara o Termo de Credenciamento, habilitando-se a
operar nos termos de sua proposta, e nas condigdes estabelecidas.
15.3. Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais da empresa credenciada que tiverem sua
documentagdo apresentada no momento do credenciamento.
15.4. A prestacdo dos servigos serdo agendados previamente com a Secretaria Municipal de Satde. Os servigos serdo
prestados somente por meio de autorizagdo dos profissionais habilitados e devidamente cadastrados na unidade solicitante
na quantidade prescrita por estes.
15.4.1. A prestacdo de servico se dara apds a imediata assinatura do Termo de Credenciamento; e devera ser executada
excepcionalmente mediante a emisséo de Ordem de Servigos.
15.4.2. A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela organizagéo da escala de quantidade de consultas e
servigos com carga horaria semanal e mensal. Os plantdes e regime 12x36 serdo organizado em forma de rodizio e de
comum acordo com a CREDENCIADA, bem como a realizagdo dos exames, que poderdo ser feito por varias
empresas credenciadas em forma de rodizio.
15.5. Os servigos serdo prestados diretamente por profissionais da CREDENCIADA, em quantidade e qualificagéo
necessarios para a perfeita execugéo dos mesmos, sendo estes de sua responsabilidade exclusiva e integral, inclusive
com encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio.
15.5.1 0 dnus e obrigagdes advindos da contratagdo de colaboradores para execugéo do objeto deste Credenciamento,
em hipdtese alguma, poderéo ser transferidos para o Municipio ou qualquer outro 6rgéo doSUS.
15.6. O Credenciamento ndo implica em vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragéo entre 0 Municipio e a
CREDENCIADA.
15.7. A eventual mudanca de responsabilidade técnica da CREDENCIADA devera ser imediatamente comunicada ao
Municipio, que analisara a conveniéncia de manter 0s servigos contratados.
15.8. A CREDENCIADA nédo podera cobrar dos usuarios do SUS ou dos seus acompanhantes qualquer valor como
complementagdo dos servigos previstos neste Credenciamento.
15.9. Os servigos prestados deverdo seguir as normatizagbes do manual do Sistema de Informagbes Ambulatoriais
(SIA/SUS) e o cronograma de prestagéo dos servigos estipulado pela Secretaria Municipal deSatde. O pagamento pelos
servicos prestados sera liberado apds processamento dos atendimentos, mediante entrega mensal dos comprovantes das
consultas e procedimentos autorizados pela Secretaria Municipal deSatde.
15.10. Emcaso de solicitagéo de descredenciamento, se ainterrupgéo das atividades em andamento pudercausar prejuizo
a populagdo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer o descredenciamento. Se neste prazo a CREDENCIADA
negligenciar a prestagdo dos servicos ora credenciados, a multa aplicada tera seu valor duplicado, conforme as porcentagens
definidas no item 16.2.2.
15.11. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagédo e da normatividade complementar exercidos peloMunicipio
sobre a execugdo do objeto, a CREDENCIADA reconhece a prerrogativa de controle e auditoria, nos termos da legislagéo vigente,
pelos 6rgdos gestores do SUS.
15.12. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugdo do credenciamento pelos 6rgdos competentes doSUS néo
exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, nos termos da legislagdo referente as licitagdes e contratos
administrativos e demais legislagdes existentes.
15.13. Os quantitativos de servicos e procedimentos podem variar de acordo com a necessidade da populagdo no decorrer
da vigéncia do Credenciamento.

15.14. O simples credenciamento n&o gera direito de recebimento de valores pela CREDENCIADA, somentesera devido
pagamento a CREDENCIADA que prestar servigos efetivamente.

15.15. Caso o profissional tenha que faltar os servigos, esse devera comunicar previamente a secretaria municipal de satde,
REDENCIADA deverd ' iSSi
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sob pena de descredenciamento, execeto quando liberado pela Secretaria Municipal de Satde, que podera descontar do
pagamento.

15.16. As despesas decorrentes de alimentagdo, hospedagem, transporte correrdo exclusivamente por conta da
credenciada/contratada.

15.17. A profissional que deixar de apresentar para o servigos sem justifitiva prévia e autorizagao da Secretaria
Municipal de Saide, deverao ter os valores descontados na medigao mensal a ser paga.

15.18. A falta injustificada e ndo aceita por 7(sete) dias consecutivos ocorrera automanticamente no
descredenciamento.

15.19. A credenciada devera comunicar préviamente a Secretaria Municipal de Salde com antecedéncia minima
de 30(trinta) dias, caso tenha interesse em rescindir o contrato ou fazer o descredenciamento, sob pena de
aplicagdes de multa caso nao cumpra o aviso prévio de 30(trinta) dias.

| XVI - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

16.1. O descumprimento, total ou parcial, das obrigacdes assumidas caracterizard a inadimpléncia, sujeitando a
CREDENCIADA as sangdes enumeradas no artigo 87 da Lei Federal n° 8.666/93, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo
ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes assumidas com a Prefeitura Municipal de Itacambira as seguintes
penalidades:

16.1.1. Adverténcia;

16.1.2. Multas.

16.2. Ficam estabelecidos 0s seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando do descumprimento contratual:

16.2.1. 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na prestagao dos servigos, ou por atraso no
cumprimento de obrigagdo contratual ou legal, até o 30° (trigésimo) dia, calculados sobre o valor total dos servigos constantes
na Ordem de Servico;

16.2.2. 20% (vinte por cento) sobre o valor do credenciamento, na hipétese da CREDENCIADA,
injustificadamente, desistir do credenciamento ou der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos de
inadimplemento contratual.

16.3. S&o causas de descredenciamento da CREDENCIADA a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condigdes
elencadas no presente Edital, na Minuta de Termo de Credenciamento, a pratica de atos quecaracterizem ma-fé em relagéo
a Prefeitura Municipal de Itacambira, apuradas em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos
definidos no Cadigo de Etica Profissional.

16.4. O valor das multas aplicadas, apés regular processo administrativo, sera descontado dos pagamentosdevidos pela
Prefeitura Municipal de Itacambira. Se os valores n&o forem suficientes, a diferenga sera descontada da garantia prestada
ou devera ser recolhida pela CREDENCIADA no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis a contar da aplicagdo da sang&o.

XVIl - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

17.1. As despesas decorrentes dos servigos credenciados oriundos deste Edital correrdo por conta dos recursos
especificos da Secretaria de Saude, existentes nas sequintes dotagdes orgamentarias:

SETOR DOTAGAO FICHA FONTE |
Fundo il 08.01.01.10.301.0010.2038.33903900 383 102

Fundo Municipal
de Salide 08.01.01.10.301.0010.2038.33903900 884 255
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Fundo Municipal 08.01.01.10.301.0010.2038.33903900 385 159
de Saude

Fundo Municipal 08.01.03.10.302.0011.2042.33903900 431 102
de Saude

Fundo Municipal 08.01.03.10.302.0011.2042.33903900 979 255
de Saude

Fundo Municipa 08.01.03.10.302.0011.2042.33903900 980 159
de Saude

XVIIl - DO VALOR E CONDIGOES DE PAGAMENTO

18.1. A remuneragdo pela prestacdo dos servigos sera efetuada de acordo com os valores constantes nasTabelas de
Remuneragdes (Anexo IV), observando os servicos prestados durante o més.
18.2. O pagamento sera efetuado pela Secretaria de Finangas no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contado da

data da protocolizagéo junto ao Setor de Compras, da nota fiscal e dos respectivos documentos comprobatorios,
mediante ordem bancaria creditada em conta corrente da CREDENCIADA.

18.3. A CREDENCIADA devera apresentar, em até 3 (trés) dias Uteis de cada final de més, o relatorio dos servigos
prestados em conformidade com a Ordem de Servigos, para conferéncia por parte da Secretaria Municipal de Salde e
posterior aprovagéo para faturamento.

18.4. O Municipio de Itacambira reserva-se no direito de efetuar o pagamento somente dos quantitativos queforam
executados a prestacao dos servios ora pactuados, devidamente comprovados pela Secretaria Municipal de Satde.
18.5. Compete a Secretaria Municipal de Salde a fiscalizagdo do cumprimento efetivo deste ajuste, devendo para tanto
emitir relatorios mensais, comprovando a eficacia e periodicidade do servigo prestado.

18.6. Depois de realizada conferéncia e aprovacao do relatério de servigos prestados, sera solicitada a CREDENCIADA
a emissdo da nota fiscal relativa aos servigos, que devera ser entregue no Setor de Compras, para fins de liquidagéo e
pagamento, acompanhada das seguintes comprovagdes:

18.6.1. Comprovagéo de regularidade junto Justica do Trabalho (CNDT), & Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (CRF), e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;

18.6.2. Relagéo do(s) profissional(is), contendo nome completo, cargo ou fungéo, horério do posto de trabalho, numeros da
carteira de identidade (RG) e da inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), mediante anuéncia do(s)
profissional(is) em questéo;

18.6.3. Comprovagdo do depdsito bancario dos salarios e folha de pagamento ou contracheques, acompanhada da
devida comprovagéo de recebimento pelos profissionais;

18.6.4. Guia de Recolhimento do INSS;

18.6.5. Guia de Recolhimento do FGTS;

18.6.6. GFIP (com discriminagdo dos recolhimentos INSS e FGTS por empregado).

18.7. A nota fiscal devera ser emitida pela empresa CREDENCIADA em inteira conformidade com as exigéncias legais e
contratuais, especificamente as de natureza fiscal.

18.8. Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidagao da despesa, o pagamento ficarapendente, até
que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras.

18.8.1. A contagem do prazo para pagamento sera reiniciada e contada da reapresentagéo e protocolizag&ojunto ao Setor
de Compras do documento fiscal com as devidas corregdes, fato esse que ndo podera acarretar qualquer 6nus adicional a

Prefeitura Municipal de ltacambira, nem devera haver prejuizo da prestacédo de servicos pela CREDENCIADA.
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18.9. A Prefeitura Municipal de Itacambira, observados os principios do contraditorio e da ampla defesa, podera deduzir,
cautelar ou definitivamente, do montante a pagar a CREDENCIADA, os valores correspondentes a multas,
ressarcimentos ou indenizages devidas pela CREDENCIADA, nos termos do presente Edital.

XIX - DA REVOGACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

19.1. O presente Edital podera ser revogado por razdes de interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes,
devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogagéo, sem quedisso decorra qualquer direito
ou indenizagéo ou ressarcimento para 0s(as) interessados(as), seja de que natureza for.

XX - DAS DISPOSIGOES GERAIS

20.1.  Nenhuma indenizagéo sera devida aos participantes pela elaboragdo ou apresentagéo de documentagéo relativa ao

presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relagdo a este processo de credenciamento.
20.2. Cabera a CREDENCIADA a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério da Saude e
Vigilancia Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se a Secretaria Municipal de Salde o direito
de recusar e sustar a prestacao de servigos dos prestadores de satde que ndo se adequarem as normas estabelecidas.
20.3. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos prazos estabelecidos
em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua excluséo do certame.
20.4. A inexatiddo de afirmativas, declaracbes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada
posteriormente, seré causa de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento, anulando- e a inscrig&o, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativa, civel ou criminal.
20.5. E de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informagdes e os resultados disponiveis na sede da
Prefeitura Municipal de Itacambira ou divulgadas no site da Prefeitura Municipal de Itacambira no enderego eletronico:
http://www.itacambira.mg.gov.br/
20.6. Os interessados que tiverem dividas de carater legal ou técnico na interpretagéo dos termos do presente Edital, poderdo
se manifestar por escrito até 2 (dois) dias Uteis antes da data prevista para a abertura.
20.7. Os recursos referentes as decisdes relativas ao processo de credenciamento poderdo ser interpostos por meio de peticdo
dirigida a Comisséo Permanente de Licitagdes.
20.8. A Secretaria Municipal de Salde, através da Comissdo Permanente de LicitaGes, na forma do disposto no § 3° do
art. 43, da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragdes, reserva-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a instrugéo
do processo relativo a este Credenciamento.
20.9. O Credenciado devera manter sua situagéo de habilitagdo no decorrer de toda a vigéncia do Credenciamento.
20.10. Enquanto durar a prestagéo de servigos por meio deste Credenciamento, podera, a qualquer tempo, novos
interessados requisitarem o seu credenciamento, bastando que tal solicitag@o nos termos deste Editalseja protocolada no
endere¢o ja mencionado.
20.11. Toda a informagéo contida neste Edital e seus anexos s&o complementares entre si, de modo que qualquer
detalhe que se mencione em um documento e se omita em outro sera considerado especificado evalido.
20.12. Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da execugéodos servigos
e demais normas serdo previstas no Termo de Credenciamento a ser celebrado, nos termos daminuta constante do Anexo
X.
20.13. As vagas descritas neste edital de credenciamento (anexo IV) serao distribuidas tanto nas unidades
da sede do Municipio de ltacambira-MG como nas da zona rural a critério da Secretaria Municipal de Saude.
20.14. Fica eleito o foro da Comarca de Montes Claros, Estado de Minas Gerais, para dirimir eventuais conflitos de
interesses decorrentes desta licitagdo, valendo esta clausula como renincia expressa a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja ou venha a ser.
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Ordenar de Despesas
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ANEXO | - PROJETO BASICO

CREDENCIAMENTO N° 005/2022

1. OBJETO
1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para prestagéo de servicos de assisténcia & satde visando o atendimento aos
usuérios do Sistema Unico de Satide - SUS do municipio de Itacambira/MG.

1.2. FUNDAMENTAGAO LEGAL:

a) A contratacdo dos servigos deste Projeto Basico tem amparo legal no art. 25 da Lei n.° 8.666/93 e
suas alteracdes, uma vez que é inexigivel a licitagdo quando inviavel a competicao. Pelo sistema de
credenciamento serdo contratadas todas as empresas que atenderem as exigéncias deste edital,
devendo aceitar os valores estabelecidos neste termo de referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se o presente credenciamento ante a necessidade de prestacdo de servigos de assisténcia a saude para
atendimentos aos usuarios do SUS, e ainda, diante das consideragdes e justificativas abaixo:

2.1.1. Considerando que o sistema do credenciamento traz algumas praticidades a Administragdo Publica, pois,
evidentemente, desburocratiza suas agdes com a diminuicao do nimero de procedimentos licitatérios e melhor aproveitar
08 recursos publicos, vez que o prego a ser pago pela prestacao do servigo estara previamente definido no proprio ato de
chamamento dos interessados, tendo sido estipulado pela propria Administragao Publica;

2.1.2. Considerando que no parecer juridico disponibilizado a setor de licitagdes, assim como também a Lei de Plano de Cargos
e Salérios (Lei Municipal n® 586/2015), resta esclarecida “a falta de cargos para profissionais de saude na legislagéo de
criacdo dos cargos e salérios ou ndo existem ou estéo defasados’ o que leva a Administragdo a ter que buscar outros
meios de prestar os servicos de saude necessarios a populagdo do municipio;

2.1.3. Considerando 0 que restou esclarecido no parecer juridico disponibilizado, no sentido de que na auséncia de
concurso publico, privilegiar-se-iam 0s procedimentos licitatorios, contudo, “algumas vezes a licitagdo nos moldes
tradicionais néo atenderia o interesse publico, uma vez que cria direito subjetivo do Unico ganhador a prestar o servigo, e
principalmente, porque o licitante tem liberdade de dar o lance que quiser’, 0 que ndo se permite no presente tipo de contracao,
onde o valor a ser pago € previamente determinado pela Administragdo Publica;

2.1.4. Considerando, também, que no processo licitatorio, “a prestagéo por unico fornecedor, tem o cond@o da imprevisibilidade
de desligamento, assim como também restou esclarecido a rotatividade de profissionais’, 0 que s6 traz maleficios para a
populagéo;

2.1.5. Considerando que o Credenciamento aumenta ndo s6 a quantidade de profissionais de salde para atendimento
a0 publico como também a qualidade dos servigos prestados podendo ser credenciadas empresas prestadoras de servigos
a salide diversos trazendo beneficios a populagao;

2.1.6. Considerando que resta atendido, no presente caso, a inviabilidade de concorréncia, tendo em vista que eventual licitagdo
dara aquele com melhor prego o direito de adjudicar o contrato, e com a possibilidade de que isso ocorra em valor superior ao
que se propde a Administrag&o Publica a pagar, além de no processo licitatorio “o Municipio se tornar obrigado a ter que
esperar a prestagao do servigo por prazo imprevisivel, sem poder contratar outro”.

