PREFEITURA
CAMPINA

VERDE

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

EDITAL CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE 2023

1. PREAMBULO

N° 09/2023
PROCESSO 0013635/2023
CADASTRO RESERVA

INTERESSADOS: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO MUNICIPAL: 0013635/2023
MODALIDADE DA LICITACAO: CREDENCIAMENTO

TIPO DA LICITAGCAO:

OBJETO:

SELECIONAR PROFISSIONAIS PARA SEREM
CREDENCIADOS (CADASTRO RESERVA) NA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE NO TERRITORIO DO
MUNICIPIO DE CAMPINA VERDE E DO DISTRITO DE
HONOROPOLIS, ESTADO DE MINAS GERAIS,

POR MEIO DO CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS PESSOA

JURIDICA, MEDIANTE A  APRESENTACAO DA
DOCUMENTACAO SOLICITADA E RESPECTIVA
APROVACAO POR PARTE DA COMISSAO DE LICITACOES
DA PREFEITURA DE CAMPINA VERDE E PELO GESTOR
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE C. VERDE,

SENDO ESPECIFICAMENTE DISTRIBUIDOS
ENTRE OS ORGAOS DESTA SECRETARIA

DATA E HORARIO

NO DIA 16 DE NOVEMBRO DE 2023, das 13h00min as 17 h
00 min HORAS.

LOCAL:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA VERDE/MG — RUA
TRINTA N 296 — BAIRRO MEDALHA MILAGROSA —
CAMPINA VERDE/MG

LEGISLACAO APLICAVEL:

CONSTITUICAO FEDERAL, EM ESPECIAL OS ARTIGOS
196 E LEI DE

LICITACOES Ne. 8.666/93, DE 21 DE JUNHO DE 1993,
DECISAO/TCU n° 656/1.995

Rua Trinta, n°® 296 —B. Medalha Milagrosa — Campina Verde / MG - CEP 38.270-000

Fone (34) 3412- 9100— www.campinaverde.mg.gov.br
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 09/2023
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
PROCESSO 0013635/2023

1. DO PROCESSO E FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1 O MUNICIPIO DE CAMPINA VERDE, Estado de Minas Gerais, pessoa juridica de direito publico interno,
com sede na Rua 30 n° 296, Bairro Medalha Milagrosa, CEP: 38270-000 — Campina Verde-MG, inscrito no
CNPJ 18.457.291/0001-07, neste ato representado pelo prefeito municipal Helder Paulo Carneiro tendo-se
em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os artigos 196 e seguintes, as normas gerais da
Lei Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas posteriores modificagcbes e, ainda, o reconhecimento de
inexigibilidade de licitagdo, fundamentado no “caput” do art. 25 da Lei Federal n° 8.666 e demais legislagbes
aplicaveis, por meio do Secretario Municipal da Salde e da Comissdo Permanente de Licitagdo, nomeada
através da Portaria n° 04/2023, de 03 de Janeiro de 2023, torna publico que, em cumprimento aos preceitos
contidos na Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, a Decisao/TCU n°® 656/1.995 — Plenério, de 06/12/1.
995, que estara recebendo, no dia 16 de Novembro de 2023, em sua sede, a Rua 30 n° 296, Bairro Medalha
Milagrosa, CEP: 38.270-000, Campina Verde-MG, no horario das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 horas,
protocolando os documentos para procedimentos de cadastramento para efeitos de credenciamento de
pessoas juridicas para prestagéo de servicos em diversas areas da saude, conforme demanda da populacéo
atendida pelo Sistema Unico de Saide — SUS do Municipio de Campina Verde, nas especialidades,
guantitativos de vagas existentes, cadastro de vagas reserva, com func¢@es, disponibilidades técnicas, carga
horaria e demais especificacbes e condi¢cdes previstas neste edital e seus Anexos, cujos termos,igualmente
o0 integram, com resultado a ser publicado no site do Municipio www.campinaverde.mg.gov.br.

2. DO OBJETO

2.1 Este Edital de Chamada Publica destina-se a selecionar profissionais para serem CREDENCIADOS
na AREA DA SAUDE para atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude no territério do
Municipio de Campina Verde e no Distrito de Honoropolis, Estado de Minas Gerais, por meio do
credenciamento de prestadores de servigcos Pessoa Juridica, mediante a apresentacdo da documentagao
solicitada e respectiva aprovacao por parte da Comisséo de licitacdes da Prefeitura Municipal de Campina
Verde e do Gestor de Saude do Municipio de Campina Verde. Sendo especificamente distribuidos entre
0s Orgaos desta Secretaria, 0s seguintes profissionais, de acordo com as seguintes especialidades:

DENTISTA
CLINICA GERAL

GERIATRIA

PEDIATRIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
ENDOCRINOLOGIA
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CARDIOLOGIA

NEUROLOGIA

UROLOGIA

MEDICINA DO TRABALHO
GASTROENTEROLOGIA
PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA

MEDICO PLANTONISTA

MEDICO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1 Poderéo participar deste Credenciamento todos os prestadores de servi¢os, sejam pessoas juridicas da é&rea
da saude, que estiverem devidamente registrados e habilitados junto aos 6rgdos de fiscalizagdo do
exercicio profissional ou registrados nas entidades incumbidas da fiscalizacdo do exercicio profissional e
que detenham habilitacdo para o exercicio de alguma das atividades na area da saude relacionadas neste
edital.

3.2 O chamamento sera feito através de publicacéo no Diario Oficial do Municipio de Campina Verde, e no site:

https://campinaverde.mg.gov.br/.

3.3 Para todos os fins, este Edital tera validade de um ano contados da data de sua publicagdo, podendo ser
credenciados novos prestadores de servigco, na vigéncia deste, desde que obedecidas as
exigéncias estabelecidas no mesmo, conforme necessidade, disponibilidade financeira e
or¢camentéria da Secretaria Municipal de Saude.

3.4 Os servicos constantes deste Edital estdo sendo ofertados conforme indicacdes técnicas de
planejamento da salde, compatibilizando-se necessidade e disponibilidade de recursos financeiros
do municipio.

3.5 N&o sera admitida a participacéo:
3.5.1 Empresas declaradas inidéneas nos termos da Lei Federal n® 8.666/93 e suasalteracdes;
3.5.2 Empresas que tenham faléncia ou concordatadecretada;

3.5.3 Impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracéo Piblica, direta ouindireta;

3.5.4 Empresas que tenham certiddes de débitos positivas, exceto aquelas que sejam positivas com efeito
denegativas;
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3.5.5- Empresas interessadas que ndo tenham como objeto, a prestagdo de servicos na area de saude

médicos, enfermeiros etc.

4.DO CREDENCIAMENTO - SAUDE

4.1 - A Contratacdo dos prestadores interessados em prestarem servicos ao Sistema Unico de Salde de
Campina Verde/MG devera atender integralmente o presente Edital, nos itens que seguem por meio de
Contrato de Prestacdo de Servicos a ser firmado entre o Municipio, por meio da Secretaria Municipal de
Saude e o Prestador que atender o referido Edital que abrange servicos na Estratégia Saude da Familia —
ESF Municipal, Pronto Atendimento Municipal, Centro de Especialidades Médicas e demais locais

estabelecidos pelo Gestor de Saude, de acordo com a necessidade vigente a época.

4.2 - O credenciamento sera realizado enquanto perdurar a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

4.3- O credenciamento sera feito a todas as pessoas independentes do nimero de vagas oferecidas,
cabendo ao Poder Publico credenciar de acordo com os critérios de pontuacao e desempate, se for o
caso, previstos neste edital.

4.4- A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela Prefeitura

5. DA DOCUMENTACAO

5.1 O requerimento de inscrigdo dos interessados sera dirigido ao Departamento de Licitagdes da Prefeitura
de Campina Verde/MG, devendo ser formalizado no dia 16 de Novembro de 2023, das 13h00min as
17h00min.