2.1.7. Considerando que a prestacdo de servigos de salde pela Administragdo Publica, além de exigir a disponibilizagdo
de profissionais da saude, deve ser acompanhada por uma série de outras despesas inerentes a prestagao de servigos, tais
como estrutura fisica, equipamentos, medicamentos, insumos hospitalares, etc., sendo logico inferir que o aumento das
despesas de pessoal, ndo representa, necessariamente, a ampliagdoda prestacao de servigos de saude;
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2.1.8. Considerando a atual conjuntura do sistema de satde publica, bem como da situagéo econdmica do Pais, que
consequentemente atinge também os Municipios restando demonstra a viabilidade e a necessidade da adogdo do sistema de
credenciamento, como método que auxilia na manutengdo da garantia da prestacdo de servigos publicos de salde;
2.1.9. Considerando a responsabilidade e obrigatoriedade de prestagdo de prestagdo de servigos de satde a comunidade
conforme trazido pela propria Constituico Federal de 1988 como garantia constitucional o direito a salde nos
artigos 196 e 197 . Nesta linha cabe transcrever o que dispde os referidos artigos: Art. 196. A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.
Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servicos de salide, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacdo, fiscalizagéo e controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. Em razéo do dever de garantir os servicos de saude, o Municipio, deve buscar nos
principios norteadores da Administragdo Publica uma forma de solug&o que vé ao encontro do interesse publico.
2.1.10. Considerando que os servigos prestados sdo de extrema necessidade, por se tratar a ateng&o primaria porta de
entrada do cidad&o ao servigo de satide, sendo um servico que n&o pode ter descontinuidade;
2.1.11. Diante da impossibilidade de executar ampliagdo dos servicos de saude pela simples contratagédo demais
profissionais, mitigando-se a aplicagéo do dito principio do concurso publico e diante da necessidade de ampliar a rede de
prestacéo de servigos de saude contratando servigos médicos de juridicas, criasse 0 impasse ou se deixa de atender as
necessidades de salde da populag&o para se privilegiar em grau absoluto o referido, e suposto, principio;
2.1.12. Qutro ponto peculiar é a necessidade de otimizar os recursos humanos existentes na administragéo da satde, no
sentido de melhorar o atendimento de saude, com o fim de dar celeridades as ages realizadas, minimizando 0s custos
da administragdo, em sentido amplo, devendo a administragéo, no decorrer desse Credenciamento, realizar levantamento
e elaborar nova e atualizada legislagdo voltada para os servigos desaude.
2.2. Assim, a escolha do credenciamento se faz necessaria a partir da logica de uma necessidade publica de contratacdo de
servigos de saude, somada a uma impossibilidade financeira de realizagdo desse acréscimo com a contratagéo de novos
agentes publicos diante da crise que se encontram os Municipios devidos os cortes de verbas pelo Estado e Unido. A
contratagdo de novos agentes, gera uma carga financeira obrigacional derivada dessa espécie de contratagdo (salarios,
encargos, contribuicdes previdencidrias, aposentadoria efc.). Portanto existe motivagdo suficiente para demonstrar que o
processo de credenciamento é a medida que melhor atende ao interesse publico nesse momento, pois a contratagdo de
servigos de saude através do credenciamento € mais vantajosa do que a de um Unico particular. Dessa maneira o Poder
Publico atende mais os interesse da populagéo e é capaz de prestar integralmente 0s servigos a populagao.

3. ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS

3.1. A Secretaria Municipal de Satde apresentou as especificagdes dos servigos que atendam a demanda de atendimento dos
servicos de salide do municipio de Itacambira, conforme Tabela de Requisitos e AtribuicBes (Anexo Ill).

3.2. No escopo de especificagdes elencadas no anexo Il os atendimentos poderdo ocorrer de forma domiciliar conforme a
necessidade do quadro de salde apresentado pelo paciente a ser atendido, conforme critérios técnicos avaliados pelo profissional
responsavel.

3.3. Para a realizag&o do atendimento domiciliar o setor de transporte disponibilizara veiculo para a condugdo do profissional ao
local, os veiculos disponibilizados serdo os pertencentes a frota do municipio.

4. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO E CRITERIOS DE ACEITABILIDADE

4.1. Serdo credenciadas a prestar servigos deste Projeto Basico as pessoas juridicas que apresentarem corretamente
toda a documentagdo exigida, concordando com as normas propostas pela Secretaria Municipal de Saude, para
operacionalizagdo do servigo.

4.2. Atendidas todas as condigdes exigidas, a Pessoa Juridica assinara o Termo de Credenciamento, habilitando-se a
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operar nos termos de sua proposta, e nas condigdes estabelecidas.
4.3. Néo sera credenciada a proponente que deixar de apresentar os documentos exigidos.
4.4. Os servicos contratados serdo prestados através dos profissionais da empresa credenciada que tiverem sua
documentagdo apresentada no momento do credenciamento.
4.5. Sendo credenciado empresas e profissionais disponibilizados pelas mesmas superior a necessidade daSecretaria
Municipal de Saude, adotar-se-a o sistema de classificagdo, através da Avaliagao de ExperiénciaProfissional, e em caso de
empate adotar-se-a o sistema de Sorteio, conforme as condigbes estabelecidas no Edital.

5. ESTIMATIVA DO VALOR

5.1. 0 valor estimado para a despesa é de R$ 3.301.160,00(tres milhdes trezentos e um mil cento sessenta reais)
correspondente a Tabela de Remuneragdes (Anexo IV), e ao quantitativo de servigos necessarios solicitados pela Secretaria
Municipal de Satde, em conformidade com a Resolugdo/CMS n° 004/2021 e Decreto Municipal n° 23/2021 e Decreto
Municipal 50/2022.

5.2. 0 valor estimado foi obtido com base na demanda do ano de 2021/2022, com projegao da demanda atual prevista pela
Secretaria Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal de Saude, e ainda pesquisa de mercado elaborada pelo setor
de cotagdes do municipio de ltacambira apds buscas de orgamentos em profissionais e empresas do ramo, e ainda em
outros municipios das circunvizinhangas, bem como tabelas oficiais de categorias profissionais.

6. DOTACAO ORGAMENTARIA
6.1. As despesas decorrentes dos servigos credenciados oriundos deste instrumento correrdo por conta dosrecursos
especificos da Secretaria de Satde, existentes nas sequintes dotagdes orcamentarias:

SETOR DOTAGAO FICHA FONTE ]
Fundo Municipal
de Satde 08.01.01.10.301.0010.2038.33903900 383 102
Fundo Municial 08.01.01.10.301.0010.2038.33903900 4 255
de Salde UT.UT.10. . . . 88
Fundo Municipal 08.01.01.10.301.0010.2038.33903900 385 159
de Salde
Fundo Municipal 08.01.03.10.302.0011.2042.33903900 431 102
de Salde
Fundo Municipal 08.01.03.10.302.0011.2042.33903900 979 255
de Salde

Fundo Municipl 08.01.03.10.302.0011.2042.33903900 980 159

de Salde

7. CONDIGOES DE EXECUGAO

7.1. A prestagdo dos servigos serdo agendados previamente com a Secretaria Municipal de Satde. Os servigos seréo
prestados somente por meio de autorizagdo dos profissionais habilitados e devidamente cadastrados na unidade solicitante
na quantidade prescrita por estes.

7.1.1. A prestacdo de servico se dara apds a imediata assinatura do Termo de Credenciamento; e devera ser executada
mediante a emissdo de Ordem de Servicos.

7.1.2. A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela organizacdo da escala de quantidade de consultas e
servicos com carga horaria semanal e mensal. Os plantdes e regime 12x36 serao organizado em forma derodizio e de
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comum acordo com a CREDENCIADA, bem como a realizagao de exames que poderao ser realizados por
diversas clinicas/lempresas credenciadas em sistema de rodizios.
7.2. Os servicos serdo prestados diretamente por profissionais da CREDENCIADA, em quantidade e qualificagdo
necessarios para a perfeita execugéo dos mesmos, sendo estes de sua responsabilidade exclusiva e integral, inclusive
com encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio.
7.3. 0 Onus e obrigagdes advindos da contratagdo de colaboradores para execugéo do objeto deste Credenciamento,
em hipdtese alguma, poderéo ser transferidos para o Municipio ou qualquer outro 6rgéo doSUS.
7.4. O Credenciamento n&o implica em vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragéo entre o Municipio e a
CREDENCIADA.
7.5. A eventual mudanga de responsabilidade técnica da CREDENCIADA devera ser imediatamentecomunicada ao
Municipio, que analisara a conveniéncia de manter os servigos contratados.
7.6. ACREDENCIADA nao podera cobrar dos usuarios do SUS ou dos seus acompanhantes qualquer valor como
complementagao dos servigos previstos neste Credenciamento.
7.7. Os servigos prestados deverdo seguir as normatizages do manual do Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA/SUS) e o cronograma de entrega da produgéo estipulado pela Secretaria Municipal de Saude. O pagamento pelos
servigos prestados serd liberado apds processamento da produgdo, mediante entrega mensal dos comprovantes dos
procedimentos autorizados pela Secretaria Municipal de Salde.
7.8. Em caso de solicitagdo de descredenciamento, se a interrupgdo das atividades em andamento puder

causar prejuizo a populagéo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer o descredenciamento. Se neste prazo a
CREDENCIADA negligenciar a prestacéo dos servios ora credenciados, a multa aplicada tera seu valor duplicado, conforme
as porcentagens definidas no item 11.2.2.

7.9. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizag&o e da normatividade complementar exercidos pelo Municipio sobre
a execucdo do objeto, a CREDENCIADA reconhece a prerrogativa de controle e auditoria, nos termos da legislago vigente,
pelos 6rgdos gestores do SUS.

7.10. A fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugéo do credenciamento pelos 6rgéos competentes do SUS néo
exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, nos termos da legislag&o referente as licitagdes e contratos
administrativos e demais legislagdes existentes.

7.11. Os quantitativos de servicos e procedimentos podem variar de acordo com a necessidade da populagdo no decorrer
da vigéncia do Credenciamento.

7.12. O simples credenciamento ndo gera direito de recebimento de valores pela CREDENCIADA, somenteserd devido
pagamento a CREDENCIADA que prestar servigos efetivamente.

7.13. As despesas decorrentes de alimentagdo, transporte correrdo exclusivamente por conta da
credenciadalcontratada.

7.14. Caso o profissional tenha que faltar os servigos, esse devera comunicar previamente a secretaria municipal de saude,
e a CREDENCIADA devera repor outro profissional na mesma capacitagéo técnica para substituigio do profissional faltante,
sob pena de descredenciamento, execeto quando liberado pela Secretaria Municipal de Saude, que podera descontar do
pagamento.

7.15. A profissional que deixar de apresentar para o servigos sem justifitiva prévia e autorizagdo da Secretaria
Municipal de Satide, deverao ter os valores descontados na medigdo mensal a ser paga.

7.16. A falta injustificada e ndo aceita por 7(sete) dias consecutivos ocorrera automanticamente no
descredenciamento.

7.17. A credenciada devera comunicar préviamente a secretaria municipal de saude com antecedencia minima
de 30(trinta) dias, caso tenha interesse em rescindir o contrato ou fazer o descredenciamento, sob pena de
aplicagdes de multa caso nao cumprimento o aviso prévio de 30(trinta) dias.
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8. CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1. A remuneragéo pela prestacdo dos servigos sera efetuada de acordo com os valores constantes nas Tabelas de
Remuneragdes (Anexo V), observando os servigos prestados durante o més.

8.2. O pagamento sera efetuado pela Secretaria de Finangas no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contado dadata da
protocolizagdo junto ao Setor de Compras, da nota fiscal e dos respectivos documentos comprobatérios, mediante
ordem bancéria creditada em conta corrente da CREDENCIADA.

8.3. A CREDENCIADA devera apresentar, em até 3 (trés) dias uteis de cada final de més, o relatorio dos servigos
prestados em conformidade com a Ordem de Servigos, para conferéncia por parte da Secretaria Municipal de Sade e
posterior aprovagdo para faturamento.

8.4. O Municipio de Itacambira reserva-se no direito de efetuar o pagamento somente dos quantitativos queforam
executados a prestacao dos servigos ora pactuados, devidamente comprovados pela Secretaria Municipal de Satde.
8.5. Compete a Secretaria Municipal de Saude a fiscalizago do cumprimento efetivo deste ajuste, devendopara tanto
emitir relatorios mensais, comprovando a eficécia e periodicidade do servigo prestado.

8.6. Depois de realizada conferéncia e aprovagdo do relatério de servigos prestados, sera solicitada a CREDENCIADA a
emisséo da nota fiscal relativa aos servigos, que devera ser entregue no Setor de Compras, para fins de liquidagéo e pagamento,
acompanhada das seguintes comprovagdes:

8.6.1. Comprovagéo de regularidade junto Justica do Trabalho (CNDT), & Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo (CRF), e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;

8.6.2. Relagéo do(s) profissional(is), contendo nome completo, cargo ou funcdo, horério do posto de trabalho, numeros da
carteira de identidade (RG) e da inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), mediante anuéncia do(s)
profissional(is) em questao;

8.6.3. Comprovacdo do depdsito bancario dos salérios e folha de pagamento ou contracheques, acompanhada da devida
comprovagao de recebimento pelos profissionais;

8.6.4. Guia de Recolhimento do INSS;

8.6.5. Guia de Recolhimento do FGTS;

8.6.6. GFIP (com discriminagdo dos recolhimentos INSS e FGTS por empregado).

8.7. A nota fiscal deverd ser emitida pela empresa CREDENCIADA em inteira conformidade com as exigéncias legais e
contratuais, especificamente as de natureza fiscal.

8.8. Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o pagamento ficarapendente, até
que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras.

8.8.1. A contagem do prazo para pagamento sera reiniciada e contada da reapresentagao e protocolizagaojunto ao Setor
de Compras do documento fiscal com as devidas corregdes, fato esse que ndo podera acarretar

qualquer dnus adicional & Prefeitura Municipal de Itacambira, nem devera haver prejuizo da prestagao deservigos pela
CREDENCIADA.

8.9. A Prefeitura Municipal de Itacambira, observados os principios do contraditorio e da ampla defesa, podera deduzir, cautelar
ou definitivamente, do montante a pagar @ CREDENCIADA, os valores correspondentes amultas, ressarcimentos ou
indenizagdes devidas pela CREDENCIADA, nos termos do presente Projeto Basico.

9. OBRIGAGOES

9.1. As partes devem cumprir fielmente as clausulas avengadas neste instrumento, respondendo pelas consequéncias
de sua inexecugao total ou parcial.

9.2. O CREDENCIADO deve, além das demais obrigagdes constantes do Projeto Bésico do Credenciamento n.° 005/2022,
deve:

9.2.1. Realizar todas as atividades e servicos correlacionados e necessarios para pleno atendimento do objeto do
credenciamento;
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9.2.2. Zelar pela manutengdo dos padres éticos e profissionais que norteiam a natureza deste tipo de atividade, em
especial os principios da Moralidade e Impessoalidade, que regem a Administragdo Publica eespecificamente aqueles
que orientem 0 SUS;
9.2.3. Responsabilizar-se, inteira e completamente, pelos servigos de salide realizados em decorréncia deste credenciamento,
inclusive quanto a sua eficiéncia e ainda no tocante a responsabilidade civil, n&o obstante tais servigos sejam acompanhados e
fiscalizados pelo CREDENCIANTE;
9.2.4. Notificar imediatamente a0 CREDENCIANTE eventual alteragdo nas modalidades de atendimento;
9.2.5. Comunicar a0 CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, qualquer impedimento
que o impossibilite de realizar o servico no dia e periodo solicitado;
9.2.6. Respeitar o sigilo absoluto, ndo podendo divulgar cadastros e arquivos referentes aos profissionais darede municipal
de salide e usuarios do SUS aos quais tiver acesso;
9.2.7. Justificar a0 Municipio, por escrito, as razdes alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato
profissional constante neste credenciamento;
9.2.8. Responder por quaisquer danos ou prejuizos que por acaso causar a0 CREDENCIANTE ou a terceiros, em decorréncia
do ndo cumprimento das obrigagdes assumidas neste credenciamento;
9.2.9. Responsabilizar-se pela indenizagao ou reparagdo de danos ou prejuizos decorrentes de negligéncia,imprudéncia
efou impericia, na execugdo dos servigos credenciados;
9.2.10. Relatar ao CREDENCIANTE toda e qualquer irregularidade observada em virtude da execugdo do servico e
prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados;
9.2.11. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes do presente
credenciamento. A inadimpléncia do CREDENCIADO, com referéncia a esses encargos nao transfere ao CREDENCIANTE
a responsabilidade por seu pagamento;
9.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer agdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca de lei,
ligadas ao cumprimento do credenciamento;
9.2.13. Manter, durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condicbes de habilitagdo exigidas na licitagdo,
devendo comunicar ao CREDENCIANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manutengéo dessas condigdes;
9.3. Sdo expressamente vedadas a0 CREDENCIADO:
9.3.1. A veiculagdo de publicidade acerca deste credenciamento, salvo se houver prévia autorizagdo do
CREDENCIANTE;
9.3.2. A subcontratagdo para a execugdo do objeto deste credenciamento.
9.4. O CREDENCIANTE, além das demais obrigagdes constantes no Projeto Bésico do Credenciamento n.°005/2022,
deve:
9.4.1. Expedir as Ordens de Servigos;

9.4.2. Prestar as informacbes e os esclarecimentos solicitados pelo CREDENCIADO para a fiel execucdo do
credenciamento;

9.4.3. Designar servidores para acompanhar e fiscalizar a execugdo do credenciamento;

9.4.4. Regular, autorizar, auditar, acompanhar e avaliar 0s servigos prestados;

9.4.5. Notificar ao CREDENCIADO, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou imperfeicdes na prestagéo do servigo,
fixando prazo para sua corre¢ao;

9.4.6. Efetuar 0 pagamento dos valores credenciados pela prestagdo dos servigos no prazo e nas condigdes
estabelecidas.

10. VIGENCIA
10.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, contado da data da suaassinatura.

10.1.1. O Termo de Credenciamento podera ser prorrogado por iquais e sucessivos periodos, até o limite de 60 (sessenta)
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meses de acordo com o interesse da Administrago.
10.2. O prazo de vigéncia para Credenciamento é de 12(doze) meses, contados a partir do dia 21/09/2022.

11. SANGOES
11.1. O descumprimento, total ou parcial, das obrigagdes assumidas caracterizara ainadimpléncia, sujeitando o Credenciado
as sanges enumeradas no artigo 87 da Lei Federal n° 8.666/93, garantido a prévia defesa, eainda, pelo ndo cumprimento
de quaisquer das obrigagdes assumidas com a Prefeitura Municipal de Itacambira as seguintes penalidades:
11.1.1. Adverténcia;
11.1.2. Multas.
11.2. Ficam estabelecidos 0s seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando do descumprimento contratual:

11.2.1. 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na prestagdo dos servigos, ou por atraso no
cumprimento de obrigagdo contratual ou legal, até o 30° (trigésimo) dia, calculados sobre o valor total dos servigos constantes
na Ordem de Servigo;

11.2.2. 20% (vinte por cento) sobre o valor do credenciamento, na hipétese do Credenciado,
injustificadamente, desistir do credenciamento ou der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos de
inadimplemento contratual.

11.3. S&o causas de descredenciamento da Credenciada a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condigdes
elencadas no presente Edital, no Termo de Credenciamento, a pratica de atos que caracterizem mé- fé em relagéo a Prefeitura
Municipal de Itacambira, apuradas em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos definidos no
Cdigo de Etica Profissional.

11.4. O valor das multas aplicadas, apés regular processo administrativo, sera descontado dos pagamentosdevidos pela
Prefeitura Municipal de Itacambira. Se os valores ndo forem suficientes, a diferenca serd descontada da garantia prestada
ou devera ser recolhida pelo Credenciado no prazo méximo de 03 (trés) dias Uteis a contar da aplicag&o da sangao.

12. FISCALIZAGAO

12.1. A execugdo dos servigos sera objeto de acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagdo por parte doMunicipio de
ltacambira, através da Secretaria Municipal de Salde, ou delegada a quem esta determinar.

12.2. A Fiscalizagdo de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse do Municipio.

12.3. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes a execugdo dos servicos, deverdo ser prontamenteatendidas
pelo credenciado, sem qualquer 6nus ao Municipio.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Oato convocatdrio devera ser lido e interpretado na integra sendo considerado totalmente aceito apdsapresentacao
da documentacdo e da proposta, momento que n&o serdo aceitos alegacdes dedesconhecimento ou discordancia
de seus termos.

13.2. Os servigos prestados pelas CREDENCIADAS serdo objeto de avalicao periddica considerando critérios técnicos do
servico prestado, onde sera observado a qualidade do servico com parametros nas normas e procediemntos do SUS
13.3. O desempenho dos profissionais credenciados também sera considerado na avaliagdo da CREDENCIADA,
considerando inclusive aspectos éticos e disciplinares.

13.4. Os profissionais credenciados se integrardo as equipes em todas as suas responsabilidades relacionadas as rotinas
de servico, inclusive o comparecimento a reunides de alinhamento e planejamento.

ltacambira/MG, 15 de setembro de 2022
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| ANEXO Il - CRONOGRAMA

CREDENCIAMENTO N° 005/2022

Procedimentos Periodo

Publicagdo de Edital 19/09/2022

Entrega do requerimento de credenciamento e documentagdo exigida A partir 21/09/2022

Andlise documental Até 05 (cinco) dias apés o
recebimento

Divulgacéo das empresas habilitadas Até 05 (cinco) dias apés o
recebimento

Avaliagdo de Experiéncia Até 05 (cinco) dias apés o
recebimento

Divulgagdo da ordem de classificado das empresas credenciadas Até 05 (cinco) dias apés o
recebimento

Convocagao para assinatura de Termo de Credenciamento Até 05 (cinco) dias apés o termo de
ratificacéo do processo.
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ANEXO IIl - TABELA DE REQUISITOS E ATRIBUIGOES

CREDENCIAMENTO N° 005/2022

Categoria/Especialidade

Requisitos

Médico Clinico Geral Presencial
no centro de salde

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Medicina, fornecido por
instituic@o de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagao - MEC; com
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Médico Clinico Geral para

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina, fornecido por

Estratégia Salde da | instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagéo; com Registro

Familia (ESF) Profissional Ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Médico Clinico Geral | Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina, fornecido por
instituic@o de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagdo - MEC; com
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Médico Pediatra | Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Medicina, fornecido por

Especialista em Nutrologia
Pediatrica para
Atendimento In Loco

instituico de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagdo - MEC;
Certificado de conclusdo de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Pediatria,
Titulo de Especialista em Nutrologia Pediétrica, em Instituicdo de Ensino reconhecida
pelas sociedades de especialidade médica credenciadas pela Comissdo Mista de
Especialidade (CME), formada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pela Associagédo Médica Brasileira (AMB),

regulamentados pelo Decreto Federal n® 8.516/15, como regra Unica e indivisivel; com
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Medicina ?CRM).

Médico Ginecologista
Obstetra para Atendimento In
Loco

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagéo em Medicina, fornecido por
instituic@o de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagéo - MEC; Certificado
de conclusdo de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia,
reconhecido pelas sociedades de especialidade médica credenciadas pela Comisséo Mista
de Especialidade (CME), formada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pela Associagdo Médica Brasileira (AMB),

regulamentados pelo Decreto Federal n° 8.516/15, como regra Unica e
indivisivel; com Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Medicina, fornecido por
instituigéo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagéo - MEC; Certificado
de concluséo de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Cardiologia, Titulo de
Especialista em Ecocardiografia, em Instituicio de Ensino reconhecida pelas sociedades
de especialidade médica credenciadas pela Comisséo Mista de Especialidade (CME), formada
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Comiss&o Nacional de Residéncia Médica

(CNRM) e pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), regulamentados
pelo Decreto Federal n° 8.516/15, como regra Unica e indivisivel; com Registro
Profissional Ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Médico Cardiologista
Especialista em
Ecocardiografia para
Atendimento In Loco

Médico Cardiologista
Especialista em
Ecocardiografia para
Atendimento em Clinica

Especializada no Municipio de
Referéncia de

Itacambira/MG que é o
mnlé;nicipio de Montes Claros

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina, fornecido por
instituic@o de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagdo - MEC; Certificado
de conclusdo de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Cardiologia, Titulo de
Especialista em Ecocardiografia, em Instituicdo de Ensino reconhecida pelas sociedades
de especialidade médica credenciadas pela Comisséo Mista de Especialidade (CME), formada
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Comiss&o Nacional de Residéncia Médica

(CNRM) e pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), regulamentados
pelo Decreto Federal n° 8.516/15, como regra Unica e indivisivel; com Registro
Profissional Ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).
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Médico Ortopedista e | Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina, fornecido por
Traumatologista para | institiigdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagdo - MEC;
Atendimento In Loco Certificado de conclus&o de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia ou Titulo
de Especialista em Ortopedia e Traumatologia, em Instituigdo de Ensino reconhecida
pelas sociedades de especialidade médica credenciadas pela Comisséo Mista de
Especialidade (CME), formada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pela Associagdo Médica Brasileira (AMB),

regulamentados pelo Decreto Federal n® 8.516/15, como regra Unica e indivisivel, com
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Medicina ?CRM).

Médico Psiquiatra para | Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Medicina, fornecido por
Atendimento In Loco instituigAo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educag@o - MEC; Certificado de
conclusdo de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Psiquiatria, em Instituicéo
de Ensino reconhecida pelas sociedades de especialidade médica credenciadas pela
Comissao Mista de Especialidade (CME), formada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pela Associagdo Médica

Brasileira (AMB), regulamentados pelo Decreto Federal n® 8.516/15,
como regra Unica e indivisivel; com Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de

Medicina (CRM).
Médico Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Medicina, fornecido por
Otorrinolaringologista para | instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacdo - MEC;
Atendimento In Loco Certificado de conclusdo de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em

Otorrinolaringologia, em Instituicdo de Ensino reconhecida pelas sociedades de
especialidade médica credenciadas pela Comissdo Mista de Especialidade (CME),
formada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) e pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), regulamentados pelo

Decreto Federal n° 8.516/15, como regra Unica e indivisivel; com Registro Profissional
Ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Médico Urologista para | Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina, fornecido por
Atendimento In Loco instituic@o de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacéo - MEC; Certificado
de conclusdo de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Urologia, em Instituicao de
Ensino reconhecida pelas sociedades de especialidade médica credenciadas pela
Comissao Mista de Especialidade (CME), formada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB), regulamentados pelo Decreto Federal n® 8.516/15, como regra Unica e
indivisivel: com Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de

Medicina (CRM).
Médico Oftalmologista para | Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina, fornecido por
Atendimento in loco. instituic@o de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacéo - MEC; Certificado

de conclusdo de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Oftalmologia, em Instituico
de Ensino reconhecida pelas sociedades de especialidade médica credenciadas pela
Comissao Mista de Especialidade (CME), formada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB), regulamentados pelo Decreto Federal n® 8.516/15, como regra unica e
indivisivel; com Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de

Medicina (CRM).
Médico Neurologista para | Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Medicina, fornecido por
Atendimento In Loco instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagao - MEC; Certificado

de conclusao de Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Neurologia, em Instituicao
de Ensino reconhecida pelas sociedades de especialidade médica credenciadas pela
Comissdo Mista de Especialidade (CME), formada pelo Conselho Federal de Medicina
(CFM), Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB), regulamentados pelo Decreto Federal n® 8.516/15,
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como regra unica e indivisivel; com Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de
Medicina (CRM).

Meédico do Trabalho

Diploma de conclus&o de graduagéo em Medicina com registro no CRM e Certificado de Registro
de Qualificago de Especialista (RQE) na especialidade de Medicina do Trabalho.

Médico Clinico Geral -
Pequenas Cirurgias

Diploma de conclusdo de graduagdo em Medicina com registo no CRM.
Comprovacdo de aptiddo de desempenho de atividade pertinente ao objeto deste
Credenciamento, por meio de Atestado(s) de Capacidade Técnica, fornecido(s) por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, de notoria idoneidade. O(s) atestado(s) devera(&o) conter a
identificacdo do signatario, ser(em) apresentado(s) em papel timbrado da empresa ou Orgéo
declarante, claramente identificada a razdo social e o CNPJ do licitante;

Enfermeiro para Estratégia
Saude da Familia (ESF),
Especialista em Saude da
Familia

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Enfermagem, fornecido por
instituico de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacdo - MEC;
Certificado de conclusdo em Curso de Especializagdo em Salde da Familia, com
certificado fornecido por instituicéo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educagéo -
MEC, e experiencia de pelo menos 01 ano na fungéo conforme as exigéncias da Politica
Nacional da Atengdo Basica (Portaria MS n® 2.436, de 21 de setembro de 2017); com
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN/MG). Experiéncia
minima de 01 (um) ano.

Enfermeiro 12 horas finais

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Enfermagem, fornecido por
instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagéo - MEC; Certificado

' e conclusdo em Curso de Especializagdo em urgéncia e emergencia, com certificado
de semana e feriados de conclusdo em Curso de Especializacio F ja e ¢ : rificad
fornecido_por instituicdo de ensino reconhecida é)eo Ministério da Educacéo -MEC, com
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN/MG). Experiéncia
minima de 01 (um) ano.
Enfermeiro para | Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Enfermagem, fornecido por

atendimento nas unidades
de atendimento de satde.

instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagéo - MEC; Certificado
de concluséo em Curso de Especializagéo em urFénqlq e emergéncia, com certificado
fornecido_por instituicdo de ensino reconhecida é)eo Ministério da Educacéo -MEC, com

e Enfermagem (COREN/MG). Experiéncia

Regime 12x36. Registro Profissional Ativo no Conselho Regional

minima de 01 (um) ano.
Enfermeiro 40 horas | Diploma, devidamente registrado, de curso de graduacdo em Enfermagem, fornecido por
semamais instituigdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagéo - MEC; Certificado

de conclusdo em Curso de Especializagdo em Saude da Familia, com certificado fornecido
Bor instituicdo de ensino reconhecida (?elo Ministério da Educacdo -MEC, com Registro
rofissional Ativo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN/MG).

Tecnico de Laboratorio

Certificado, devidamente registrado de curso de ensino médio, fornecido For Instituicao
educacional, reconhecida pelo ministério da educagéo - mec; certificado de conclusao de curso
técnico em laboratorio expedido por instituico de ensino reconhecida pelo ministério da
educagdo - MEC; com registro profissional ativo no conselho regional competente.

Tecnico de Radiologia

Certificado, devidamente registrado, de curso de ensino médio, fornecido f)or instituico
educacional, reconhecida pelo ministério da educagéo - mec; certificado de conclusdo de curso
técnico em radiologia exPedido por instituicdo de ensino reconhecida pelo ministério da educagéo
- MEC; com registro profissional ativo no conselho regional competente.

Técnico de Enfermagem 40
horas

Certificado, devidamente registrado, de curso de ensino médio, fornecido por instituigdo
educacional, reconhecida pelo Ministério da Educago — MEC; Certificado de conclusao
de Curso Técnico de Enfermagem expedido por instituicdo de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educag&o - MEC; com Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN/MG). Experiencia de pelo menos 06 meses na fungéo. Experiencia de
no minimo 06 meses na fungéo.

Tecnico de Enfermagem
2x36

Certificado, devidamente registrado, de curso de ensino médio, fornecido por instituigdo
educacional, reconhecida pelo Ministério da Educagéo - MEC; Certificado de conclusao
de Curso Técnico de Enfermagem expedido por instituicio de ensino reconhecida pelo
Ministério da Educagdo - MEC; com Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de
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Enfermagem (COREN/MG). Experiencia de pelo menos 06 meses na fungéo. Experiencia de
no minimo 06 meses na fung&o.

Técnico de Farmacia 40
horas

Técnico de farmécia - 40 horas semanais: certificado, devidamente registrado, de curso de
ensino médio, fornecido por instituigdo educacional, reconhecida pelo ministério da educagao
- mec; certificado de conclusdo de curso técnico de farmécia expedido por instituicdo de
ensino reconhecida pelo ministério da educagéo - mec; com registro profissional ativo no|
conselho regional de farmacia (crfimg). Organizar arquivos, organizar o estoque e proceder
a0 levantamento de material de consumo para os diversos setores, revisando a proviséo e a
requisicdo necessaria; sequir os procedimentos técnicos de boas praticas e as normas de
seguranca.

Dentista para Estratégia
Saude da Familia (ESF)

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagao em Odontologia, fornecido por
instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagéo - MEC; com
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Odontologia (CROIMG).

Dentista
(Endodontista)

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduag&o em Odontologia, Certificado de

conclusdo em Curso de Especializagdo em Endodontia, fornecido por instituicao de
ensino reconhecida pelo Ministério da Educacéo - MEC; com Registro Profissional Ativo
no Conselho Regional de Odontologia (CRO/MG).

Dentista Especialista em
Saude Coletiva

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Odontologia, Certificado de
conclusdo em Curso de Especializacdo em Satde Coletiva, fornecido por instituicéo de

ensino reconhecida pelo Ministério da Educacéo - MEC; com Registro Profissional Ativo
no Conselho Regional de Odontologia (CROMG).

Dentista (Odontopediatra)

Cirurgido dentista com diploma de graduagéo registrado no CRO e titulo de especialidade
registrada na area de Odontopediatria.

Assistente Social

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagéo em Servigo Social, fornecido por

instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo - MEC; com
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Servigo Social (CRESSIMG).
Experiéncia minima de 06(seis) meses.

Psicélogo Clinico

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Psicologia, fornecido por

instituicéo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacdo - MEC; com
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Psicologia (CRP/MG%. Experiéncia
minima de 06(seis) meses na aréa da saude.

Educador Fisico

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Educagéo Fisica, fornecido

por instituicao de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educagdo - MEC; com
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Educagéo Fisica (CREF). Experiéncia
minima de 06(seis) meses.

Fonoaudidlogo

Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Fonoaudiologia, fornecido

por instituico de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo - MEC;
Registro Profissional Ativo no Conselho Regional de Fonoaudiologia (CREFONO).
Experiéncia minima de 06(seis) meses.

Fisioterapeuta

Diploma devidamente registrado de curso de graduacdo em fisioterapia, fornecido por
instituico de ensino superior reconhecida pelo ministério da educacdo. Mec. Registro
profissional ativo ao conselho regional de fisioterapia (crefito). Experiéncia minima de 06(seis)
meses.

*Fonte: Resolugao/CMS n° 004

12021 e Assessoria dos Servigos de Saude.