5.2 As informagBes aos interessados estardo disponiveis para quaisquer esclarecimentos e poderdo ser

obtidos pelo telefone 034 3412-9117 ou pelo email licitacao@campinaverde.mg.gov.br ou pessoalmente na

Sede da Prefeitura Municipal de Campina Verde/MG , situada a Rua Trinta, 296, bairro Medalha Milagrosa,
Campina Verde/MG.
5.3. A documentacao devera ser PROTOCOLADA (no setor de protocolo da Prefeitura de Campina Verde
nos dias e horéarios designados no item 5.1, em envelope fechado, de forma a ndo permitir sua violagéo,

Cuja parte externa devera constar a seguinte descri¢ao:
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CREDENCIAMENTO: 09/2023
PROCESSO: 0013635/2023
INTERESSADO (EMPRESA):

CNPJ:

ENDERECO:

TELEFONE DE CONTATO:

EMAIL:

6-RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

6.1- Os envelopes serdo recebidos, na data e horarios previamente definidos, mediante protocolo na sede da
Prefeitura de Campina Verde/MG, conforme evidenciado no item 5.1. E apos esta data apenas para cadastro
reserva.

7.HABILITACAO DA DOCUMENTACAO

O envelope devera conter os seguintes documentos:

7.1.DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA PRESTADOR DE SERVICO - NiVEL SUPERIOR — PESSOA
JURIDICA:

a) Ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social e suas alteragdes em vigor, ou o Ultimo Estatuto ou
Contrato Social consolidado devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais,

acompanhamento de documentos de eleicdo dos seus administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em

exercicio;

c) Alvara de Localizagdo e Funcionamento, atualizado, expedido pela Prefeitura da sede do
estabelecimento participante;

d) Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

e) Documentos pessoais do (s) representante (s) legal (is) da empresa (socios);

DOCUMENTO PARA FINS DE REGULARIDADE FISCAL

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Municipal, Municipio — sede dalicitante;
g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, Estado sede dalicitante;
h) Prova de regularidade para com a Fazenda Publica Federal e INSS por meio da Certiddo unificada

conjunta
i) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por tempo de Servico - FGTS;

j) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
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QUALIFICACAO TECNICA
k) Registro e certiddo de quitacdo da entidade de salde competente junto ao Conselho Regional
ao qual esta submetido o profissional que ira prestar os servicos;

) Documento de Identidade Profissional (carteira profissional) e diploma legal de graduacdo do
profissional registrado no 6rgéo ou entidade competente

m) Certid&o de regularidade perante o respectivo Conselho de Classe.

n) Copia do Cartdo de Vacinacéo (Atualizado e contendo a informac&o/ descri¢cdo de estar em dia com
a(s) dose(s) da vacina em dia

DEMAIS DECLARACOES

0) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo Il

p) Declaragdo Conjunta, conforme Anexo lll;

g) Declaragéo de ciéncia dos requisitos técnicos para o cumprimento das obriga¢cdes objeto da
licitagdo, preferencialmente de acordo com o modelo constante no Anexo IV deste instrumento.
(art. 30, Ill, da Lei n°.8.666/93);

r) Declarac&o de veracidade das informacfes e autenticidade dos documentos apresentados -
Anexo V.

s) Curriculo Padrédo Anexo VI

t) Declaracdo de Responsabilidades e Compromisso Anexo IX

7.1.1.Todos os documentos exigidos neste edital deverdo estar com a data de validade em vigor na data de
entrega dos envelopes.
7.1.2 Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade sera de 90 (noventa) dias, contados
da sua expedicéo
7.2.Para facilitar os trabalhos da Comissao, os documentos se possivel, deverdo ser apresentados na
mesma ordem de numeracdo dos documentos nesteedital;

7.2.1 Nao sera motivo de desclassificagdo da empresa licitante, se néo for possivel a apresentagdo dos
documentos na ordem do edital.

7.3 Aquele que ensejar declaragéo falsa, ou que tenha conhecimento, nos termos do artigo 299 do
Cddigo Penal, ficara sujeito as penas de recluséo, de 01 (um) a 05 (cinco) anos, se o documento for
particular, independente da penalidade estabelecida no artigo 89 e seguintes da Lei8.666/93

7.4 Toda a documentagéo exigida podera ser apresentada no original ou por qualquer processo de
cépia ou publicada em érgéo de imprensa oficial, se por copia simples, estas deverao estar
acompanhadas dos originais para conferéncia pela Comissao delicita¢do:

—S0 Serdo aceitas copiaslegiveis.

—Nao serdo aceitos documentos cujas datas estejamrasuradas.

—A Comisséo de Licitacdo reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer documento, sempre
que tiver davida e julgarnecessario.
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—Nao seréo aceitos protocolos de entrega ou solicitagBes de documentos em substituicdo
aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

— Se a documentacéao de habilitacdo ndo estiver completa e correta ou contrariar qualquer
dispositivo deste Edital e seus anexos, a Comisséo considerara o proponenteinabilitado.

7.5 A Microempresa — ME, Empresa de Pequeno Porte - EPP e Microempreendedor Individual — MEI, ou
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI devera apresentar toda a documentagéo exigida
para a habilitacdo, inclusive os documentos comprobatérios da regularidade fiscal e trabalhista, mesmo que
estes apresentem alguma restricao.

7.6 Havendo restricdo nos documentos comprobatorios da regularidade fiscal e trabalhista, sera assegurado o
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que a ME ou EPP, EIRELI, for
declarada vencedora do certame, prorrogdveis por igual periodo, a critério da Administracdo Municipal de
Campina Verde-MG, para regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emisséo
de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito denegativa.

7.7 A prorrogacéo do prazo para a regularizagéo fiscal e trabalhista dependera de requerimento, devidamente
fundamentado, a ser dirigido ao Presidente da Comissao deLicitacéo.

- Entende-se por tempestivo o requerimento apresentado nos 5 (cinco) dias Uteis inicialmenteconcedidos.

7.8 - A nédo regularizagdo da documentagdo, no prazo previsto neste item, implicard decadéncia do direito a
contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei n°® 8.666/93, sendo facultado ao Presidente da
comisséo, convocar os licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo, nos termos deste edital.

8- PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

8.1 Ao requerer a inscricdo no cadastro, a qualquer tempo, o interessado fornecerd os elementos

necessérios a satisfacdo das exigéncias contidas neste instrumento.

8.2 A atuacgdo do cadastramento no cumprimento de obrigacfes assumidas sera anotada no respectivo

registro cadastral.

8.3 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastro do inscrito que deixar de

satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.

8.4 A critério da Secretaria Municipal de Saude, mediante justificativa das necessidades municipais,
em atenc&o ao principio da eficiéncia e agilidade na prestacédo dos servigos publicos, poderdo ser
realizados contratos com profissionais credenciados fora do prazo estipulado neste instrumento, os

quais serdo devidamente autuados e registrados.

9. CRITERIO DE CADASTRO
9.1.0s profissionais serdo inicialmente cadastrados mediante andlise curricular, nos termos do modelo
padrdo contido no ANEXO VI atrelado a apresentacdo de certificados de cursos de especializacéo lato
sensu e stricto sensu do principal prestador de servicos da empresa, bem como declaracdo de tempo de
servigo ou atuagdo prestado na area técnica desejada pela licitante e serdo selecionados mediantes critérios
de pontuacéo e classificacdo descritos no ANEXO VII.
9.2.A Comissdo de avaliacdo dos credenciamentos ficar4 a cargo da Comissao de Licitacdo da Prefeitura

de Campina Verde juntamente com o Gestor de Saude do municipio, que devera promover a abertura de
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cada processo no dia 17 de Novembro de 2023 a partir das 08:00 horas, verificando a existéncia da

documentacéo e a conformidade com os requisitos estabelecidos no Edital de Chamamento, a sesséo é
aberta caso algum participante tenha interesse em acompanhar a conferencia.
9.3. O resultado sera divulgado até o dia 20 de Novembro de 2023 no Diario Oficial do municipio de
Campina Verde. Em caso de empate técnico, sera utilizado como critério de desempate as disposicdes
mencionadas no Estatuto do Idoso.
9.4.Nenhuma contratacdo sera efetivada sem a observancia da ordem de classificacdo, efetivada pela
comisséo .
9.5.Todo aquele que se habilitar, mas ndo se classificar continuara a pertencer ao cadastro de interessados

no Edital de Chamamento para futuros contatos.