Categoria/Especialidade

Atribuigoes
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Medico Clinico Geral Presencial
Centro de Saude

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos para prestagao de Servigos
Médicos complementares para Fortalecimento das Agdes da Saude junto a Rede de
Atengdo Primaria a saude de ltacambira-MG, que sejam capazes de aplicar 0s
conhecimentos da medicina no acompanhamento da evolugéo da enfermidade, examinando
clinicamente os pacientes, para determinar o melhor tratamento; conformenecessidades,
requisitar exames complementares ou encaminhar o paciente e/ou solicitar a avaliagao outra
especialidade médica; analisar e interpretar resultados de exames diversos, tais como de
laboratdrio, imagem e outros; prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via
de administragao dos mesmos; prestar orientagdes aos pacientes e familiares sobre meios e
atitudes para restabelecer a salde; anotar e registrar em fichas especificas, o devido registro dos
pacientes examinados, anotando conclusdes diagnosticas, evolugéo da enfermidade e meios
de tratamento, para dar a orientagao terapéutica adequada a cada caso; solicitar transferéncias
para outras unidades do SUS quando necessario através do sistema de regulagéo de leitos,
descrevendo de forma precisa as condi¢bes do paciente, justificando tecnicamente a
necessidade da transferéncia. Reavaliar pacientes em observagao, quando necessario. Realizar
medidas basicas de ressuscitagdo. Manejo invasivo e ndo invasivo de vias aéreas; realizar
procedimentos das diferentes modalidades de parada cardiorrespiratoria; realizar
procedimentos referente a Sindrome Coronariana Aguda e ao manejo do Acidente Vascular
Cerebral. Realizar avaliagdo e Tratamentos Iniciais do trauma e do Choque. Realizar
avaliagdo Radiografica das LesGes Traumaticas; participar das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, de acordo com as necessidades institucionais. Participar das
comissbes da Secretaria Municipal de Satde com objetivo de promover a melhoriacontinua
do processo de trabalho, bem como atender as legislagdes vigentes. Seguir os

procedimentos internos da Secretaria Municipal de Salde; seguir os protocolos
diagnosticos e terapéuticos; cumprir as escalas médicas determinadas; preencher

Declaracdo de Obito, quando necessério; preencher fichas de nofificagdo, quando
necessario. Utilizar sistema informatizado para anamnese, evolugdo e prescricéo. Estar
disponivel nas enfermarias, de forma presencial, nos dias e horarios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude, bem como urgéncias e emergéncias de segunda a sexta

feira e feriados. Realizar transferéncia do paciente para outro nivel de
atencdo pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), quando necessario.

Medico clinico Geral para
pequenas cirurigas

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos para prestacéo de Servigos
Médicos complementares para Fortalecimento das Agdes da Saude junto a Rede de Atengéo
Priméria a salde de Itacambira-MG, que sejam capazes de aplicar os conhecimentos da
medicina no acompanhamento da evolugdo da enfermidade, realizar procedimentos
cirrgicos que contemplam os procedimentos cirrgicos a serem realizados contemplam os
procedimentos cirdrgicos basicos incluindo: excisdo/ sutura simples peq. Lesbes de
pele/mucosa; incisdo e drenagem de abscesso; retirada de corpo estranho da cavidade
auditiva e nasal; dentre outros procedimentos do grupo 04 da tabela SIGTAB, a depender da
capacidade instalada, e do parametro de necessidade local.
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Médico Clinico Geral para
Estratégia Saude daFamilia
(ESF)

A empresa credenciada devera fornecer profissionais para prestagao de servigo médicocom
atuagéo nas Estratégias de Salde da Familia do Municipio de Itacambira/MG, conforme
necessidade da Secretaria Municipal de Salde. A prestagdo de servico envolve a efetuagao
de consultas clinicas e exames médicos gerais aos usuarios da sua area adstrita. Emisséo
de diagndsticos e prescrigdo de medicamentos. Realizag&o de outrasformas de tratamentos
para diversos tipos de enfermidade; prestar atendimento de urgéncia, participando de
programas, ministrando palestras e participando ativamente da educacdo permanente,
cursos para promover a saude e bem estar do paciente e da comunidade; desenvolver
atividades de assisténciamédica de prevencao, cura e reabilitagdo da crianga, adulto e gestante;
executar as agdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo da vida: crianga,
adolescente, mulher, adulto, idoso e deficiente; realizar consultas e procedimentos, quando
necessario, no domicilio; atuar conforme a Politica Nacional da Atencdo Basica (PORTARIA
MS N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017) e 0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica (PORTARIA N° 1.645, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015);
aliar a atuagdo clinica a pratica da salde coletiva; fomentar a criagdo de grupos de
patologias especificas, como de hipertensos, de diabéticos, de saude mental e programas
de saude instituidos pelo Ministerio da Salde; realizar opronto atendimento médico nas
urgéncias e emergéncias; encaminhar aos servicos de maior complexidade, quando
necessario, garantindo a continuidade do tratamento na Unidade de Saude da Familia, por
meio de um sistema de acompanhamento e de referéncia e contra referéncia; indicar
internacao hospitalar; solicitar exames complementares; verificar e atestar obito; executar

outras tarefas correlatas determinadas ] o
pelo superior imediato.O profissional integrara a equipe de extensao da atencdo primaria

Médico Clinico Geral

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos para prestagao de Servigos
Médicos complementares para Fortalecimento das Agdes da Saude junto a Rede de
Atengéo Primaria a salide de Itacambira-MG por um periodo de 12 horas que sejam capazes
de aplicar os conhecimentos da medicina na prevencdo, diagndstico e tratamento das
doencas do ser humano, dentro das dependéncias do Centro de Saide do Municipio de
ltacambira/MG. Realizar atendimento, avaliando o estado geral em que o paciente se
encontra e emitir diagnstico com a respectiva prescrigdo de medicamentos e/ou solicitagdo
de exames, visando a promogdo da saUde e bem estar da populagdo. Receber e examinar
clinicamente os pacientes, para determinar o diagnéstico e conformenecessidades requisitar
exames complementares ou encaminhar o paciente para outra especialidade medica;
solicitar avaliagdes de especialistas ou interconsultas; analisar e interpretar resultados de
exames diversos, tais como de laboratério, imagem e outros, para informar ou confirmar o
diagnastico; prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de administragao
dos mesmos; prestar orientages aos pacientes e familiares sobre meios e atitudes para
restabelecer ou conservar a salide; anotar e registrar em fichas especificas o devido registro
dos pacientes examinados, anotando conclusdes diagnasticas, evolugéo da enfermidade e
meios de tratamento, para dar a orientagdo terapéutica adequada a cada caso; solicitar
transferéncias para outrasunidades do SUS quando necessario através do sistema de
regulagéo de leitos,descrevendo de forma precisa as condi¢des do paciente bem como
justificando tecnicamente a necessidade da transferéncia. Reavaliar e conduzir casos de
pacientesquando colocados em observagdo. Realizar medidas basicas de ressuscitagao;
Manejoinvasivo e n&o invasivo de vias aéreas. Realizar procedimentos das diferentes
modalidades de parada cardiorrespiratoria. Realizar procedimentos referentes a Sindrome
Coronariana Aguda e ao manejo do Acidente Vascular Cerebral. Participar das atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, de acordo com as necessidades institucionais. Participar das
comissdes da Secretaria Municipal de Saude com objetivo de melhor de promover a melhoria
continua do processo de trabalho, bem como atender a legislagdo vigente. Seguir 0s
procedimentos internos da Secretaria Municipal de Salide; seguir os protocolos diagnésticos e
terapéuticos aprovados pelas comissbes da Secretaria Municipal de Saude. Cumprir as
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escalas médicas determinadas; preencher Declaracdo de Obito, quando necessério;
preencher fichas de notificagdo, quando necessario. Utilizar sistema informatizado para
anamnese, evolugéo e prescricao. Estar disponivel no Centro de Salde, de forma presencial
para intercorréncias e viagens, tendo este que comparecer ao local de atendimento em no
maximo 10 min.; prestar assisténcia na éarea médica especifica das urgéncias e
emergéncia, a qualquer horario do dia ou da noite; emitindodiagndstico, prescrevendo
medicamentos efou tratamentos adequados para promover asaude e o bem-gstar do
paciente. Realizar transferéncia do paciente para outro nivel de atengdo pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), quando necessario.

Médico Pediatra
Especialista em Nutrologia
Pediatrica para
Atendimento In Loco

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos pediatras para prestagéo de
Servigos Médicos complementares para Fortalecimento das Agdes da Saude junto a Rede
de Atengdo Primaria a salde de Itacambira-MG que sejam capazes de aplicar os
conhecimentos da medicina nas seguintes situagbes (no dmbito da especialidade de
Pediatria e Nutrologia Pediatrica). Efetuar exames médicos, emitir diagndstico, prescrever
medicamentos, na especialidade de Pediatria. Realizar outras formas de tratamento para
demais tipos de patologias, aplicando recursos da medicinapreventiva ou terapéutica
(sempre que necessario e sempre que solicitado por outro médico). Ser Especialista em
Nutrologia Pedidrica com analise da Nutrigdo e suas diversas interfaces na crianga: desde
doencgas (gastro, alergia, nefrologia), prevencao com orientagao de alimentagéo saudavel e
tratamento de caréncias nutricionais, dificuldades alimentares, erros alimentares, obesidade
entre outros. Estar disponivel noCentro de Saude do Municipio de Itacambira/MG, de forma
presencial, nos dias e horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude. Analisar e
interpretar resultados de exames diversos, comparando-0s com os padrdes normais para
confirmar ou informar o diagnostico. Realizar solicitagdo de exames especializados
relacionados a patologias pediatricas. Manter registro dos pacientes examinados, anotando
a conclusdo diagnosticada, tratamento prescrito e evolugéo da doenca. Prestar informagdes
epareceres sobre assuntos de sua especialidade. Integrar equipe multiprofissional para
assequrar o efetivo atendimento as necessidades da populagao. Realizar outras tarefasafins
de acordo com as atribuicbes proprias da Secretaria Municipal de Satde e da natureza de
seu trabalho. Seguir os protocolos diagndsticos e terapéuticos aprovados pela Secretaria
Municipal de Sadde. Preencher Declaragéo de Obito, quando necessario. Preencher fichas de

notificagdo, quando necessario. Utilizar sistema informatizado para )
anamnese, evolugdo e prescrido dos pacientes. O profissional integraré a equipe de extenséo da
atencdo primaria.

Médico Ginecologista
Obstetra para Atendimento In
Loco

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos Ginecologista Obstetra para
prestacdo de Servicos Médicos complementares para Fortalecimento das Agbes da Saude
junto a Rede de Atengéo Priméaria a salide de Itacambira-MG que sejam capazes de aplicar
0s conhecimentos da medicina nas seguintes situagdes (no ambito da especialidade de
Ginecologia e Obstetricia). Analisar e interpretar resultados de exames diversos, tais como de
laboratdrio, imagem e outros; prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via
de administragéo dos mesmos; prestar orientagdes aos pacientes e familiares sobre meios e
atitudes para restabelecer a saude. Atendimento de intercorréncias clinicas ginecoldgicas e em
Gestantes, Puérperas. O profissional deve estar disponivel nos dias e horarios
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, sempre presencialmente no Centro de
Salide do Municipio de ltacambira/MG. Integrar a equipe multidisciplinar na elaboragdo ou
adequacdo de normas e procedimentos operacionais, visando a melhoria na qualidade de
acdes de saude prestadas. Seguir osprocedimentos internos da Secretaria Municipal de
Salde. Seguir os protocolos diagnosticos e terapéuticos aprovados pela Secretaria
Municipal de Saide. Preencher Declarag&o de Obito, quando necessario: preencher fichas
de notificagdo, quando necessario. Utilizar sistema informatizado para anamnese, evolugéo
e prescricdo dos pacientes. Realizar consulta de pré-natal; orientar as pacientes com relagdo a
fatores de riscos; solicitar exames e orientar tratamentos, segundo os protocolos de
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atendimento; registrar seu atendimento no prontuario € no cartdo da gestante a cada
consulta; encaminhar as pacientes para unidades de referéncia quando necessario. Utilizar

sistema
informatizado para anamnese, evolugo e prescrigdo dos pacientes. O profissional integraré a
equipe de extenso da atencdo primaria

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos que sejam capazes de
aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes situagdes (no ambito da
especialidade de Cardiologia). Analisar e interpretar resultados de exames diversos, tais como de
laboratdrio, imagem e outros; prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via
de administrag@o dos mesmos; prestar orientagbes aos pacientes e familiares sobre meios
e atitudes para restabelecer a saude. Atendimento de intercorréncias clinicas
cardiolégicas. Compreender o funcionamento e estruturas do corago de maneira
especializada e intrinseca, possibilitando a analise tanto do musculo, quanto das valvulas
cardiacas, além de possibilitar a identificagdo da diregao e velocidade do fluxo sanguineo, como
exige a especializagdo voltada & Ecocardiografia, sendo possivel diagnosticar a insuficiéncia
cardiaca, conhecido como coragéo fraco; doengas

das valvulas cardiacas, conhecido como sopro; doengas de nascimento, conhecidas como
congénitas; doengas do pericérdio, capa que reveste o coragdo; doengas da aorta tordcica,
conhecida como aorta dilatada; tumores cardiacos, benigno como mixoma atrial; crescimento de
cavidades atriais e ventriculares; presenca de codgulos dentro do coragéo que podem migrar
para 0 corpo, dentre outros. A prestac@o de servigo médico especializado na area de
cardiologia e ecocardiografia, se dara no Centro de Salde doMunicipio de Itacambira/MG.
Os profissionais disponibilizados pela empresa deveréo integrar a equipe multidisciplinar
na elaboragdo ou adequagéo de normas e procedimentos operacionais, visando a
melhoria na qualidade de agdes de saude prestadas. Sequir os procedimentos internos da
Secretaria Municipal de Saude. Seguir os protocolos diagndsticos e terapéuticos aprovados
pela Secretaria Municipal de Satde. Preencher Declaragéo de Obito, quando necessrio:
preencher fichas de notificacdo, quando necessario. Utilizar sistema informatizado para
anamnese, evolugéo e prescricdo dos pacientes; Manter registro dos pacientes examinados,

anotando a conclusdo
diagndstica, tratamento e evolugdo da doenca.

Médico Cardiologista
Especialista em
Ecocardiografia para
Atendimento In Loco

Médico Cardiologista
Especialista em
Ecocardiografia para
Atendimento em Clinica
Especializada no Municipio de
Referéncia de

Itacambira/MG que é o
Municipio de Montes Claros
IMG

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos que sejam capazes de
aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes situagdes (no ambito da
especialidade de Cardiologia). Analisar e interpretar resultados de exames diversos, tais como de
laboratdrio, imagem e outros; prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via
de administragdo dos mesmos; prestar orientagbes aos pacientes e familiares sobre meios
e atitudes para restabelecer a saude. Atendimento de intercorréncias clinicas
cardioldgicas. Compreender o funcionamento e estruturas do corago de maneira
especializada e intrinseca, possibilitando a analise tanto do mdsculo, quanto das valvulas
cardiacas, além de possibilitar a identificagdo da direcdo e velocidade do fluxo sanguineo, como
exige a especializacdo voltada a Ecocardiografia, sendo possivel diagnosticar a insuficiéncia
cardiaca, conhecido como coragdo fraco; doengas das valvulas cardiacas, conhecido como
sopro; doencas de nascimento, conhecidas como congénitas; doengas do pericardio, capa
Que reveste 0 coragdo; doencas da aortatoracica, conhecida como aorta dilatada; tumores
cardiacos, benigno como mixoma atrial; crescimento de cavidades atriais e ventriculares;
presenca de coagulos dentro do coragdo que podem migrar para o corpo, dentre outros. A
prestacdo de servico médico especializado na éarea de cardiologia e ecocardiografia, se
dara em Cinica Especializada no Municipio de Referéncia que é o Municipio de Montes
Claros/MG. Os profissionais disponibilizados pela empresa deverdo integrar a equipe
multidisciplinar na elaboragdo ou adequagdo de normas e procedimentos operacionais, visando
a melhoria na qualidade de agdes de salide prestadas. Sequir 0s procedimentos internos da
Secretaria Municipal de Satde. Seguir os protocolos diagndsticos e terapéuticos aprovados
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pela Secretaria Municipal de Satde. Preencher Declaragéo de Obito, quando necessério:
preencher fichas de notificagdo, quando necessario. Utilizar sistema informatizado para
anamnese, evolugdo e prescrigdo dos pacientes; Manter registro dos pacientes

examinados, )
anotando a conclusdo diagndstica, tratamento e evolucdo da doenca.

Médico Ortopedista e
Traumatologista para
Atendimento In Loco

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos que sejam capazes de
aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes situagdes (no ambito da
especialidade de Ortopedia e Traumatologia). Efetuar exames médicos, emitir diagnéstico,
prescrever medicamentos, na especialidade de Ortopedia e Traumatologia.Realizar outras
formas de tratamento para demais tipos de patologias, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica (sempre que necessario e sempre que solicitadopor outro médico).
Estar disponivel no Centro de Salide do Municipio de Itacambira/MG, de forma presencial,
nos dias e horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude. Analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-0s com os padrbes normais para confirmar ou
informar o diagndstico. Realizar solicitago de exames especializados relacionados a
patologias ortopédicas. Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusao
diagnosticada, tratamento prescrito e evolugéo da doenga. Prestar informagdes e pareceres
sobre assuntos de sua especialidade. Integrarequipe multiprofissional para assegurar o
efetivo atendimento as necessidades da populagdo. Realizar outras tarefas afins de acordo
com as atribuigbes proprias da Secretaria Municipal de Saude e da natureza de seu
trabalho. Seguir os protocolos diagnésticos e terapéuticos aprovados pela Secretaria
Municipal de Satde. PreencherDeclaracéo de Obito, quando necessério. Preencher fichas
de notificacdo, quando necessario. Utilizar sistema informatizado para anamnese, evolugao

e prescrigéo dos
pacientes.

Medico Psiquiatra para
Atendimento In Loco

A'empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos que sejam capazes de

aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes situagdes (no ambito da
especialidade de Psiquiatria): Efetuar exames médicos, emitir diagndstico, prescrever
medicamentos, na especialidade de Psiquiatria. Realizar outras formas de tratamento para
demais tipos de patologias, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica
(sempre que necessario e sempre que solicitado por outro médico). Estar disponivel no
Centro de Saude do Municipio de Itacambira/MG, de forma presencial, nos dias e horarios
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Itacambira/MG. Analisar
e interpretar resultados de exames diversos, comparando-0s com os padrbes normais para
confirmar ou informar o diagnéstico; Realizar solicitacdo de exames diagnésticos
especializados relacionados a patologias psiquicas. Manter registro dos pacientes examinados,
anotando a conclusdo diagnosticada, tratamento prescrito eevolu¢do da doenga. Prestar
informagdes e pareceres sobre assuntos de sua especialidade. Integrar equipe
multiprofissional para assegurar o efetivo atendimento asnecessidades da populagéo.
Realizar outras tarefas afins de acordo com as atribuicdesproprias da Secretaria Municipal
de Saude e da natureza de seu trabalho. Seguir os protocolos diagndsticos e terapéuticos
aprovados pela Secretaria Municipal de Satde. Preencher Declaragdo de Obito, quando
necessario. Preencher fichas de notificagdo, quando necessério. Utilizar sistema

informatizado para anamnese, evolugao e prescrigéo
dos pacientes.
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Médico Otorrinolaringologista
paraAtendimento In Loco

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos que sejam capazes de
aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes situagdes (no ambito da
especialidade de Otorrinolaringologia). Efetuar exames médicos, emitir diagnéstico,
prescrever medicamentos, na especialidade de Otorrinolaringologia. Realizar outras formas
de tratamento para demais tipos de patologias, aplicando recursos da medicinapreventiva
ou terapéutica (sempre que necessario e sempre que solicitado por outro médico). A
prestacdo de servico médico especializado na area de Oftalmologia, se darano Centro de
Saude do Municipio de Itacambira/MG. O prestador de servigo devera analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-0s com os padrdes normais para confirmar ou
informar o diagnostico. Realizar solicitagdo de exames diagndsticos especializados
relacionados a patologias enddcrinas. Manter registro dos pacientes examinados, anotando
a conclusdo diagnosticada, tratamento prescrito e evolugdo da doenca. Prestar
informagdes e pareceres sobre assuntos de sua especialidade. Integrar equipe
multiprofissional para assegurar o efetivo atendimento asnecessidades da populagéo.
Realizar outras tarefas afins de acordo com as atribuigdesproprias da Secretaria Municipal
de Saude e da natureza de seu trabalho. Seguir os protocolos diagndsticos e terapéuticos
aprovados pela Secretaria Municipal de Satde. Preencher Declaragdo de Obito, quando
necessario. Preencher fichas de notificagdo, quando necessario. Utilizar sistema

informatizado para anamnese, evolugéo e prescricao
dos pacientes.

Médico Urologista para
Atendimento In Loco

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos que sejam capazes de
aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes situagdes (no ambito da
especialidade de Urologia). Efetuar exames médicos, emitir diagndstico, prescrever
medicamentos, na especialidade de Urologia. Realizar outras formas de tratamento para demais
tipos de patologias, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica (sempre que
necessario e sempre que solicitado por outro médico). A prestagdo de servico médico
especializado na érea de Urologia, se dara no Centro de Salde do Municipio de
Itacambira/MG. A prestagéo de servicos consistira na analise e interpretagdo dos resultados de
exames diversos, comparando-0s com os padrdes normais para confirmar ou informar o
diagnostico. Realizar solicitagdo de exames diagndsticos especializados relacionados a
patologias. Manter registro dos pacientes examinados, anotando a concluséo diagnosticada,
fratamento prescrito e evolugdo da doenca. Prestar informagdes e pareceres sobre assuntos
de sua especialidade. Integrar equipe multiprofissional para assegurar o efetivo atendimento
as necessidades da populagdo. Realizar outras tarefas afins de acordo com as atribuigdes
proprias da Secretaria Municipal de Salde e da natureza de seu trabalho. Seguir os
protocolos diagndsticos e terapéuticos aprovados pela Secretaria Municipal de Saude.
Preencher Declaragdo de Obito, quando necessério. Preencher fichas de notificagdo,

quando necessario. Utilizar ) . .
sistema informatizado para anamnese, evolu¢do e prescricdo dos pacientes.

Médico Oftalmologista para
Atendimento em Clinica
Especializada no Municipio de
Referéncia deltacambira/MG
'(alue € 0 Municipio de

ontes Claros /MG

A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos que sejam capazes de aplicar
0s conhecimentos da medicina nas seguintes situagbes (no ambito da especialidade
de Oftalmologia). Efetuar exames médicos, emitir diagnéstico, prescrever medicamentos, na
especialidade de Oftaimologia. Realizar outras formas de tratamentopara demais tipos de|
patologias, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica (sempre que necessario
e sempre que solicitado por outro médico). A prestacéo de servigo médico especializado na
area de Oftalmologia, se dara em Clinica Especializada no Municipio de Referéncia do
Municipio de Itacambira/MG, que é o Municipio de Montes Claros/MG. O prestador dos
servicos medicos devera analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-0s)
com os padrdes normais para confirmar ou informar o diagndstico. Realizar solicitagdo dej
exames diagnosticos especializados relacionados a patologias oftalmoldgicas. Manter registro
dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagnosticada, tratamento prescrito e
evolugdo da doenga. Prestar informagdes e pareceres sobre assuntos de sua especialidade.
Integrarequipe multiprofissional para assegurar o efetivo atendimento as necessidades da

populacdo. Realizar outras tarefas afins de acordo com as atribuicbes proprias da Secretaria
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Municipal de Saude e da natureza de seu trabalho. Seguir os protocolos diagnostios e
terapéuticos aprovados pela Secretaria Municipal de Saude. PreencherDecIara?éo de Obito,
quando necessario. Preencher fichas de notificagdo, quando necessario. Utilizar sistema
informatizado para anamnese, evolugéo e prescri¢do dos pacientes.

Médico Neurologista para | A empresa credenciada devera fornecer profissionais médicos que sejam capazes de
Atendimento In Loco aplicar os conhecimentos da medicina nas seguintes situagdes (no ambito da
especialidade de Neurologia). Efetuar exames médicos, emitir diagnéstico, prescrever
medicamentos, na especialidade de Neurologia. Realizar outras formas de tratamento para
demais tipos de patologias, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica
(sempre que necessario e sempre que solicitado por outro médico). A prestacao de servigo
médico especializado na area de Neurologia, se dard no Centro de Saude do Municipio de
ltacambira/MG. A prestacéo de servigos consistira na analise e interpretacéo dos resultados
de exames diversos, comparando-0s com os padrdes normais para confirmar ou informar o
diagnéstico. Realizar solicitagdo de exames diagndsticos especializados relacionados a
patologias. Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo
diagnosticada, tratamento prescrito e evolugdo da doenca. Prestar informages e pareceres
sobre assuntos de sua especialidade. Integrarequipe multiprofissional para assegurar o
efetivo atendimento as necessidades da populagdo. Realizar outras tarefas afins de acordo
com as atribuigbes proprias da Secretaria Municipal de Saude e da natureza de seu
trabalho. Seguir os protocolos diagndsticos e terapéuticos aprovados pela Secretaria
Municipal de Satde. PreencherDeclaragéo de Obito, quando necessario. Preencher fichas
de notificacdo, quando necessario. Utilizar sistema informatizado para anamnese, evolugao
e prescricdo dos pacientes.

Enfermeiro para Estratégia | A empresa credenciada deverd fornecer profissionais para prestagdo de servico de
Saude da Familia (ESF), | enfermagem para as Estratégias de Saude da Familia no Municipio de Itacambira/MG,
Especialista em Salde da | conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Itacambira/MG. Os
Familia profissionais fornecidos pela empresa deverdo efetuar consultas clinicas de enfermagem e
exames de enfermagem aos usuarios da sua area adstrita; realizar outras formas de tratamentos
para diversos tipos de enfermidade; prestar atendimento de urgéncia; promover educagdo em
salde para promover a salde e bem estar do paciente e da comunidade; desenvolver
atividades de assisténcia enfermagem de prevengéo, cura e reabilitagao da crianga, adulto
e gestante; executar as agdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo da vida: crianga,
adolescente, mulher, adulto e idoso; realizar procedimentos, quando necessario, no
domicilio; atuar conforme a Politica Nacional da Atengéo Basica (PORTARIA MS N° 2.436,
DE 21 DE SETEMBRO DE 2017), possuindo Especialidade em Saude da Familia; e o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Bésica (PORTARIA N° 1.645,
DE 2 DE OUTUBRO DE 2015); aliar a atuagdo clinica & pratica da salde coletiva;
fomentar a criagdo de grupos de patologias especificas, como de hipertensos, de diabéticos,
de salide mental e outros programas instituidos pelo Ministerio da Satide; executar outras tarefas
correlatas determinadas pelo superior imediato. Além das atribuicdes comuns para todosos
profissionais da equipe da APS, as atribuicdes especificas do enfermeiro definidas na PNAB
abrangem agdes dirigidas aos individuos, familias e comunidade, com a finalidade de garantir

a assisténcia integral na promogéo e protegdo da salde, prevengdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacio e manutencao da saude, nos diferentes
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espagos sociais e em todas as fases do ciclo vital, sdo elas: a) realizar atengdo a saude
aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, etc.), em todas
as fases do desenvolvimento humano, como: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade; b) realizar procedimentos; c) realizar atividades em grupo; d) realizar
consultas de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes,
observadas as disposi¢des legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual de
Salide de Minas Gerais e encaminhar, quando necessario, 0S USUrios a outros Servigos;
e) realizar atividades programadas e de atengdo a demanda esponténea; f) planejar,
gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em
conjunto com os outros membros da equipe; g) contribuir, participar, e realizar atividades
de educagdo permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e h)
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado funcionamento
das Unidades de Atendimento da Salde. ; colher material para exames laboratoriais
(inclusive para a realizagéo de testagem para COVID e sindromes respiratorias).Assumir a
responsabilitade técnica sobre o gerenciamneto da sala de vacina zelando pela qualidade do
armazenamento e transporte dos imunobiologicos além de alimentar o sistema PNI. O
profissional integrara a equipe de extensdo da atengdo primaria

Enfermeiro
semanais.

40

Horas

Detalhamento do servigo a ser executado: Os Enfermeiros credenciados
deverdo prestar servigos nas unidades de saude do municipio de Iltacambira,
atraves do cumprimento de 40hs semanais, de acordo com suas competéncias
e codigo de ética do COFEN, que regulamenta o exercicio da profissdo como
extensdo da assisténcia da atengao primaria. Os Enfermeiros devem: atuar,
planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia de
enfermagem; Elaborar plano de enfermagem a partir do levantamento e
analises das necessidades prioritarias de atendimento aos pacientes e
doentes; Realizar diagnésticos de enfermagem e prescri¢des de enfermagem;
Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada; Solicitar
exames complementares, prescrever/transcrever medicagdes, conforme
protocolos institucionais e/ou estabelecidos nos programas do Ministério da
Saude, em conformidade com as disposi¢oes legais da profisséo; Implantar e
coordenar servicos de saude; Implementar e manter atualizados rotinas,
protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na Unidade de
Saude; Notificar casos suspeitos de agravos de notificagdo compulséria;
Administrar imunobiolégicos em carater de urgéncia/lemergéncia; Realizar,
atividades técnico-gerenciais e de planejamento em saude; Participar das|
atividades de programas de educagao permanente dos profissionais do SUS
e formag&o recursos humanos da area de saude; Realizar assisténcia integral
aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano, de
acordo com a PORTARIA NACIONAL DE ATENCAO BASICA - PNAB e a
Carteira de Servigos da Atengao Priméria a Saude (CaSAPS), 2019; Participar,
das atividades de atengao a saude realizando procedimentos regulamentados
no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre
outros), realizando sempre o registro dos atendimentos no sistema de
informacg&o; Realizar visita domiciliar conforme necessidade; Executar outras
tarefas correlatas a area.
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Enfermeiro- para
atendimento nas

unidades de
atendimento de saude
regime 12x36

Detalhamento do servico a ser executado: A empresa credenciada devera
fornecer profissionais para prestacdo de Servicos de Enfermagem
complementares para Fortalecimento das Agdes da Saude junto a Rede de
Atencao Primaria, no centro de saude do municipio de Itacambira, através do
sistema de carga horaria, 12 x 36 horas de acordo com suas competéncias e
codigo de ética do COFEN, que regulamenta o exercicio da profissdo como
extensdo da assisténcia da atengao primaria. Os Enfermeiros devem: atuar,
planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar a assisténcia de
enfermagem; Elaborar plano de enfermagem a partir do levantamento e
analises das necessidades prioritarias de atendimento aos pacientes e
doentes; Realizar diagnésticos de enfermagem e prescrigdes de enfermagem,;
Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada; Solicitan
exames complementares, prescrever/transcrever medicagdes, conforme
protocolos institucionais e/ou estabelecidos nos programas do Ministério da
Saude, em conformidade com as disposi¢des legais da profissao; Implantar e
coordenar servigos de saude; Implementar e manter atualizados rotinas,
protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na Unidade de
Saude; Notificar casos suspeitos de agravos de notificagdo compulséria;
Administrar imunobioldgicos em carater de urgéncia/lemergéncia; Realizar
atividades técnico-gerenciais e de planejamento em saude; Participar das
atividades de programas de educagao permanente dos profissionais do SUS
e formag&o recursos humanos da area de saude; Realizar assisténcia integral
aos individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano, de
acordo com a PORTARIA NACIONAL DE ATENCAO BASICA - PNAB e a
Carteira de Servigos da Atengao Priméria a Saude (CaSAPS), 2019; Participar|
das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos regulamentados
no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre
outros), realizando sempre o registro dos atendimentos no sistema de
informacao; Realizar visita domiciliar conforme necessidade; Executar outras
tarefas correlatas a area.

Enfermeiro 12h

A empresa credenciada devera fornecer profissionais para prestagdo de Servigos de
Enfermagem complementares para Fortalecimento das Agdes da Saude junto a Rede de
Atengdo Priméria a saude de ltacambira-MG por um periodo de 12 horas, com
atendimento das urgéncias e emergéncias no Centro de Salde do Municipio de
ltacambira-MG. Os profissionais fornecidos pela empresa serdo responsaveis pela
organizagdo e direcdo dos servigos de Enfermagem; deverdo acolher o paciente e familia em
sua chegada ao Centro de Salide, sendo responsavel pela classificagéo de risco de satde,
através de uma andlise do estado no qual o individuo se encontra; deveréo realizar o suporte
e procedimentos basicos e avangados de atendimento de vida, 0 que exige atengéo e
responsabilidade. Prestar atendimento as vitimas de trauma; e realizar as emergéncias
obstétricas, principalmente na identificacdo precoce de pré-eclampsia, eclampsia e
hemorragias; colher material para exames laboratoriais (inclusive para a realizagéo de
testagem para COVID e sindromes respiratérias). Acompanhar o transporte e realizar a
transferéncia de pacientes de cuidados minimos e intermediarios, conforme resolugéo
Cofen 588/2018 e parecer de comissdo n°008/2020 CONUE/COFEN Os profissionais
devem possuir Especialidade em Urgéncia e Emergéncia; e supervisionar, orientar e
direcionar o técnico em enfermagem, fornecido por Empresa Credenciada, que fornega a
prestagdo de servigos de profissionais que sejam técnicos em enfermagem; conforme a
Resolugéo do COFEN n° 564/2017 e o Decreto Federal n° 94.406/1987 que regulamenta a
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Lei Federal
n° 7.498/1986.