10- DAS CONDICOES DE EXECUGAO DOS SERVICOS

10.1 Os servigos serdo prestados no municipio de Campina Verde-MG, especificamente junto a
Secretaria Municipal de Saude e demais 6rgdos da administracdo municipal que integram o Sistema
Unico de Salde Municipal, sendo eles: Atencdo Primaria, Atencdo Especializada, Alta e Média
Complexidade.

10.2 A execugdo dos servicos serd em conformidade com os programas de saude, através de
procedimentos especificos observando a jornada minima fixada no instrumento contratual, ndo
superior & carga horéria estipulada pela legislagédo trabalhista acerca dos prestadores de servicos
atuantes na area da saude.

10.3 Os credenciados prestardo seus servi¢cos nos locais determinados pela Secretaria Municipal de
Saude, conforme a necessidade da SMS.

10.4 O credenciado podera ser designado a prestar os servigcos, objeto deste Edital, a critério da
Administracdo, em qualquer outra unidade que comp®&e a RAS da Secretaria Municipal de Saude.

10.5 O credenciado prestara os servigos, de acordo com as normas, necessidades e interesses da
Administracdo, em conformidade com o perfil de atendimento da unidade de sadde na qual presta os
servicos, bem como das Resolu¢des dos Conselhos Profissionais de fiscalizacdo do exercicio
profissional e normas pertinentes.

10.6 Os profissionais habilitados serdo lotados conforme necessidade da administracéo publica.

— Escala médica na Atengéo Primaria- ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 40h: sendo 08 horas
diarias, de segunda a sexta-feira, das 07h as 17h e 2 horas de almoco. Fica estabelecido como
indicadores para cumprimento da execucdo dos servicos as seguintes metas cumulativas, segundo
determinagc6es do Programa Previne Brasil (Portaria n°® 2.979 de 12 de novembro de 2019 e Portaria
GM/MS n° 102 de 20 de Janeiro de 2022 — Indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa
Previne Barsil).

10.7 O credenciado devera executar os servicos em cumprimento exato da carga horaria prevista na
escala médica especifica cumulado com a quantidade minima de atendimentos mensais
especificados pela Secretaria Municipal de Saude.

11- DA CONTRATACAO
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11.1 A convocacéo dos credenciados para assinatura do contrato/credenciamento sera feita por meio

de notificacao via e-mail, telefone etc.

11.2 Para assinatura do termo de credenciamento os credenciados terdo o prazo de 02 (dois) dias Uteis
ap6s a convocacdo, permitindo a prorrogacdo por igual periodo, na forma do § 1° art. 64 da Lei n®
8.666/93 e suasalteracdes.

11.3 As contratacdes se dardo dentro do limite de vagas de acordo com a demanda presente e futura,
na implantacdo e operacionalizagéo dos servicos de salde.

11.4 O termo de credenciamento tera vigéncia , a contar da data de assinatura do contrato por um ano,
podendo ser prorrogado caso haja interesse entre as partes, na forma do art.57 da Lei n°8.666/93.

12 . REMUNERAGAO: PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 A remuneracdo dos servigos prestados pelas empresas credenciadas serd mensal, nos valores
constantes do Anexo | — Termo de Referéncia, mediante a apresentacdo da nota fiscal/fatura
devidamente registradas e atestadas pela Secretaria Municipal de Saude.

12.2 A Administracdo Municipal, oportunamente pagard aos credenciados pessoa juridica, as faturas
emitidas e atestadas pela Secretaria Municipal de Saude, conforme valores constantes do contrato (a
tabela aprovada pelo conselho municipal de saude), pelos servigcos efetivamente prestados e
comprovados através do quadro de frequéncia, das planilhas de produgbes de servigos, escalas,
autorizag6esauditados.

12.3 O faturamento sera realizado mensalmente, devendo as contas serem encerradas até o ultimo dia
de cada més e repassada ao setor competente até o dia 05 (cinco) do més subsequente, sob pena de
serem consideradas como do més seguinte.

12.4 Os pagamentos acontecerdo até o dia 20° (VIGESIMO) de cada més subseqliente ao dos servigos
prestados.

12.5 Nenhum pagamento serd efetuado ao credenciado enquanto pendente de liquidacdo, qualquer
obrigacdo que Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao
pleito de reajustamento de precos ou correcdo monetéria (quando for ocaso);

12.6 O pagamento serd via Ordem Bancaria, creditado na instituicdo bancéria eleita pelo credenciado, que
devera indicar na Nota Fiscal o banco, n° da conta corrente de pessoa juridica e agéncia com a qual opera.

12.7 Sobre o valor do crédito pago e previsto, sera observado o que estabelecem as legisla¢des vigentes
quanto aos procedimentos de retengcdo, recolhimento e fiscalizacdo relativos aos encargos
previdenciarios e fiscais.

12.8 Qualquer erro ou omissdo ocorrido na documentacéo fiscal sera motivo de correcdo por parte do
credenciado e havera, em decorréncia, suspensao do prazo de pagamento até que o problema seja
definitivamentesanado.

13. DO PRAZO DE VALIDADE DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

13.1 O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta neste
edital e tera validade por um ano, contados a partir da publicacdo do deferimento do pedido, podendo
ser prorrogado mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da Administracédo, desde
que verificadas as condi¢Bes neleexplicitadas.

13.2. O credenciamento ndo implica na obrigacédo de contratar por parte do Municipio.
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13.3.Havendo interesse do Municipio na contratacéo de servicos de atendimento para determinada area
ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da CPL ou da Secretaria Municipal de Saude,
com todas as proponentes ja credenciadas para a area ou especialidadepretendida.

13.4 O Edital ficara aberto para novos credenciamentos que atendam a este edital durante 12 (doze)
meses, podendo os requerimentos para credenciamento serem protocolados na sede da Prefeitura
Municipal e encaminhados para a Comissao deLicitacao.

13.5 - Os interessados que requererem credenciamento apds a data especificada neste instrumento

convocatorio, terdo classificacbes a parte, ficando em uma classificacdo de espera a parte, das
empresas que se credenciaram na data estipulada neste instrumento.

14. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

14.1. As despesas resultantes deste procedimento correrdo a contas do orgamento geral do municipio e
com recursos advindos de programas e convénios do Governo Federal, Estadual, conforme quadro
abaixo:

Ficha | Fonte Dotagdo Orgamentaria Descricao
445 1500 02.10.02.10.302.0013.11.2.602.3. Manutencao das A¢bes de Média e Alta
3.90.39.00.00 Complexidade — Outros Servigos de
Terceiros — Pessoa Juridica
424 1600 02.10.02.10.301.0013.08.2.201.3. Manutencéo da Atencéo Basica em Salde —
3.90.39.00.00 Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica

15. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1- A inexecucdo total ou parcial do contrato sujeitara o contratado as seguintes penalidades, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, na forma do art. 87 da Lei n® 8.666/93:

a)- Adverténcia,

b)-Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos ultimos 12 (doze)
meses, devendo ser recolhida no prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis danotificacao;

¢)-Suspensao temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracéo,
por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d)- Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administrac@o pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancéo aplicada com base no incisoanterior.

e)- Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da
Administracdo Municipal o tornara impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos
chamamentos ou a sua contratacéo pelo poder publico.

f)- Os usuérios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestagdo dos servigos e/ou
faturamento.

15.2- Nenhuma sancéo sera aplicada sem o devido processo administrativo que prevé defesa prévia do
interessado e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueado vistas ao processo.
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15.3. Além das penalidades citadas, o CREDENCIADO ficara sujeito, ainda, no que couber as demais penalidades
referidas no Capitulo IV da Lei Federal n°8.666/93.

16- DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO

16.1 O credenciamento sera formalizado mediante Termo proprio, contendo as clausulas e condicdes
previstas neste Edital, Anexo VI deste edital.