Técnico de Enfermagem -
Area de Atuacdo: Atengéo
Priméria

Detalhamento do servigo a ser executado: Os técnicos de Enfermagem credenciados deverdo
prestar servicos no centro de saude do municipio de Itacambira, através do sistema de carga
horaria 40 h semanal, de acordo com suas competéncias e cadigo de ética do COFEN que
regulamenta o exercicio da profiss&o como extensdo da assisténcia da atengdo primaria. Devem
prestar assisténcia técnica aos usuarios; orientar e executar assisténcia de enfermagem aos
usuarios da instituicao; Auxiliar nas atividades de planejamento; Trabalhar em conformidade com
as normas e procedimentos de biosseguranca; Prestar assisténcia de enfermagem segura,
humanizada e individualizada aos usuarios, sob supervisdo do Enfermeiro; Auxiliar o superior
imediato na prevengéo e controle das doengas transmissiveis em geral, em programas de
vigilancia epidemiolégica e no controle sistematico da infeccdo; Realizar exames de eletro
diagnosticos e registrar os eletrocardiogramas efetuados, segundo instrugbes médicas ou de
enfermagem; Orientar e auxiliar os usuarios, prestando informagdes relativas @ higiene,
alimentagdo, utilizacdo de medicamentos e cuidados especificos em tratamento de salde;
Verificar os sinais vitais e as condigdes gerais dos usuarios, segundo prescrigdo médica e de
enfermagem; Cumprir prescricdes de assisténcia médica e de enfermagem; Controlar materiais,
equipamentos e medicamentos, manter os mesmos e a unidade de trabalho organizada, zelando
pela conservagao e comunicando ao superior eventuais problemas; Executar atividades de
limpeza, desinfecdo, esterilizagdo de materiais e equipamentos, bem como seu armazenamento
e distribuicéo; Participar de programa de treinamento, quando convocado; conforme solicitag&o do
superior imediato; Realizar assisténcia integral aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano, de acordo com a Portaria Nacional De Atencdo Bésica - PNAB ¢ a
Carteira de Servicos da Atencdo Priméria a Salde (CaSAPS), 2019; Realizar aplicagdes de vacina
do calendario do PNI; Realizar o registro dos atendimentos no sistema de informagéo vigente;
Realizar visita domiciliar conforme necessidade; Executar outras tarefas compativeis com as
exigéncias para o exercicio da profissao; Executar demais atividades inerentes a area de atuagéo.
0 profissional integrara a equipe de extensdo da atengéo primaria

Técnico de Enfermagem
12 x 36

Detalhamento do servigo a ser executado: Os técnicos de Enfermagem credenciados deverdo
prestar servigos no centro de sadde do municipio de Iltacambira, através do sistema de carga
horaria, 12 x 36 horas, de acordo com suas competéncias e cddigo de ética do COFEN que
regulamenta o exercicio da profissdo como extensdo da assisténcia da atengdo primaria. Devem
prestar assisténcia técnica aos usuarios; orientar e executar assisténcia de enfermagem aos
usuarios da instituicao; Auxiliar nas atividades de planejamento; Trabalhar em conformidade com
as normas e procedimentos de biosseguranga; Prestar assisténcia de enfermagem segura,
humanizada e individualizada aos usudrios, sob supervisdo do Enfermeiro; Auxiliar o superior
imediato na prevengéo e controle das doengas transmissiveis em geral, em programas de
vigilancia epidemioldgica e no controle sisteméatico da infecgo; Realizar exames de eletro
diagnosticos e registrar os eletrocardiogramas efetuados, segundo instrugdes médicas ou de
enfermagem; Orientar e auxiliar os usuarios, prestando informagGes relativas a higiene,
alimentacéo, utilizagdo de medicamentos e cuidados especificos em tratamento de saude;

erificar os sinais vitais e as condicdes gerais dos usuarios, segundo prescricdo médica e de
enfermagem; Cumprir prescrices de assisténcia médica e de enfermagem; Controlar materiais,
equipamentos e medicamentos, manter os mesmos e a unidade de trabalho organizada, zelando
pela conservagéo e comunicando ao superior eventuais problemas; Executar atividades de
limpeza, desinfeccdo, esterilizagdo de materiais e equipamentos, bem como seu armazenamento
e distribuigéo; Participar de programa de treinamento, quando convocado; conforme solicitag&o do
superior imediato; Realizar assisténcia integral aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano, de acordo com a Portaria Nacional De Atengdo Bésica — PNAB e a
Carteira de Servicos da Atengdo Priméria a Salde (CaSAPS), 2019; Realizar aplicagbes de vacina)
do calendario do PNI; Realizar o registro dos atendimentos no sistema de informagdo vigente;
Realizar visita domiciliar conforme necessidade; Executar outras tarefas compativeis com as
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exigéncias para o exercicio da profissdo; Executar demais atividades inerentes a area de
atuacgdo.O profissional integrara a equipe de extensao da atengéo primaria.

Técnico em Radiologia

Detalhamento do servigo a ser executado: Os técnicos de radiologia credenciados deverdo prestar
servicos no centro de saude do municipio de Itacambira, de acordo com suas competéncias e
cddigo de ética do CNTR. Realizando atividades de operagéo do equipamento de Raios-X,
preparacdo do equipamento, acionando seus comandos e observando instrugbes de
funcionamento, para provocar a descarga de radioatividade correta. Preparagéo da sala de exame
e material, averiguando condigbes técnicas e acessorios necessarios; preparagéo do paciente,
realizando as atividades segundo normas e procedimentos de biosseguranca e cédigo de conduta;
realizar processamento e documentagdo das imagens adquiridas; controlar radiografias
realizadas, registrando nimeros e tipo; manter equipamentos e a unidade de trabalho organizada
e zelar pela sua conservagéo, comunicando ao superior eventuais problemas. O técnico deve)
participar de programa de treinamento, quando convocado, executar tarefas pertinentes a area de
atuacdo, utilizando-se de equipamentos e programas de informatica, além de executar outras
tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungéo.

Médico do Trabalho 30
horas mensais.

Detalhamento do servico a ser executado: O médico do trabalho credenciado devera prestar
servicos no centro de saude do municipio de Itacambira, de acordo com suas competéncias e
codigo de ética do CFM. O Médico do trabalho devera realizar a avaliagdo clinica de atestados
médicos de afastamento do trabalho com emissdo de pareceres acerca da capacidade ou
incapacidade laborativa frente a profissdo desempenhada; promover analise de Saude
Ocupacional, realizando exames periédicos, mudangas de fungdo, admissionais, de retorno ao
trabalho e demissionais dos servidores do municipio, conforme demanda do Setor de Pessoal;
realizar a avaliagdo do estado de saude dos servidores municipais que apresentam grande nimero
de atestados com CIDs variados. Devera elaborar, implementar e coordenar o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSQ), Programa de Conservagdo Auditiva (PCA),
Programa de Protecdo Respiratdria (PPR), Programa de Ergonomia (PROEGO), Programa de
Prevencdo de Riscos ambientais (PPRA); assessorar 0 municipio para implantagdo e
acompanhamento do E-social e Avaliago de Clinica e Perfil Profissiografico Profissional (PPP).

Técnico de Farmacia

A empresa credenciada devera fornecer profissionais que prestem servigos de
atendimentos no balcao da farmacia, providenciando a entrega de medicamentos. Que
receba, confira e armazene medicamentos dos fornecedores; preencha o impresso de

recebimento de medicamentos e efetua o controle de entrada e saida. Faca o
cadastramento dos medicamentos no sistema proprio; oriente e realize o processo de

cadastro dos pacientes para recebimento dos medicamentos de alto custo, entre outras
atribuigbes inerentes ao cargo.

Dentista para Estratégia
Saude da Familia (ESF)

A empresa credenciada devera fornecer profissionais para prestacdo de servigo de
dentista. Devera realizar atengdo a salude aos individuos sob sua responsabilidade;
realizar consultas e atendimento clinico, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades
em grupo na ESF (Estratégia da Saude da Familia) e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc); realizar
atividades programadas e de atencdo & demanda espontanea; encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario. Indicar, de
forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de tratamento
especializado no Centro Especializado Odontolégico (CEO) e hospitalar, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuério; contribuir, realizar e participar das
atividades de Educacdo Permanente de todos os membros da equipe; participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da ESF. Atuar
conforme a Politica Nacional da Atencdo Bésica (PORTARIA MS N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
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Atencao basica (FORTARIA N° 1.649, Dt 2 DE OUTUBRO DE 2015).

Dentista (Endodontista
e odontopediatras)

A empresa credenciada devera fornecer profissionais para prestagdo de servigo de
dentista, que atendera no Centro de Satde do Municipio de Itacambira/MG. Os servigos
serdo executados conforme for identificada a demanda e realizado o encaminhamento
dos pacientes pela Secretaria Municipal de Sade.

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS EM ODONTOPEDIATRIA

€

ENDODONTISTA: Especialidade registrada na area de Odontopediatria e

endodontia.

| — Os atendimentos e agendamentos seréo de acordo com a demanda, em

dia a ser definido pela Secretaria Municipal de Itacambira;

ll- Os interessados fardo os atendimentos odontolégicos no endereco da
CREDENCIANTE, de acordo com cronograma estabelecido pela Secretaria

Municipal de Saude;

lll- Os atendimentos devem ser realizados por profissionais odontdlogos
devidamente habilitados e registrados no conselho de classe, como também
possuindo habilitagdo especifica, de acordo com o procedimento ofertado.

As atribuicbes serdo a realizagdo dos procedimentos descritos na tabela de
SEervicos.

Dentista Especialista em
Saude Coletiva

A empresa credenciada devera fornecer profissionais para prestagdo de servico de
dentista, com fungdo de Coordenacdo da Salde Bucal no ambito do Municipio de
ltacambira/MG, Especialista em Saude Coletiva. A prestacdo do servigo consistira na
coordenacdo de recursos humanos; gerenciamento de material, insumos e equipamentos
odontoldgicos; consolidagdo de procedimentos; planejamento de metas assistenciais e de
promogao e prevencdo em salde bucal; produgéo e monitoramento de indicadores; e
elaboragdo de relatorios técnicos para potencializar a atengdo primaria em saude,
promovendo agdes de promogéo, prevencao e recuperagdo da saude do usuario; com
praticas odontologicas baseadas em evidéncias, com uma maior compreenséo e reflexéo das
politicas que regulam o sistema publico de saude, do processo de trabalho e da gestdo
da odontoldgica. O profissional fornecido devera criar processos pedagdgicos criticos em
metodologias ativas, capaz de organizar o melhor servico tanto no &mbito assistencial
quanto na gestéo, permitindo maior resolutividade, melhoria da qualidade da assisténcia com

humanizagdo do cuidado, seguranca e reconhecimento da autonomia e
dos direitos dos cidaddos.

Assistente Social 30 horas

A empresa credenciada devera fornecer profissionais que sejam capazes de atenderemas
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Itacambira/MG; acolher os pacientes das
areas da saude, coletando informagdes referentes a situagao de sua saude, aos familiares
e rede social existente; prestar informagdes sociais de forma geral aos pacientes e
familiares ou acompanhantes; orientar familiares quanto a transferéncia depacientes para
hospitais e encaminhar o procedimento referente a Obitos. Ser referéncia técnica para

construgéo de rotinas e papéis nas unidades assistenciais, participando .
ativamente na conformacéo de projetos terapéuticos que visem a insercdo social do
paciente na rede de servigos do sistema de salde ou na rede social existente. O profissional

Integrara a equipe de extensdo da atencdo primaria.
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Psicologo 30 horas A empresa credenciada devera fonecer profissionais que sejam capazes de atenderemas
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Itacambira/MG; realizar avaliagao
psicoldgica, psicoterapia individual e em grupo, atendimento psicoldgico individualizado ao
paciente e ao familiar, orientagdo e acompanhamento psicoldgico ao paciente e familiar
nas Estratégias Saude da Familia; encaminhar pacientes para outros servigos na Rede de

Atencdo a Salde quando necessario; ser referéncia técnica de servigos e
programas da Atencdo Basica e contribuir na definicdo de projetos terapéuticos de
pacientes que demandam acompanhamento, e demais atribuicdes definidas em contrato. O
profissional integrara a equipe de extensao da atencdo primaria.

Educador Fisico 30 horas | A empresa credenciada deveré fornecer profissionais que sejam capazes de atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Itacambira/MG. Exercer atividades junto aos
grupos operativos das Estratégias da Salde da Familia (ESF) e atendimento
Individual dos usuarios dos servigos de saude do Municipio. Devera ainda, realizar

oficinas de convivio por meio do esporte, danca, lazer, arte, cultura e outras. O profissional
integrara a equipe de extensao da atenco primaria.

Fonoaudidlogo 30 horas | A empresa credenciada devera fomecer profissionais para prestagdo de servico de
fonoaudiologia no Centro de Saude de Itacambira, para realizar atencdo a saude aos
individuos sob sua responsabilidade; realizar procedimentos de consultas, diagndstico e

terapias; 0s servigos serdo executados conforme for identificada a demanda e realizado o
encaminhamento dos pacientes pela Secretaria Municipal de Saude. O profissional integrara a
equipe de extensao da atencao primaria.

Tecnico de Laboratorio | Executar trabalhos técnico de laboratério relacionados com a rea de atuagéo, realizando
ou orientando coleta, anélise e registros de material e substéncias através de métodos
especificos; Preparar reagentes, pecas e outros materiais utilizados em experimentos;
Proceder a montagem de experimentos reunido equipamentos e material de consumo em
geral; Fazer coleta de amostras e dados em laboratdrios ou em atividades de campo
relativas a uma pesquisa. proceder a analise de materiais em geral utilizando métodos
fisicos, quimicos, fisico- quimicos e bioquimicos para se identificar qualitativo e
quantitativamente os componentes desse material, utilizando metodologia prescrita;
Proceder a limpeza e conservagdo de instalagOes, equipamentos e materiais dos
laboratdrios; Proceder ao controle de estoque dos materiais de consumo dos laboratorios;
Responsabilizar-se por pequenos depositos e/ou almoxarifados dos setores que estejam
alocados; Gerenciar 0 laboratdrio conjuntamente com o responsavel pelo mesmo; Utilizar
recursos de informética; Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de
complexidade associadas ao ambiente organizacional.

Fisioterapeuta A empresa credenciada devera fornecer profissionais para prestacdo de servigo de
fisioterapia em diversos espagos municipais e domicilios de acordo com a demanda
municipal. Devera realizar atendimento individual e coletivo a pacientes: realizar acoes e
desenvolver programas de prevencao, promocao, protecao, educacao, intervencao,
recuperacao, habilitacao e reabilitacao do paciente, utilizando protocolos e procedimentos
especificos de fisioterapia e ortopedia; realizar diagnosticos especificos; analisar
condicoes dos pacientes e desenvolver atividades para melhoria de qualidade de vida;
visitas domiciliares, realizar agdes de atengdo integral da comunidade e familia mediante
0 desenvolvimento de atividades e métodos de prevengéo e tratamento. O profissional
integrara a equipe de extensao da atengdo primaria

*Fonte: Resolugao/CMS n° 004/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITACAMBIRA-MG

ANEXO IV - TABELA DE REMUNERAGOES

CREDENCIAMENTO N° 005/2022

1. TABELA DE ATENDIMENTOS E CONSULTAS

Categoria/Especialidade grl:)?‘irgéi?):all Modalidade Pfoarragriaa Frequénc Valor
SErvigos ia

hiedco Cilnico Geral Centro 02 | Presencial odh | Mensal | RS 147500
Wedico do Trabalho 01 | Presencia el | Mensal | R$4.40000
Médico Clinico Geral para 40h

Estratégia Saude da 03 Presencial semanais Mensal | R$ 15.380,00
Familia (ESF)

Enfermeiro para Estratégia
Salde da Familia (ESF), 03 Presencial 40h Mensal | R$ 3.720,00
Especialista em Saude da semanais

Familia

Enfermeiro 40  horas 02 Pesencial 40 h Mensal R$ 3.720,00
unidades atendimentos de Semanais
saude.

Enfermeiro 04 Presencial Regime  Mensal R$ 3.720,00

- 12x36
X?ec,ﬁ‘é%% de Erlemagem 05 | Presencia o Mensal | R$ 2.200,00
Teenico de Enfermagern 10 | Presencial e Mensal | R$2.200,00
Tecnico de Farmécia 02 | Presencial o | Mensal | RS 220000
Dentista para Estratégia . 40h

Saide da lg-amma (ESF) ’ 04 Presencial semanais Mensal | R§ 3.720,00
g:&wégstgog?lsgmahsta o 01 Presencial Se%gﬂais Mensal | R§ 3.200,00
Asf'fte“te socel 01 | Presenci e | Mensal | R$2790,00
Psicologo 03 Presencial Serﬁgﬂais Mensal | RS 2.790,00
Ealcador Fisico 01 | Presencial oo | Mensal | RS 279000
F|°f‘°a“d'°'°9° 01 | Presencial e Mensal | R 2.790,00
Fisioterapeuta 01 Presencial Se?n%gais Mensal | R$2.790,00
fecnico de Laboratcrio 01 | Presencial sol | Mensal | R$220000
feenico de Radlologia 02 | Presencial sorl | Mensal | RS1.80000
cniermelr finais de 120 Presencial 2h plantoes | R 250,00
* Fontes: Decreto Municipal n° 23/2021 e 50/2022
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, . Quant. de . Carga .
Categoria/Especialidade | profissional Modalidade Horaria Frequéncia| Valor/Consulta
Medico Pediatra Presencial - Centro 30
Especialista em Nutrologia 01 de especialidades Consulta | consultas/mé R$ 120,00
Pediatrica de s
ltacambira/MG
. : : Presencial - Centro
Méd Ginecologist L 30
-~ necologisie 02 de especialidades Consulta | consultas/mé R$ 120,00
Obstetra de S
ltacambira/MG
Meédico Cardiologista Presencial - Centro 30
Especialista em 02 de especialidades Consulta | consultas/mé R$ 120,00
Ecocardiografia de S
ltacambira/MG
Meédico Cardiologista Presencial - Clinica 50
Especialista em 02 da Credenciada em Consulta | consultas/mé R$ 120,00
Ecocardiografia Montes Claro/MG S
. - Presencial - Centro
Médico Ortopedista e - 30
Traumatologistpa 01 | de espdeemandades Consta | conslasing | %8 1210
ltacambira/MG
Presencial - Centro 40
Médico Psiquiatra 01 de especialidades Consulta | consultas/mé R$ 120,00
de S
ltacambira/MG
L Presencial - Centro
Médico . 30
Otorrinolaringologista 01 de espggahdades Consulta consultas/mé RS 120,00
ltacambira/MG S
Presencial - Centro 40
Médico Urologista 01 de especialidades Consulta consultas/mé R$ 120,00
de
ltacambira/MG s
Presencial - Centro 40
Médico Oftalmologista 01 de especialidades Consulta consultas/mé R$ 120,00
de
ltacambira/MG s
Presencial - Centro 30
Médico Neurologista 01 de especialidades Consulta consultas/méa R$ 120,00
de
ltacambira/MG S
Médico Clinico Geral para 02 Presencial no 300
pequenas cirugias Centro de Saude Procedime Anual R$ 130,00
de Itacambira MG ntos
* Fontes: Decreto Municipal n° 23/2021 e 50/2022
2. TABELA DE PLANTOES
Categoria/Especialidade | Modalidade Turno Dia da Semana Valor
Noturno (19:00 as Segunda-feira a 980,00
07:00h) sexta-feira
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Diurno 07:00 as Segunda-feira a 980,00
. 19:00h) sexta-feira
Presencial
Médico Clinico Geral Centro de Satde | Diumo (07:00 as Sabado a 1100,00
de ltacambiraMG | 19:00h) Domingo,
feriados e
recessos
noturno (19:00 Sabado a
3507:00h) Dormingo, 1100,00
feriados e
recessos

* Fontes: Decreto Municipal n°® 23/2021 e 50/2022

3. TABELA DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTOS
CARDIOLOGICOS
Procedimento Modalidade Frequéncia Valor/Procedimento
Analista em Sistema Biomédico / Plresenm- Clinica da
a
Marcapasso das Principais Marcas:ST, | Credencia em Montes | 30 procedimentos/més | R$ 110,00
Jude, Biotronik e Medtronic a
Claro/M
G
Analista em Sistema Biomedico/ Presencial no cenfrode | 30 procedimentos/més | R$ 120,00
marcapasso das principais Marcas: ST, | de especialidades de
Jude, Biotronic e Medtronic Itacambwa_MG.
Presenci- Clinica da
Doppler de Carétidas e Vertebrais al .em Montes | 10 procedimentos/més | RS 184,00
Credencia
da
Claro/M
G
Presencial no centro de
Doppler de Carétidas e Vertebrais ﬂgczsrﬂgﬁﬁlaalll\%%(?es de 10 procedimentos/més | RS 194,00
. Presenci- Clinica da
Ecocardiograma  com  Doppler al , .
Adulto Credencia &M Montes | 30 procedimentos/més | R$ 140,00
da
Claro/M
G
Ecocardiograma  com  Doppler fresencia; o cenlro ce
Adulto ? PP ﬂgczsrggﬁﬁlaalll\%%(?es de | g procedimentos/més | R$ 150,00
Ecocardiograma  com  Doppler Presencial - Clinica
da - A
Infantil Credenciada  em 05 procedimentos/més | R$ 170,00
Montes
Claro/MG
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Presencial no centro de

Ecocardiograma  com  Doppler de especialidades de . A
Infantil itacambira MG. 05 procedimentos/més | R$ 180,00
CP:re?jenciald- CIir;\i/lca da
redenciada em Montes : A
Holter 24 Horas ClaraMG 15 procedimentos/més | R$ 104,00
Presencial no centro de
Holter 24 Horas de especialidades de | 5 procedimentosimés | RS 114,00

[tacambira MG.

Presencial - Clinica da

Credenciada em Montes

Mapa 24 Horas ClarolMG 15 procedimentos/més | R$ 110,00

Mapa 24 Horas Presencial no centro de (15 procedimentosimés ~ [R$ 120,00
de especialidades de

[tacambira MG.

Presencial -
Teste Ergométrico Clinica 20 procedimentos/més | R$ 97,00
daCredenciada em

Montes
Claro/MG

* Fontes: Decreto Municipal n°® 23/2021 e 50/2022

4 TABELA DE PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
ESPECIALIADADES ODONDONTIA E

ODONTOPEDIATRIA
_ Procedimentos ODONDONTIA
Item gg?\figg:?Eggmes Valor unit. Quant. Valor. Total
ENDODSONTIA
DENTE
01 ANTERIORES — 210,00 100 R$ 21.000,00
UNIRRADICULAR
ENDODONTIA PRE-
02 MOLARES - 280,00 50 R$ 14.000,00
BIRRADICULAR
ENDODONTIA
03 MOLARES 350,00 80 R$ 28.000,00
04 PULPOTOMIA 90,00 50 R$ 4.500,00
RETFSAT(SAMEglgO
ENDODONTICO DE
05 DENTES 220,00 20 R$ 4.400,00
ANTERIORES
RETRATAMENTO
06 ENDODONTICO DE | 280,00 20 R$ 5.600,00
PRE- MOLARES
RETRATAMENTO
07 ENDODONTICO DE | 350,00 20 R$ 7.000,00
MOLARES
PROCEDIMENTOS ODONTOPEDIATRIA
ADEQUACAO DO
08 MEIO BUCAL 85,00 100 R$ 8.500,00
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APARELFO

09 MANTENEDOR DE | 180,00 30 R$ 5.400.00
ESPACO FIXO
APARELHO
MANTENEDOR DE

10 PSPACO 180,00 30 R$ 5.400,00
REMOVIVEL
APLICACAO DE

11 AP 80,00 100 R$ 8.000,00
CAPEAMENTO

12 A 100,00 50 R$ 5.000,00
CONDICIONAMENTO

13 COMDICIONIMENTO | 65,00 80 R$ 5.200,00
COROA DE

14 R e 210,00 20 R$ 4.200,00

15 COROA DE ACO 510,00 20 R$ 4.200.00
COROA DE

16 R e NATO | 22500 20 R$ 4.500,00
ENDODONTIA DE

17 CNLODORLAG | 22000 30 R$ 6.600,00
EXODONTIA DENTE

18 CRQDONL 80,00 80 R$ 6.400,00
EXODONTIA DE

19 GG LAR | 12000 40 R$ 4.800,00

20 FLUOTERAPIA 80,00 100 R$ 8.000,00
FRENULOTOMIA

21 PREND 230,00 30 R$ 6.900,00
FRENULOTOMIA

22 TREUAL 290,00 30 R$ 8.700,00
PINO DE FIBRAS DE

23 N 130,00 30 R$ 3.900,00
PULPOTOMIA EM

2 A 160,00 50 R$ 8.000,00
RASPAGEM

25 AL 110,00 30 R$ 3.300,00
RESTAURACAO
ATRAUMATICA EM

26 A e | 50,00 80 R$ 4.000,00
~POR ELEMENTO
RESTAURACAO

27 e Al 100,00 100 R$ 10.000,00
RESTAURACAO

28 R e 120,00 100 R$ 12.000,00

29 GEE%T/QURAQAO 100,00 100 R$ 10.000,00
RESTAURACAO

30 NEQURN 80,00 100 R$ 8.000,00
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ANEXO V - FICHA DE INSCRIGAO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° 005/2022

DADOS DE IDENTIFICACAO
Razdo Social: CNPJ:

Endereco:

Telefone: E-mail:

Representante legal: CPF.

DADOS BANCARIOS
Banco: Agéncia: Conta:

DADOS DO PROFISSIONAL
Nome: CPF:

RG: Registro Conselho Profissional n®:

Data de Nascimento: / / Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Filiagdo: Pai:

Mae:

Endereco:

NUmero: Complemento:

Bairro: Municipio:

CEP: UF:

Telefones: Residencial ( ) Comercial (__)

Cel.(__) E-mail:

FORMAGAO
(') Graduagéo ( ) Especializago ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Graduagéo:

Residéncia/Especializagéo:
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CATEGORIA/ESPECIALIDADE A QUE SE CANDIDATA

(') Médico Clinico Geral Centro de Salde

() Médico Clinico Geral pequenas cirurgias

() Médico do Trabalho

() Médico Clinico Geral para Estratégia Satide da Familia (ESF)

(') Médico Pediatra Especialista em Nutrologia Pediétrica

(') Médico Ginecologista Obstetra

(') Médico Cardiologista Especialista em Ecocardiografia / Atendimento em Itacambira

() Médico Cardiologista Especialista em Ecocardiografia / Atendimento em Montes Claros
(') Médico Ortopedista e Traumatologista

) Médico Psiquiatra

) Médico Otorrinolaringologista
) Médico Urologista

e — ——

) Médico Oftalmologista

(') Médico Neurologista

() Enfermeiro para Estratégia Salde da Familia (ESF), Especialista em Salide da Familia
() Enfermeiro Plantonista 12 h finais de semana e feriados

() Enfermeiro 40 h unidades de atendimento

() Enfermeiro 12 x 36

(') Técnico de Enfermagem Atengdo Priméria

(') Técnico de Enfermagem regime 12 x 36

(') Técnico de Farmécia

() Dentista para Estratégia Satde da Familia (ESF)

() Dentista (Endodontista)

() Dentista (odontopediatra)
() Dentista Especialista em Satde Coletiva
() Assistente Social
() Psiclogo

() Educador Fisico
(') Fonoaudiélogo
() Fisioterapeuta

() Técnico de
laboratorio

() Técnico de
Radiologia
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PROCEDIMENTO A QUE SE CANDIDATA
() Analista em Sistema Biomédico / Marcapasso das Principais Marcas: ST, Jude, Biotronik e Medtronic presencial

em Montes Claros-MG

() Analista em Sistema Biomédico / Marcapasso das Principais Marcas: ST, Jude, Biotronik e Medtronic presencial

em ltacambira-MG
(') Doppler de Carétidas e Vertebrais presencial em Montes Claros-MG

(') Doppler de Carétidas e Vertebrais presencial em Itacambira-MG
() Ecocardiograma com Doppler Adulto
presencial em Montes Claros-MG

() Ecocardiograma com Doppler Adulto
presencial em Itacambira-MG

() Ecocardiograma com Doppler Infantil
presencial em Montes Claros-MG

() Ecocardiograma com Doppler Infantil
presencial em Itacambira-MG

(') Holter 24 Horas presencial em Montes
Claros-MG

(') Holter 24 Horas presencial em Itacambira-
MG

() Mapa 24 Horas presencial em Montes
Claros-MG

() Mapa 24 Horas presencial em Itacambira -
MG

(') Teste Ergométrico presencial em Montes Claros-MG

DISPONIBILIDADE DE PLANTAO
() Médico Clinico Geral Plantonista

Plantao Diumno - Dias Uteis (07 &s 19 horas)

( ) Planto Noturno - Dias Uteis (19 &s 07 horas)

(') Plantao Diumo - Finais de Semana (07 &s 19 horas)

() Plantdo Noturno - Finais de Semana (19 as 07 horas) ( )

Plantdo Diurno - Feriado e Recessos (07 as 19 horas)

(') Plantdo Noturno - Feriado e Recessos (19 as 07 horas)
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Declaro, para os devidos fins, que tenho conhecimento das normas, instrugdes e tabelas vigentes da Secretaria
Municipal de Satide de Itacambira, comprometendo-me a cumpri-las.

de de 2022

Nome do Profissional
Registro no Conselho Profissional / CPF

Representante Legal
Empresa/CNPJ (Carimbo)

INSTRUGOES:
Para cada profissional deveré ser preenchida uma Ficha de Inscrigéo.
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ANEXO VI - CARTA DE APRESENTAGAO DE PROPOSTA DE ADESAQ

CREDENCIAMENTO N° 005/2022

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servigos de assisténcia & saude visando o atendimento aos
usuérios do Sistema Unico de Satde - SUS do municipio de ltacambira/MG.

IDENTIFICAGAO DO CREDENCIADO

Razdo Social: CNPJ:
Endereco:

Telefone: E-mail:
DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Conta:
Representante Legal:

RG: CPF.

Tendo examinado minuciosamente as normas e condicbes estabelecidas no edital de Credenciamento n°005/2022, e apos
concordar com 0s termos e atender a todas as condigbes previstas.

1. Proponho realizar os Servicos de Salde na categoria/especialidade, em atendimentos previamenteagendados
com a Secretaria Municipal de Salde, na(s) modalidade(s) assinalada(s):

(') Médico Clinico Geral Centro de saude

() Médico Clinico Geral pequenas cirurgias

() Médico do Trabalho

() Médico Clinico Geral para Estratégia Satde da Familia (ESF)

() Médico Pediatra Especialista em Nutrologia Peditrica

(') Médico Ginecologista Obstetra

(') Médico Cardiologista Especialista em Ecocardiografia / Atendimento em Itacambira

() Médico Cardiologista Especialista em Ecocardiografia / Atendimento em Montes Claros
) Médico Ortopedista e Traumatologista

) Médico Psiquiatra

(
(
(') Médico Otorrinolaringologista
(') Médico Urologista

(

) Médico Oftalmologista

(') Médico Neurologista
() Enfermeiro para Estratégia Salde da Familia (ESF), Especialista em Salide da Familia

() Enfermeiro Plantonista 12 horas finais de semana e feriados
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) Enfermeiro 40h unidades de atendimento

) Enfermeiro regime 12 x 36

(
(
(') Técnico de Enfermagem atengdo priméaria
(') Técnico de Enfermagem regime 12 x 36
(') Técnico de Farmécia

(

) Dentista para Estratégia Saude da Familia (ESF)
() Dentista (Endodontista)

) Dentista (odontopediatra)

) Dentista Especialista em Saude Coletiva
) Assistente Social

) Psicélogo

) Fonoaudiélogo

(

(

(

(

() Educador Fisico
(

() Fisioterapeuta

(

(

)
)Técnico de laboratorio
)Técnico de Radiologia

() Médico Clinico Geral Plantonista

OPCAO TURNO DIA DA SEMANA
Diurno (07:00 as 19:00h) Dias Uteis de segunda a sexta feira
Noturno (19:00 as 07:00h) Dias Uteis de segunda a sexta feira
Diurno (07:00 as 19:00h) Finais de Semana (sabado e domigo)
Noturno (19:00 as 07:00h) Finais de Semana (sabado e domigo)
Diurno (07:00 as 19:00h) Feriado e Recessos
Noturno (19:00 &s 07:00h) Feriado e Recessos

OBS: Assinalar com um “X” o numero correspondente a disponibilidade de consultas e plantoes.

1. Proponho realizar os Procedimentos de (especialidade) previamente
agendados com a Secretaria Municipal de Saude, na(s) modalidade(s) assinalada(s):
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OPCAO PROCEDIMENTO

Analista em Sistema Biomédico / Marcapasso das Principais Marcas: ST, Jude, Biotronik e Medtronic

Doppler de Cardtidas e Vertebrais

Ecocardiograma com Doppler Adulto

Ecocardiograma com Doppler Infantil

Holter 24 Horas

Mapa 24 Horas

Teste Ergométrico

OBS: Assinalar com um “X” o nimero correspondente a disponibilidade para realizar os procedimentos.

Obs: colocar a localidade que esta credenciando, se sera em Montes Claros ou no Centro de Especialidades em
[tacambira MG.

- Declaro ter conhecimento dos valores previstos nas Tabelas de Remuneragdes estabelecidas pela Conselho Municipal de
Salde, e que estdo incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente objeto.

- Declaro conhecer a legislag&o de regéncia desta licitagéo e que o objeto sera executado de acordo com ascondigbes
estabelecidas no Edital, o que conhego e aceito em todos os seus termos.

- Caso seja Credenciado, a empresa compromete a assinar o Termo de Credenciamento no prazo determinado no documento
de convocagao, e para esse fim.

; de de 2022.

Representante Legal
Empresa/CNPJ

Nome:
N° Cédula de Identidade:

CNPJ: 18.017.400/0001-75 --- I.LE: ISENTA
Rua Deputado Frank Fort, n® 76, Centro - Fone: (38) 32541123, e- mail: itacambiragabinete@gmail.com - CEP 39594-000
Itacambira - MG


mailto:itacambiragabinete@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITACAMBIRA-MG

“ADMINISTRAGAO: 2021 & 2024”

ANEXO VIl - DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO

CREDENCIAMENTO N° 005/2022

A empresa , inscrita no CNPJ sob n° , sediada na

, neste ato representada pelo senhor (a)

, portador da Cédula de Identidade n° e CPF n° ,
DECLARA, para fins de Credenciamento junto a Prefeitura Municipal de Itacambira, sob as penas da lei:

1 - FIDELIDADE E VERACIDADE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS: Declaro para os devidos fins de direito, que aceito
todas as condigdes do Edital, sendo veridicas e fiéis todas as informagdes e documentosapresentados.

2 - AUTORIZANDO ESTE ORGAO PARA INVESTIGAGOES COMPLEMENTARES: Autorizo por este instrumento este
0rgdo a realizar todas as investigagdes complementares que julgar necessarias no processo de Credenciamento.