16.2 Ap6s o credenciamento a Administracdo convocara o (s) credenciado(s) para assinar o
termo de credenciamento.

16.3 O credenciamento tera vigéncia de um ano, contado da data da assinatura do termo, podendo ser
prorrogado mediante termo aditivo préprio, no interesse da Administragdo Municipal, por iguais e
sucessivos periodos até no maximo 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, 1, da Lei n° 8.666/93.
Para revalidagdo os interessados deverdo reapresentar toda a documentacéo exigida nesteedital.

16.4 O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do credenciado (pessoa juridica) a comprovacao
de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que estd vinculado e em caso de inadimplemento
suspenderd a credencial.

16.5 O Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente edital sem que caibam
reclamag6es ou indenizagfes.

16.6 O credenciado ou a Administracdo poderdo a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando notificar, com a
antecedéncia minima de 30 dias.

17. DAS DISPOSICOES FINAIS

17.1- Nao sera permitido ao CREDENCIADO/CONTRATADO, em nenhuma hipétese, a cobranca de servigos,
diarias, taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos beneficiarios
atendidos pelos programas de salde, sob pena de descredenciamento e aplicacdes de sancbes e
penalidades cabiveis, bem como representacéo criminal.

17.2- O Aviso deste edital de chamamento serd publicado no Diario oficial do Municipio e o Edital completo
disponibilizado na integra no site do Municipio: www.campinaverde.mg.gov.br .Maiores informacdes poderdo ser
obtidas junto a Secretaria Municipal de Saude de Campina Verde-MG,localizada a Avenida 19 n° 300
telefone:(34) 3412-9130, ou na sede da Prefeitura Municipal a Rua 30 n°® 296 — Bairro Medalha Milagrosa, 38270-
000 — Campina Verde-MG, com a Comissdo Permanente de Licitagdo, pessoalmente, ou pelo telefones: (34)
3412-9117, ou ainda, pelo e-mail licitacdo@campinaverde.mg.gov.br

17.3- Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condigdes para atendimento das
obrigacOes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por
escrito, encaminhado ao setor de licitagdes da prefeitura de Campina Verde via oficio devidamente
protocolado.

17.4- Participar deste Edital implica na aceitacao integral e irretratavel dos presentes termos e seus anexos,
bem como a observancia dos regulamentos administrativos;

18. RECURSOS
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18.1- Das decisdes tomadas pela Comisséo Analisadora do Credenciamento caber&o recursos, interpostos no
prazo de 01 (um) dia util, mediante peticdo e devidamente arrazoada, subscrita pelo representante da
recorrente.

18.2 - Os recursos serdo dirigidos a Comissédo analisadora do Credenciamento Publico Campina Verde/MG,
gue podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

18.3 - Os recursos deverdo ser protocolados na Prefeitura Municipal de Campina Verde/MG, a Rua Trinta n
296, bairro Medalha Milagrosa, Campina Verde/MG, no horario das 07h00 as 11:00h e das 13h00 as 17hQ0,
de segunda a sexta-feira, em dias Uteis, ndo sendo aceitos recursos interpostos fora do prazo.

19.CRITERIO DE REAJUSTE

19.1 Os pregos contratados somente poderdo ser reajustados apds 12 (doze) meses de vigéncia dos
contratos, ou a qualquer tempo ter reequilibrio, mediante planilha de pre¢os aprovada eautorizada

pelo Conselho Municipal de Salde sempre que for necessaria a sua aprovagado perante 0S mesmos, sempre
que os valores encontrarem-se abaixo dos valores praticados no mercado.

19.2 Na EXCEPCIONALIDADE, o credenciado podera exercer outras fungées dentro do Sistema Unico de

Saude, podendo ter seu contrato aditivado conforme ditames contidos no art. 65 da Lei n°.8.666/93
20. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGAGCAO:

20.1 Inexistindo manifestacdo recursal, o Presidente da comissdo permanente de licitagdo adjudicara o objeto da
licitacdo ao proponente credenciado e submeterd a homologacgéo do Prefeito.

21- DO FORO:

21.1 Fica eleito o foro da Comarca de Campina Verde-MG para dirimir questfes ou litigios resultantes deste
contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Campina Verde-MG, 27 de Outubro de 2023

Ayrton Carlos Rodrigues Junior
Presidente da Comisséo de Licitacdo

Miguel Angelo de Oliveira Ribeiro
Gestor Municipal de Saude

Helder Paulo Carneiro
Prefeito Municipal
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TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO 09/2023
PROCESSO 0013635/2023
CADASTRO RESERVA

OBJETO: SELECIONAR PROFISSIONAIS PARA SEREM CREDENCIADOS NA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO TERRITORIO DO MUNICIPIO DE
CAMPINA VERDE E NO DISTRITO DE HONOROPOLIS, ESTADO DE MINAS GERAIS, POR MEIO DO

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS PESSOA JURIDICA

JUSTIFICATIVA: Faz-se necessaria a realizacdo de credenciamento para a contratacdo de empresas para

prestacdo de servicos na rede municipal de salde. Optou-se pela contratacdo por credenciamento,

devidamente autorizado pelo art. 25 da Lei n° 8.666/93, dada a inviabilidade de competicdo na contratacdo em

questdo, fixando a Administragdo Publica as condicdes e precos para fornecimento do servico e o0s

profissionais interessados devendo simplesmente aderirem a proposta. O credenciamento do tipo aberto

permite a recomposicdo do quadro, no caso de rescisdo contratual ou ndo havendo proposta para

determinada especialidade médica, sem que seja necessdario novo credenciamento ou nova licitacdo. Tendo

por fundamento estas diretrizes, elaborou-se este Termo de Referéncia

01. DAS VAGAS, PRECO, FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

01.1 O ndmero de vagas , a remuneracgado e as exigéncias pelos servigos prestados serdo da seguinte forma:

A ') MEDICO AUDITOR , AUTORIZADOR REVISOR E REGULADOR

MEDICO REGULADOR

CARGA QUANT.
CARGO/ VALOR DE VAGAS
ESPECIALIDADE HORARIA
ITEM
SALARIO
01 *Médico Auditor ,Autorizador, Revisor e 06 HORAS R$ 3.900,00 CADASTRO
Regulador SEMANAIS RESERVA

* Clinica Geral

ATRIBUICOES: Estabelecer normas em carater suplementar e executar acées de controle, avaliacéo e regulacio dos
servigos publicos em salude no seu ambito de atuagao em articulagdo com a direcéo estadual e municipal. Controlar e

fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de salde. Controlar e avaliar o fluxo de AlHs municipal e dos
municipios referenciados. Controle, avaliacao e regulacdo dos exames complementares (laboratoriais e imagens) no

Municipio, bem como, revisdo e autorizacdo de laudos encaminhados extra Municipio. Controle dos servigos de salde

prestados incluindo instituices privadas, conveniadas e contratadas. Controle de prontuarios de atendimento
individual e demais instrumentos produzidos pelo sistema de informagédo ambulatorial e hospitalar, bem como, a
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regulacao de cirurgias eletivas. Verificar a autorizag&o de internag&o e de atendimento ambulatorial e de tetos
financeiros e de procedimentos de média e alta complexidade. Estabelecer os protocolos e fluxos clinicos instituidos
pelo Ministério da Salde e Municipio para todos os servicos publicos em saulde; Integrar a equipe de padronizacao de
medicamentos e protocolos para utilizagdo dos mesmos

LOCAL DE ATENDIMENTO: Secretaria Municipal de Saude, Unidades de Saude do Municipio e Hospital Local.
HORARIO: 06 horas semanais conforme necessidade, disponibilidade e determinacéo de Secretaria Municipal

de Saude de Campina Verde.

B) ESPECIALIDADES (MEDICOS ESPECIALISTAS PARA ATENDIMENTO NO CENTRO DE
ESPECIALIDADES DR. EDMUR NUNES DA SILVA E OUTROS)

MEDICO DO TRABALHO

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS

CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
02 Médico do Trabalho 10 HORAS R$ 4.000,00 CADASTRO
SEMANAIS RESERVA

Requisitos: Curso Superior Completo em Medicina com registro no érgao competente e Residéncia Médica ou Titulo
de especialista em Medicina do Trabalho, devidamente reconhecido pelo Conselho Regional de Medicina(CRM).

ATRIBUICOES: Conhecer as atividades dos trabalhadores e relacionar a satide com as atividades profissionais,
assegurando a seguranca e o bem estar dos colaboradores. Realizar Programas como: Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), Saude e
Seguranc¢a no Trabalho, dentre outros, que estabelece uma série de definigbes quanto a saldde e a seguranca do
trabalhador. A avaliacdo dos exames a serem solicitados deve ser realizada de acordo com a ocupagéo especifica
de cada colaborador e ainda, realizar cronogramas, relatérios e uma série de analises dentro de um planejamento
especifico voltado para a saude do trabalhador em questdo. Realizar atendimento médico; Fazer exames e
diagndsticos; Encaminhar ou acompanhar o paciente que precisa fazer algum tratamento; Inspecionar o ambiente de
trabalho com uma equipe municipal, ou de outros 6rgdos que atuam no campo da Salde Ocupacional; Notificar
doengas e acidentes de trabalho; Participar de atividades educativas no municipio e executar outras atividades
correlatas de mesma natureza e grau de complexidade da funcéo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva.
HORARIO: 10 horas semanais, de segunda a sexta-feira, de manha ou a tarde, conforme necessidade,

disponibilidade e determinacao de Secretaria Municipal de Saude de Campina Verde.

MEDICO PARA PEQUENAS CIRURGIAS
ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS

CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
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03 Médico Para Pequenas Cirurgias 04HORAS R$ 1.600,00 CADASTRO
SEMANAIS RESERVA

ATRIBUICOES: Registro Profissional no Conselho Regional, Ensino Superior em Medicina.
TAREFAS PRINCIPAIS: Realizar exames clinicos, diagnésticos e tratamento médico, bem com interveng8es de
pequenas cirurgias, aplicando recursos de medicina preventiva ou curativa

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva - Hospital Sao
Vicente de Paulo.

HORARIO: 04 horas semanais, uma vez na semana, de manha ou a tarde, com no Maximo 20 procedimentos-
semanais. Conforme necessidade, disponibilidade e determinac@o de Secretaria Municipal de Salde de

Campina Verde.

REUMATOLOGISTA

ITEM CARGA QUANT.
CARGO/ HORARIA SALARIO DE VAGAS
ESPECIALIDADE

Médico Reumatologista residente no 1 VEZ NA R$ 45,00
municipio de Campina Verde SEMANA POR CONSULTA
CADASTRO
Médico Reumatologista residente até 80 R$ 70,00 RESERVA
04 Km municipio de Campina Verde POR
CONSULTA
Médico Reumatologista residente acima R$ 80,00
de 80 Km municipio de Campina Verde POR
CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e ResidénciaMédica ou Titulo
de especialista em Reumatologista, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde Medicina(CRM).

ATRIBUICOES:| — realizar avaliacdo clinica em reumatologia; Il - trabalhar em equipe multiprofissional e
interdisciplinar; 1l — participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuarios; IV - atender nos
domicilios sempre que houver necessidade; V - garantir a integralidade da atencdo a salde do usuério; VI -
desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a saude das pessoas e de
suas familias; VII - emitir diagnéstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando
recursos de medicina preventiva ou terapéutica; VIl - prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de
atividades afins; IX - coletar e avaliar dados na sua area de atuacéo, de forma a desenvolver indicadores de saude
da populacao; X - elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a comunidade
em geral; XI - preencher adequadamente os prontuarios e todos os instrumentos de coleta de dados da unidade;
XIl - participar do planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituicdo por residentes, estagiarios ou
voluntéarios; XIII - realizar solicitacdo de exames-diagnésticos especializados relacionados a sua especialidade;
XIV — analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padr6es normais para
confirmar ou informar o diagnéstico; XIV - manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusao
diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolugdo da doenca; XVI - assumir responsabilidades sobre os
procedimentos médicos que indica ou do qual participa; XVII - responsabilizar-se por qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu
representante legal; XVIII — respeitar a ética médica; XIX - participar de reuniées da unidade e outras sempre que
convocado pelos superiores; XX - participar de capacitacdes e treinamentos sempre que necessario ou que
convocado pela gestdo da unidade; XXI - planejar e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos
técnicos e demais servidores lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administragdo municipal; XXIl —
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guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico
informacdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no regular andamento do
servico publico; XXIIl — apresentacéo de relatérios semestrais das atividades para analise; XXIV - executar outras
tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva.
HORARIO: 01 vez na semana, de manha ou a tarde, conforme determinac&o de Secretaria Municipal de Satde

de Campina Verde. Atendimento de até 21 consultas tendo cada consulta com atendimento minimo de 15

minutos.
PSIQUIATRA
ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
Médico Psiquiatra R$ 120,00
POR CONSULTA
CADASTRO
05 1 VEZ NA RESERVA

SEMANA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6érgao competente e Residéncia Médica ou Titulo
de especialista em Psiquiatria, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada: Realizar avaliacéo clinica e psiquiatrica; Planejar, coordenar, executar eavaliar as atividades
de assisténcia a saude mental, intervindo terapeuticamente com as técnicasespecificas individuais e/ou grupais, nos
niveis preventivos, curativos, de reabilitagéo e reinsercé@osocial, de acordo com as necessidades; Prestar assisténcia
as vitimas de violéncia em suas familias;Emitir atestados e pareceres sobre as condi¢cdes de salde mental dos
pacientes; Trabalhar em equipe multi profissional e interdisciplinar;Participar de reuniées da unidade e outras
sempre que convocado pelos superiores; Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorrampara
promover a saude das pessoas e de suas familias; Participar de capacitagdes e
treinamentossemprequenecessarioougueconvocadopelagestdodaunidade;Participardoacolhimentoatendendo as
intercorréncias dos usuarios; Atender nos domicilios sempre que houver necessidade;Garantir a integralidade da
atencao a saude do usuério; Preencher adequadamente os prontuarios e todos os instrumentos de coleta de dados
da unidade; Participar do planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituicdo por residentes,
estagiarios ou voluntérios; Realizar solicitacdo deexames-
diagnésticosespecializadosrelacionadosasuaespecialidade;Analisareinterpretarresultados de exames diversos,
comparando-o0s com os padrdes normais para confirmar ou informar o diagndstico; Emitir diagndstico, prescrever
medicamentos relacionados a patologias
especificas,aplicandorecursosdemedicinapreventivaouterapéutica;Manterregistrosdospacientes,examinando-os,
anotando a concluséo diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolucdo da doenca;Prestar atendimento em
urgéncias clinicas dentro de atividades afins; Coletar e avaliar dados na suaarea de atuacéo, de forma a
desenvolver indicadores de saude da populacao; Elaborar programas educativos e de atendimento médico-
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preventivo, voltado para a comunidade em geral;
Assumirresponsabilidadessobreosprocedimentosmédicosqueindicaoudoqualparticipa;Responsabilizar-se por
qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo
paciente ou seu representante legal; Respeitar a ética médica;Planejar e organizar qualificagédo,capacitacdo e
treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administracéo
municipal; Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicées do cargo,levando ao conhecimento do superior
hierarquico informac®es ou noticias de interesse do servico publico ou particular que possa interferir no regular
andamento do servico publico;Apresentacao de relatérios semestrais das atividades para analise;Executar outras
tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva.
HORARIO: 01 vez na semana, de manha ou a tarde, conforme determinac&o de Secretaria Municipal de Satde
de Campina Verde. Atendimento de até 30 consultas tendo cada consulta com atendimento minimo de 15

minutos

PNEUMOLOGISTA

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS

CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE

Médico Pneumologista residente no R$ 45,00

06 municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Médico Pneumologista residente até 80 | 1 VEZ NA R$ 70,00 CADASTRO