3 - NAO UTILIZA MAO-DE-OBRA DIRETA OU INDIRETA DE MENORES: Declaro que a empresa néo utiliza méo-de-obra
direta ou indireta de menores, nos termos do cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo Federal,
com base no artigo 27, inciso V, da Lei 8666/93.

4 - DECLARAGAO DE CONHECIMENTO: Declaro conhecer a legislagéo que rege este Credenciamento eque o objeto
sera executado de acordo com as condigbes estabelecidas no Edital e seus Anexos, que conhego e aceito em todos o0s seus
termos, inclusive quanto ao pagamento e outros.

5 - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVINIENTE: Declaro sob as penas da lei, e para fins do disposto
no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que até a presente data inexistem fatos supervenientes
impeditivos para a sua habilitagdo no presente Credenciamento, ciente daobrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

6 - SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL: DECLARO, sob as penas da Lei, notadamente, que atendo aos critérios de
qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protegéo do meio ambiente.

Declaro ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito, caso inveridicas as declaragbes prestadas,
sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

de de 2022

Representante Legal
Empresa/CNPJ (Carimbo)
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ANEXO VIl - DECLARAGAO DE TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

CREDENCIAMENTO N° 005/2022

Declaro, para os devidos fins, que o(a) profissional ,
portador da Carteira de Identidade n° , CPF n° , exerceu atividade

profissional na empresa , inscrita sob o CNPJ n°
, Inscricdo Estadual n® , Situada no enderego

, N0 municipio de , com

o Cargo de ,noperiodode___/ /| a I |, realizandoas

sequintes atividades:

: de de 2022.

Assinatura do Empregador/ResponsavelEmpresa/CNPJ
(Carimbo)

DADOS DO PROFISSIONAL

Nome do(a) profissional:

Telefone:

CPF:

Endereco do(a) profissional:

INSTRUGOES:

Para cada cargo devera ser preenchida uma Declaragdo.

A Declaragdo devera ser assinada pelo empregador ou responsavel por ele designado e carimbada com 0CNPJ da
empresa.
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ANEXO IX - PROTOCOLO DE ENTREGA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° 005/2022

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, por intermédio de seu representante legal Sr(a). :
portador do documento de identidade n° , inscrito no CPF sob n°
protocolou na sala de licitagdes no dia envelope

solicitando o credenciamento no Processo n® 005/2022, cujo objeto é o Credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo
de servigos de assisténcia & satde visando o atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Sadde - SUS do municipio
de Itacambira/MG.

ltacambira/MG,___de de 2022

Presidente ou Secretario da CPL
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ANEXO X - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM OMUNICIPIO
DE ITACAMBIRA-MG, E A EMPRESA
PARA OS FINS NELE INDICADOS.

O MUNICIPIO DE ITACAMBIRA/MG, com endereco na Rua Deputado Frank Fort, n° 76, Centro, inscrito sob o CNPJ n®:
18.017.400/0001-75, isento de inscricdo estadual e denominada de CREDENCIANTE, neste ato representado pelo
Prefeito Geraldo Moisés de Souza, brasileiro, solteiro, historiador, portador da Cédula deldentidade MG - 6.593.064 emitida
pela SSP/MG e do CPF n® 850.131.886-87, residente na Fazenda Vargem Grande, Situada na Comunidade de Vargem Grande,
Area Rural do Municipio de Itacambira/MG, e a empresa

.......................................................... , estabelecida na AV JRUA. ........ooveeeveeeeeeceescsesecesssssseesnsennneens  iNSCTItA N0 CNPJ
5101 T , aqui denominada de CREDENCIADA, neste ato representada por seu representante  legal
.................................................... , residente e domiciliado na cidade de

................................................. ,NAAVIRUA. ..o, REQOLVEM celebrar o presente
Termo de Credenciamento, tendo em vista o que dispde o art. 196 da Constituicdo Federal, as normas gerais da Lei Federal
n° 8.666/93 e ainda, o reconhecimento de inexigibilidade de licitagdo, fundamentado no “caput’ do art. 25 da Lei Federal n°
8.666/93, bem como o disposto na Resolugdo/CMS n® 004/2021, Decreto Municipal n® 50/2022 e Decreto 23/2022 e Edital de
Credenciamento n® 005/2022, tem por justo e avengado o presente Termo de Credenciamento, que se regera pela clausulas e
condigdes estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente instrumento tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas para prestagdo de servicos de
assisténcia & saude visando o atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS do municipio de
Itacambira/MG, por preco unitario tabelado de acordo com o Decreto Municipal n® 50/2022 e 23/2022, conforme
especificagdes constantes no Edital de Credenciamento n° 005/2022

1.2.  Estavinculado a este contrato o projeto basico, bem como o Edital, independente de sua transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. O valor que sera pago pelos servigos de assisténcia & salide para atendimento aos usuérios do SistemaUnico de Satide
- SUS, corresponde a quantia definida na tabela abaixo:

Categoria/Especialidade p%:ciasnsti'oi; Modalidade H%arg?iaa Frequéncia Valor
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2.2. Os valores firmados estéo incluidos os custos diretos indiretos e para perfeita execugdo do servigo,conforme
Decreto Municipal n® 50/2022 e 23/2021.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1. As despesas decorrentes dos servicos credenciados oriundos deste Termo de Credenciamento correrdo por conta dos
recursos especificos da Secretaria de Salde, existentes nas sequintes dotagdes orgamentarias:

SETOR DOTAGAO FICHA FONTE |

Fundo Municipal
de Saide 08.01.01.10.301.0010.2038.33903900 383 102

Fundo Hiicipal 08.01.01.10.301.0010.2038.33903900 4 255
de Salde .U1.U1.10. . . . 88

Fundo Municipal 08.01.01.10.301.0010.2038.33903900 385 159
de Saude

Fundo Municipal 08.01.03.10.302.0011.2042.33903900 431 102
de Saude

Fundo Municipal 08.01.03.10.302.0011.2042.33903900 919 255
de Saude

Fundo Municipa 08.01.03.10.302.0011.2042.33903900 980 159
de Saude

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

4.1. A remuneragdo pela prestagdo dos servigos sera efetuada de acordo com os valores fixados no DecretoMunicipal n°
2312022 e 5012022, observando os servigos prestados durante o més.

4.2. 0 pagamento sera efetuado pela Secretaria de Finangas no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contado dadata da
protocolizagdo junto ao Setor de Compras, da nota fiscal e dos respectivos documentos comprobatérios, mediante
ordem bancaria creditada em conta corrente da CREDENCIADA.

4.3. A CREDENCIADA devera apresentar, em até 3 (trés) dias Uteis de cada final de més, o relatorio dos servicos
prestados em conformidade com a Ordem de Servigos, para conferéncia por parte da Secretaria Municipal de Salde e
posterior aprovagdo para faturamento.

4.4. O Municipio de Itacambira reserva-se no direito de efetuar o pagamento somente dos quantitativos queforam
executados a prestacdo dos servigos ora pactuados, devidamente comprovados pela Secretaria Municipal de Satde.
4.5. Compete a Secretaria Municipal de Saude a fiscalizagdo do cumprimento efetivo deste ajuste, devendopara tanto
emitir relatorios mensais, comprovando a eficacia e periodicidade do servigo prestado.

4.6. Depois de realizada conferéncia e aprovagéo do relatrio de servigos prestados, sera solicitada a CREDENCIADA a
emissao da nota fiscal relativa aos servigos, que devera ser entregue no Setor de Compras, para fins de liquidagéo e pagamento,
acompanhada das seguintes comprovagdes:

4.6.1. Comprovagéo de regularidade junto Justica do Trabalho (CNDT), & Seguridade Social (CND), ao Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (CRF), e as Fazendas Federal, Estadual e Municipal;

4.6.2. Relacdo do(s) profissional(is), contendo nome completo, cargo ou fungéo, horario do posto de trabalho, nimeros da
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N

7 A,

carteira de identidade (RG) e da inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), mediante anuéncia do(s)
profissional(is) em questao;

4.6.3. Comprovagdo do depésito bancério dos salarios e folha de pagamento ou contracheques, acompanhada da devida
comprovagao de recebimento pelos profissionais;

4.6.4. Guia de Recolhimento do INSS;

4.6.5. Guia de Recolhimento do FGTS;

4.6.6. GFIP (com discriminagdo dos recolhimentos INSS e FGTS por empregado).

4.7. A nota fiscal devera ser emitida pela empresa CREDENCIADA em inteira conformidade com as exigéncias legais e
contratuais, especificamente as de natureza fiscal.

4.8. Havendo erro na nota fiscal ou circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, o pagamento ficarapendente, até
que a CREDENCIADA providencie as medidas saneadoras.

4.8.1. A contagem do prazo para pagamento sera reiniciada e contada da reapresentagéo e protocolizagaojunto ao Setor de
Compras do documento fiscal com as devidas corregdes, fato esse que néo podera acarretar qualquer 6nus adicional a
Prefeitura Municipal de Itacambira, nem devera haver prejuizo da prestagéo de servigos pela CREDENCIADA.

4.9. A Prefeitura Municipal de Itacambira, observados os principios do contraditério e da ampla defesa, podera deduzir, cautelar

ou definitivamente, do montante a pagar a CREDENCIADA, os valores correspondentes amultas, ressarcimentos ou

indenizagbes devidas pela CREDENCIADA, nos termos do presente Termo de Credenciamento.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES

5.1. As partes devem cumprir fielmente as clausulas avencadas neste Termo de Credenciamento, respondendo pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

5.2. O CREDENCIADO deve, além das demais obrigagdes constantes do Projeto Basico do Credenciamento n.° 005/2022,
deve:

5.2.1. Realizar todas as atividades e servigos correlacionados e necessarios para pleno atendimento do objeto do
credenciamento;

5.2.2. Zelar pela manutencdo dos padrées éticos e profissionais que norteiam a natureza deste tipo de atividade, em
especial os principios da Moralidade e Impessoalidade, que regem a Administracdo Publica eespecificamente aqueles
que orientem o SUS;

5.2.3. Responsabilizar-se, inteira € completamente, pelos servigos de satide realizados em decorréncia deste credenciamento,
inclusive quanto a sua eficiéncia e ainda no tocante a responsabilidade civil, ndo obstante tais servigos sejam acompanhados e
fiscalizados pelo CREDENCIANTE;

5.2.4. Notificar imediatamente a0 CREDENCIANTE eventual alterag&o nas modalidades de atendimento;

5.2.5. Comunicar a0 CREDENCIANTE, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, qualquer impedimento
que o impossibilite de realizar o servigo no dia e periodo solicitado;

5.2.6. Respeitar o sigilo absoluto, ndo podendo divulgar cadastros e arquivos referentes aos profissionais darede municipal
de salide e usuarios do SUS aos quais tiver acesso;

5.2.7. Justificar ao Municipio, por escrito, as razdes alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato
profissional constante neste credenciamento;

5.2.8. Responder por quaisquer danos ou prejuizos que por acaso causar a0 CREDENCIANTE ou a terceiros, em decorréncia
do ndo cumprimento das obrigacdes assumidas neste credenciamento;

5.2.9. Responsabilizar-se pela indenizagdo ou reparagao de danos ou prejuizos decorrentes de negligéncia,imprudéncia
elou impericia, na execugdo dos servigos credenciados;

5.2.10. Relatar a0 CREDENCIANTE toda e qualquer irregularidade observada em virtude da execucdo do servico e
prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados;
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5.2.11. Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes do presente
credenciamento. A inadimpléncia do CREDENCIADO, com referéncia a esses encargos ndo transfere ao CREDENCIANTE
a responsabilidade por seu pagamento;

5.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer agdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forga de lei,
ligadas ao cumprimento do credenciamento;

5.2.13. Manter, durante a vigéncia deste Termo de Credenciamento, as condigdes de habilitagéo exigidas na licitagdo, devendo
comunicar a0 CREDENCIANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manutengéo dessas condicdes;

5.3. Séo expressamente vedadas ao CREDENCIADO:

53.1. A veiculagdo de publicidade acerca deste credenciamento, salvo se houver prévia autorizagdo do
CREDENCIANTE;

5.3.2. A subcontratagéo para a execugdo do objeto deste credenciamento.

5.4. O CREDENCIANTE, além das demais obrigagdes constantes no Projeto Bésico do Credenciamento n.°005/2022,
deve:

5.4.1. Expedir as Ordens de Servicos;

5.4.2. Prestar as informacbes e os esclarecimentos solicitados pelo CREDENCIADO para a fiel execucdo do
credenciamento;

5.4.3. Designar servidores para acompanhar e fiscalizar a execugdo do credenciamento;

5.4.4. Regular, autorizar, auditar, acompanhar e avaliar 0s servigos prestados;

5.4.5. Notificar ao CREDENCIADO, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou imperfeicdes na prestagdo do servigo,
fixando prazo para sua corre¢ao;

5.4.6. Efetuar 0 pagamento dos valores credenciados pela prestagdo dos servigos no prazo e nas condigdes
estabelecidas.

CLAUSULA SEXTA - DAS SANCOES

6.1. O descumprimento, total ou parcial, das obrigagdes assumidas caracterizara a inadimpléncia, sujeitando o Credenciado as
sangbes enumeradas no art. 87 da Lei Federal n° 8.666/93, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo ndo cumprimento de
quaisquer das obrigacdes assumidas com a Prefeitura Municipal de Itacambira asseguintes penalidades:

6.1.1. Adverténcia;

6.1.2. Multas.

6.2. Ficam estabelecidos 0s seguintes percentuais de multas, aplicaveis quando do descumprimentocontratual:

6.2.1. 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na prestagdo dos servigos, ou por atraso no
cumprimento de obrigagéo contratual ou legal, até o 30° (trigésimo) dia, calculados sobre o valor total dos servigos constantes
na Ordem de Servico;

6.2.2. 20% (vinte por cento) sobre o valor do credenciamento, na hipétese do Credenciado,
injustificadamente, desistir do credenciamento ou der causa a sua rescisdo, bem como nos demais casos de
inadimplemento contratual.

6.3. Sdo causas de descredenciamento da Credenciada a reincidéncia no descumprimento de quaisquer das condicdes
elencadas no Edital, e no presente Termo de Credenciamento, a pratica de atos que caracterizemma-fé em relagéo a
Prefeitura Municipal de ltacambira, apuradas em processo administrativo, ou ainda o néo atendimento a principios éticos definidos
no Cédigo de Etica Profissional.

6.4. O valor das multas aplicadas, apds regular processo administrativo, sera descontado dos pagamentos devidos pela
Prefeitura Municipal de Itacambira. Se os valores ndo forem suficientes, a diferenga sera descontada da garantia prestada
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ou devera ser recolhida pelo Credenciado no prazo méximo de 03 (trés) dias Uteis a contar da aplicag&o da sangao.

| CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, contado da data da suaassinatura.
7.1.1. O Termo de Credenciamento podera ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, até o limite davigéncia do
credenciamento, de acordo com o interesse da Administragéo.
7.2. 0 prazo de vigéncia do Credenciamento é de 12 (doze) meses, contados a partir da data de suahomologagéo,
podendo ser prorrogados e republicado quando completar 12(doze) meses.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO

8.1. A execugdo dos servigos sera objeto de acompanhamento, fiscalizagdo e avaliagéo por parte do Municipio de ltacambira,
através da Secretaria Municipal de Sade, ou delegada a quem esta determinar.

8.2. A Fiscalizagdo de que trata o subitem anterior sera exercida no interesse do Municipio.

8.3. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes & execugdo dos servigos, deverdo ser prontamenteatendidas pela
CREDENCIADA, sem qualquer 6nus ao Municipio.

| CLAUSULA NONA - DO REAJUSTE

9.1. Os valores constantes na Tabela de Remuneragfes serdo reajustaveis de acordo com a legislagéo pertinente,
obedecendo as resolugdes do Conselho Municipal de Salde, normatizagdes do Sistema Unico de Salde e decretos do
Municipio.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. O Termo de Credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral da Prefeitura
Municipal de Itacambira, nos casos enumerados na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, comunicando
expressamente a CREDENCIADA, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, hipotese emque sera procedido o
descredenciamento, sem prejuizo dos servigos ja prestados e sem que caibam, a CREDENCIADA quaisquer
direitos, vantagens ou indenizagoes.

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CONDICOES GERAIS

11.1. Qualquer alteragdo na sistematica de prestagéo dos servicos ajustados neste Credenciamento, dependera de prévia
concordancia entre as partes, por escrito.

11.2. Toda providéncia tomada tanto pela CREDENCIANTE quanto pela CREDENCIADA, visando racionalizagéo ou
aperfeicoamento na gestao dos servicos, sera objeto de renegociacéo das Clausulas deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. E eleito o Foro da Comarca de Montes Claros, Estado de Minas Gerais, para dirimir d(vidas questdesdecorrentes
da execugdo deste Termo de Credenciamento, que ndo possam ser dirimidas administrativamente, com renuncia de
qualquer outro por mais privilegiado seja.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Credenciamento foi lavrado em 02 (duas) vias de igual teor, que,
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depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos representantes das partes, CREDENCIANTE e
CREDENCIADA, e pelas testemunhas.

ltacambira/MG,___de de

[Nome da autoridade competente][inserir
nome do cargo]
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACAMBIRA

[Nome do Representante/Procurador]
[inserir nome do cargo] CREDENCIADA

TESTEMUNHAS
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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