Km municipio de Campina Verde SEMANA POR CONSULTA RESERVA

Médico Pneumologista residente acima R$ 80,00

de 80 Km municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no érgao competente e ResidénciaMédica ou Titulo
de especialista em Pneumologista, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada:l - Prestar assisténcia médica em pneumologia efetuando os procedimentos técnicos
pertinentes a especialidade e executando tarefas afins; Il - clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade;
Il - realizar solicitacdo de exames-diagndsticos especializados relacionados a sua especialidade; IV — analisar e
interpretar resultados de exames diversos, comparando-0os com os padrées normais para confirmar ou informar o
diagnéstico; V - emitir diagnostico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando
recursos de medicina preventiva ou terapéutica; VI - manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a
conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolucdo da doenca; VIl - prestar atendimento em urgéncias
clinicas, dentro de atividades afins; VIl - coletar e avaliar dados na sua area de atuagdo, de forma a desenvolver
indicadores de salde da populacdo; IX - elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo,
voltado para a comunidade em geral; X — assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou
do qual participa; XI - responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; XIl — respeitar a ética médica; XIIl
- planejar e organizar qualificagdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no 6rgao
em que atua e demais campos da administragcdo municipal; XIV — guardar sigilo das atividades inerentes as
atribuicbes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierdrquico informac¢des ou noticias de interesse do
servigco publico ou particular que possa interferir no regular andamento do servigo publico; XV — apresentacéo de
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relatérios semestrais das atividades para analise; XVI - executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de
complexidade associadas ao seu cargo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva.
HORARIO: 01 vez na semana, de manha ou a tarde, conforme determinacdo de Secretaria Municipal de Salde
de Campina Verde. Atendimento de até 21 consultas tendo cada consulta com atendimento minimo de 15

minutos

GASTROENTEROLOGISTA

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS

CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE

Médico Gastroenterologista residente no R$ 45,00

07 municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Médico Gastroenterologista residente até | 1 VEZ NA R$ 70,00 CADASTRO

80 Km municipio de Campina Verde SEMANA POR CONSULTA RESERVA

Médico Gastroenterologista residente R$ 80,00

acima de 80 Km municipio de Campina POR CONSULTA

Verde

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e ResidénciaMédica ou
Titulo de especialista em Gastroenterologista, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde
Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada:l - Prestar assisténcia médica em gastroenterologia efetuando os procedimentos técnicos
pertinentes a especialidade e executando tarefas afins; Il - Clinicar e medicar pacientes; Il - assumir
responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa; IV - responsabilizar-se por
qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo
paciente ou seu representante legal; V — respeitar a ética médica; VI - planejar e organizar qualificagdo,
capacitacao e treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da
administragcdo municipal; VII — guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicbes do cargo, levando ao
conhecimento do superior hierarquico informac¢des ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que
possa interferir no regular andamento do servico publico; VIII — apresentacdo de relatérios semestrais das
atividades para andlise; IXV - executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas
ao seu cargo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva.

HORARIO: 01 vez na semana, de manha ou a tarde, conforme determinacdo de Secretaria Municipal de
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Saude de Campina Verde. Atendimento de até 21 consultas tendo cada consulta com atendimento minimo
de 15 minutos

NEUROLOGISTA

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS

CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE

Médico Neurologista residente no R$ 45,00

08 municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Médico Neurologista residente até 80 Km| 1 VEZ NA R$ 70,00 CADASTRO

municipio de Campina Verde SEMANA POR CONSULTA RESERVA

Médico Neurologista residente acima de R$ 80,00

80 Km municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e ResidénciaMédica ou
Titulo de especialista em Neurologia, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada:l - Clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade; Il - realizar solicitagdo de
exames-diagndésticos especializados relacionados a sua especialidade; Il - analisar e interpretar resultados de
exames diversos, comparando-os com os padrdes normais para confirmar ou informar o diagnéstico; IV - emitir
diagnéstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de medicina
preventiva ou terapéutica; V - manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo
diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolugcdo da doenca; VI - prestar atendimento em urgéncias clinicas,
dentro de atividades afins; VIl - coletar e avaliar dados na sua area de atuagdo, de forma a desenvolver
indicadores de saude da populagéo; VIII - Elaborar programas educativos e de atendimento médicopreventivo,
voltado para a comunidade em geral; IX - assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica
ou do qual participa; X — responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; Xl — respeitar a ética
médica; Xl - planejar e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais servidores
lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administracdo municipal; XIIl — guardar sigilo das atividades
inerentes as atribuicbes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico informacfes ou noticias de
interesse do servico publico ou particular que possa interferir no regular andamento do servigo publico; XIV —
apresentacdo de relatérios semestrais das atividades para analise; XV - executar outras tarefas da mesma
natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva.
HORARIO: 01 vez na semana, de manha ou a tarde, conforme determinacdo de Secretaria Municipal de
Saude de Campina Verde. Atendimento de até 21 consultas tendo cada consulta com atendimento minimo

de 15 minutos
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UROLOGISTA
ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS

CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE

Médico Urologista residente no R$ 45,00

09 municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Médico Urologista residente até 80 Km 1 VEZ NA R$ 70,00 CADASTRO

municipio de Campina Verde SEMANA POR CONSULTA RESERVA

Médico Urologista residente acima de 80 R$ 80,00

Km municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e ResidénciaMédica ou
Titulo de especialista em Urologia, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada:l — realizar avaliagdo clinica em urologia, tais como: afeccdes da prostata, anomalias
congénitas do sistema urogenital, cistite, disfuncdo vesical neurogénicas, disfuncdo sexual masculina, doencas
inflamatdrias da prdstata, estrutura e fungéo renal, hipertrofia do prepucio, fimose e parafimose, investigagdo da
funcdo renal, insuficiéncia renal aguda e cronica, infecgbes do trato urinario, infecgBes genitais, incontinéncia
urindria, lesdes traumaticas do sistema urogenital, litiase do trato urinario, tumores do trato urinario, transtornos da
bexiga, da uretra e do pénis, uretrite, etc.; Il - trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar; Ill — participar
do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuérios; IV - atender nos domicilios sempre que houver
necessidade; V - garantir a integralidade da atencdo a saude do usuario; VI - desenvolver e/ou participar de
projetos intersetoriais que concorram para promover a saldde das pessoas e de suas familias; VII - emitir
diagndstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando recursos de medicina
preventiva ou terapéutica; VIII - prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de atividades afins; IX - coletar
e avaliar dados na sua area de atuacdo, de forma a desenvolver indica - dores de salde da populacdo; X -
elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a comunidade em geral; XI -
preencher adequadamente os prontuarios e todos os instrumentos de coleta de dados da unidade; XII - participar
do planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituicdo por residentes, estagiarios ou voluntérios;
XIII - realizar solicitacdo de examesdiagnosticos especializados relacionados a sua especialidade; XIV — analisar e
interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com 0s padrdes normais para confirmar ou informar o
diagnéstico; XIV - manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolugcdo da doenca; XVI - assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos
que indica ou do qual participa; XVII — responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou
indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; XVIII —
respeitar a ética médica; XIX - participar de reunifes da unidade e outras sempre que convocado pelos
superiores; XX - participar de capacitacdes e treinamentos sempre que necessario ou que convocado pela gestao
da unidade; XXI - planejar e organizar qualificagdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais servidores
lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administragdo municipal; XXII — guardar sigilo das atividades
inerentes as atribuigées do cargo, levando ao conhecimento do superior hierdrquico informacdes ou noticias de
interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no regular andamento do servigo publico; XXIII —
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apresentacdo de relatérios semestrais das atividades para andlise; XXIV - executar outras tarefas da mesma
natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva.
HORARIO: 01 vez na semana, de manha ou a tarde, conforme determinacdo de Secretaria Municipal de
Saude de Campina Verde. Atendimento de até 21 consultas tendo cada consulta com atendimento minimo

de 15 minutos

PEDIATRA
ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
Médico Pediatra residente no municipio R$ 45,00
10 de Campina Verde POR CONSULTA
CADASTRO
Médico Pediatra residente até 80 Km DE SEGUNDA A R$ 70,00 RESERVA
municipio de Campina Verde SEXTA FEIRA POR CONSULTA
Médico Pediatra residente acima de 80 R$ 80,00
Km municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e ResidénciaMédica ou
Titulo de especialista em Pediatria, devidamente reconhecida pelo Conselho Regional deMedicina(CRM).

Descricdo Detalhada: Prestar atendimento médico nasunidades hospitalares,pré- hospitalar e moveis e pré-
hospitalares fixas, e encaminhando-os aos servicos de maior complexidade quandonecessario; prescrever e
orientar o tratamento, acompanhando a evolugéo, registrar a consulta em sistema de gestdo municipal de saude
como ferramenta de registro de informacdes;realizar procedimentos de urgéncia pediatrica com o
sutura,drenagem de abscesso,drenagem toracica,acesso venoso periférico e central e outros especificos para
este tipo de procedimento; evoluir,monitorar e acompanhar os pacientes internados em observacao até que sejam
transferidos ou até que tenham recebido alta;manter registro dos pacientes examinados,anotando a concluséo
diagndstica,tratamento,evolucédo da doenca,para efetuar orientacaoterapéutica adequada;participar das atividades
de ensino, pesquisa e extensdo, bem como em programas de educacdopermanente dos profissionais do SUS e
formacéo recursos humanos da 4rea de saude e realizardemaisatividades inerentes ao cargo

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva.
HORARIO: De Segunda a Sexta-feira, de manha ou a tarde, conforme determinacéo de Secretaria Municipal
de Saude de Campina Verde. Atendimento de até 15 consultas (por periodo de atendimento manha ou tarde)

tendo cada consulta um atendimento minimo de 15 minutos
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GERIATRA
ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
Médico Geriatra residente no municipio R$ 45,00
11 de Campina Verde POR CONSULTA
CADASTRO
Médico Geriatra residente até 80 Km 1 VEZ NA R$ 70,00 RESERVA
municipio de Campina Verde SEMANA POR CONSULTA
Médico Geriatra residente acima de 80 R$ 80,00
Km municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e Residéncia Médica ou
Titulo de especialista em Geriatria, devidamente reconhecido pelo Conselho Regional de Medicina (CRM).

Descricdo Detalhada: Realizar consultas e atendimentos médicos; tratar pacientes; implementaracdes de
prevencdo de doencas e promog¢do da saude tanto individuais quanto coletivas; coordenam programas e servi¢cos
em saude, efetuam pericias,auditorias e sindicancias médicas;elaboram documentos e difundem conhecimentos
da area médica.Participar das atividades de educacdo permanente; realizar outras a¢cfes e atividades a serem
definidas de acordo com as prioridades locais;realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da
saude,prevencao de agravos,diagndstico,tratamento,reabilitacdo e manutencdo da salde).Realizar procedimentos
de URGENCIA como sutura, drenagem de abscesso, drenagem torécica, sondagem vesical de alivio,sondagem
nasogastrica, acesso venoso periférico e central e outros especificos para este tipo deprocedimento; Evoluir,
monitorar e acompanhar os pacientes internados em observagdo até quesejam transferidos ou até que tenham
recebido alta; prescrever medicamentos respeitando a Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) aos
individuos da terceira idade.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva.
HORARIO: 01 vez na semana, de manha ou a tarde, conforme determinacdo de Secretaria Municipal de
Saude de Campina Verde. Atendimento de até 21 consultas tendo cada consulta com atendimento minimo

de 15 minutos

ENDOCRINOLOGISTA
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ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
Médico Endocrinologista residente no R$ 45,00
12 municipio de Campina Verde POR CONSULTA CADASTRO
RESERVA
Médico Endocrinologista residente até 80| 2 VEZES NA R$ 70,00
Km municipio de Campina Verde SEMANA POR CONSULTA
Médico Endocrinologista residente acimal R$ 80,00
de 80 Km municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e ResidénciaMédica ou
Titulo de especialista em Endocrinologia, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada:l - Clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade; Il - assumir responsabilidades
sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa; Il — responsabilizar-se por qualquer ato
profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou
seu representante legal; IV — respeitar a ética médica; V — organizar, e atuar e fomentar politicas de salde publica
em epidemiologia, mecanismos de acao hormonal, doencas hipotalamicas, hipopituarismo, adenoma hipofisarios,
avaliacdo funcional da tiredide e suas patologias feocromocitoma, hiperaldosteronismo primario, crescimento e
desenvolvimento humano, puberdade normal e patolégica, alteracdes glicémicas, dislipidemias, metabolismo do
célcio, desordens das glandulas paratiredides; doengas do metabolismo 6sseo, osteoporose, neoplasia endécrina
multipla 1 e 2, diabetes, distdrbios da tiredide, hirsutismo, obesidade, distarbios gonadais, etc. VI - planejar e
organizar qualificacdo, capacitagdo e treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no 6rgéo em que atua
e demais campos da administracdo municipal; VII — guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicbes do
cargo, levando ao conhecimento do superior hierarquico informag8es ou noticias de interesse do servigo publico
ou particular que possa interferir no regular andamento do servigo publico; VIII — apresentacao de relatérios
semestrais das atividades para analise; IX - executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade
associadas ao seu cargo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva ou no Distrito de
Honoropolis

HORARIO: 02 vezes na semana, de manha ou a tarde, conforme determinacéo de Secretaria Municipal de
Saude de Campina Verde. Atendimento de até 21 consultas tendo cada consulta com atendimento minimo

de 15 minutos

GINECOLOGISTA

ITEM CARGA QUANT.

SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA

ESPECIALIDADE
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Médico Ginecologista residente no R$ 45,00
13 municipio de Campina Verde POR CONSULTA CADASTRO
RESERVA
Médico Ginecologista residente até 80 DE SEGUNDA A R$ 70,00
Km municipio de Campina Verde SEXTA -FEIRA POR CONSULTA
Médico Ginecologista residente acima de R$ 80,00
80 Km municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e ResidénciaMédica ou
Titulo de especialista em Ginecologia e Obstetricia, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde
Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada: Realizar atendimento médico em ginecologia na rede municipal e, emergencialmente, em
casos gerais; prestar atendimento em Unidade Basica de Saude - UBS do Municipio; prestar assisténcia médica
integral a saude da mulher, na area de ginecologia; realizar anamnese (histérico clinico); efetuar exame fisico
efetuar exame ginecoldgico; determinar o diagnostico ou hip6tese diagnéstica; solicitar exames laboratoriais e/ou
ultrassonografia quando julgar necessario; prescrever medicacdo, quando necessario; orientar mulheres e/oy
gestantes quanto ao planejamento familiar, uso de métodos contraceptivos, controle de pré-natal, parto hospitalar
aleitamento materno entre outros aspectos; realizar acompanhamento pré-natal da gestante, com encaminhamentg
quando se fizer necessério; coletar material para exames de preventivo de cancer de mama e colo uterino, quandg
julgar necessario; desenvolver atividades administrativas (documentos, registros, encaminhamentos, outros
relativas ao exercicio do cargo, utilizando-se dos meios mecénicos e/ou informatizados disponiveis para esse fim
utilizar os equipamentos de protecdo individual, pertinentes ao exercicio de suas atribuigfes; realizar consultas
durante todo o periodo de trabalhoe executar outras atividades correlatas de mesma nhatureza e grau de
complexidade da funcéo.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva
HORARIO: De Segunda a Sexta-feira, de manha ou a tarde, conforme determinacdo de Secretaria Municipal
de Saude de Campina Verde. Atendimento de até 15 consultas (por periodo de atendimento manha ou tarde)

tendo cada consulta um atendimento minimo de 15 minutos

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS

CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE

Médico Ginecologista e Obstetra R$ 45,00

14 residente no municipio de Campina POR CONSULTA CADASTRO
Verde RESERVA
DE SEGUNDA A
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Médico Ginecologista e Obstetra SEXTA —-FEIRA P/ R$ 70,00
residente até 80 Km municipio de CAMPINA VERDE POR CONSULTA
Campina Verde E 01 VEZ NA

SEMANA PARA
Médico Ginecologista e Obstetra HONOROPOLIS R$ 80,00
residente acima de 80 Km municipio de POR CONSULTA
Campina Verde

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e ResidénciaMédica ou
Titulo de especialista em Ginecologia e Obstetricia, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde
Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada: Realizar atendimento médico em ginecologia na rede municipal e, emergencialmente, em
casos gerais; prestar atendimento em Unidade Béasica de Saude - UBS do Municipio; prestar assisténcia médica
integral & saude da mulher, na area de ginecologia; realizar anamnese (histérico clinico); efetuar exame fisico;
efetuar exame ginecoldgico; determinar o diagnéstico ou hipétese diagndstica; solicitar exames laboratoriais e/ou
ultrassonografia quando julgar necessério; prescrever medicacdo, quando necessario; orientar mulheres e/ou
gestantes quanto ao planejamento familiar, uso de métodos contraceptivos, controle de pré-natal, parto hospitalar,
aleitamento materno entre outros aspectos; realizar acompanhamento pré-natal da gestante, com
encaminhamento quando se fizer necessario; coletar material para exames de preventivo de cancer de mama e
colo uterino, quando julgar necessario; desenvolver atividades administrativas (documentos, registros,
encaminhamentos, outros) relativas ao exercicio do cargo, utilizando-se dos meios mecanicos e/ou informatizados
disponiveis para esse fim; utilizar os equipamentos de prote¢do individual, pertinentes ao exercicio de suas
atribuicdes; realizar consultas durante todo o periodo de trabalhoe executar outras atividades correlatas de
mesma natureza e grau de complexidade da funcdo. Durante a consulta se necessério realizar exame de
ultrassonografia com o aparelho do municipio instalado na sala de atendimento.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva e Distrito de
Honoropolis.

HORARIO DE CAMPINA VERDE: De Segunda a Sexta-feira, de manha ou a tarde, conforme determinag&o
de Secretaria Municipal de Saude de Campina Verde. Atendimento de até 15 consultas (por periodo de
atendimento manha ou tarde) tendo cada consulta um atendimento minimo de 15 minutos.

HORARIO DE HONOROPOLIS: 04 Horas semanal, uma vez na semana, manh& ou tarde, conforme
determinacdo da Secretaria Municipal de Saude de Campina Verde. Atendimento de até 21 consultas tendo

cada consulta um atendimento minimo de 15 minutos.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DISTRITO DE HONOROPOLIS
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PREFEITURA
CAMPINA

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

ITEM CARGA QUANT.

SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA

ESPECIALIDADE

15 Médico Ginecologista e Obstetra R$ 70,00 CADASTRO
POR CONSULTA RESERVA
01 VEZ NA SEMANA
PARA
HONOROPOLIS

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e ResidénciaMédica ou
Titulo de especialista em Ginecologia e Obstetricia, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde
Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada: Realizar atendimento médico em ginecologia na rede municipal e, emergencialmente, em
casos gerais; prestar atendimento em Unidade Basica de Saude - UBS do Municipio; prestar assisténcia médica
integral a saude da mulher, na area de ginecologia; realizar anamnese (histérico clinico); efetuar exame fisico;
efetuar exame ginecoldgico; determinar o diagnéstico ou hipétese diagndstica; solicitar exames laboratoriais e/ou
ultrassonografia quando julgar necessério; prescrever medicacdo, quando necessario; orientar mulheres e/ou
gestantes quanto ao planejamento familiar, uso de métodos contraceptivos, controle de pré-natal, parto hospitalar,
aleitamento materno entre outros aspectos; realizar acompanhamento pré-natal da gestante, com
encaminhamento quando se fizer necessério; coletar material para exames de preventivo de cancer de mama e
colo uterino, quando julgar necessério; desenvolver atividades administrativas (documentos, registros,
encaminhamentos, outros) relativas ao exercicio do cargo, utilizando-se dos meios mecénicos e/ou informatizados
disponiveis para esse fim; utilizar os equipamentos de protecdo individual, pertinentes ao exercicio de suas
atribuicdes; realizar consultas durante todo o periodo de trabalhoe executar outras atividades correlatas de
mesma natureza e grau de complexidade da funcd@o. Durante a consulta se necessario realizar exame de
ultrassonografia com o aparelho do municipio instalado na sala de atendimento.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Distrito de Honoropolis.
HORARIO DE HONOROPOLIS: 04 Horas semanal, uma vez na semana, manhd ou tarde, conforme
determinacdo da Secretaria Municipal de Saude de Campina Verde. Atendimento de até 21 consultas tendo

cada consulta um atendimento minimo de 15 minutos.
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ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
Médico Ortopedista e Traumatologista R$ 45,00
16 residente no municipio de Campina POR CONSULTA
Verde CADASTRO
DE SEGUNDA A RESERVA
Médico Ortopedista e Traumatologista SEXTA - FEIRA R$ 70,00
residente até 80 Km municipio de POR CONSULTA

Campina Verde

Médico Ortopedista e Traumatologista R$ 80,00
residente acima de 80 Km municipio de POR CONSULTA
Campina Verde

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6érgdo competente e
ResidénciaMédicaouTitulodeespecialistaemOrtopedia/Traumatologia,devidamentereconhecidopeloConselhoRegio
nalde Medicina (CRM).

Descri¢cdoDetalhada:prestarassisténciamédicaemortopediaefetuandoosprocedimentostécnicos  pertinentes  a
especialidade e executando tarefas afins; clinicar e medicar pacientes dentrode sua especialidade; Realizar
solicitacdo de exames-diagnosticos especializados relacionados a suaespecialidade; Analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdesnormais para confirmar ou informar o diagnéstico;
Emitir diagnéstico, prescrever medicamentosrelacionados a patologias especificas, aplicando recursos de
medicina preventiva ou terapéutica;Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a concluséo
diagnosticada, o tratamentoprescrito e a evolu¢do da doenga; Prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro
de atividadesafins; Coletar e avaliar dados na sua area de atuagdo, de forma a desenvolver indicadores de
saudeda populagdo; Elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para
acomunidade em geral; Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou doqual
participa; Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou
indicado,aindaqueestetenhasidosolicitadoouconsentidopelopacienteouseurepresentantelegal;Respeitar a ética
médica; Planejar e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos edemais servidores lotados no
orgéo em que atua e demais campos da administracdo
municipal;Guardarsigilodasatividadesinerentesasatribuicbesdocargo,levandoaoconhecimentodosuperior
hierarquico informagfes ou noticias de interesse do servico publico ou particular que possainterferir
noregularandamentodoservigopublico;
Apresentacaoderelatériossemestraisdasatividadesparaanalise;Executartarefasdamesmanatureza
ouniveldecomplexidadeassociadasaoseu cargo. Sera responsavel por tratar fratura, torcdo ou outros tipos de
lesBes, por casos em que o paciente necessite utilizar um imolibizador (Tipo gesso) sera responsavel pela sua
confeccao, colocacgéo e retirada do mesmo
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LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da SilvaHORARIO DE
CAMPINA VERDE: De Segunda a Sexta-feira, de manh& ou a tarde, conforme determinacéo de Secretaria
Municipal de Salde de Campina Verde. Atendimento de até 15 consultas (por periodo de atendimento

manha ou tarde) tendo cada consulta um atendimento minimo de 15 minutos.

CARDIOLOGISTA

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
Médico Cardiologista residente no R$ 45,00
17 municipio de Campina Verde POR CONSULTA
CADASTRO
Médico Cardiologista residente até 80 Km| 02 VEZES POR R$ 70,00 RESERVA
municipio de Campina Verde SEMANA POR CONSULTA
Médico Cardiologista residente acima de R$ 80,00
80 Km municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e ResidénciaMédica ou
Titulo de especialista em Cardiologia, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde Medicina(CRM).

Descri¢cdo Detalhada:Realizar atendimento médico em cardiologia na rede municipal e, emergencialmente, em
casos gerais; prestar atendimento em Unidade Bésica de Saude - UBS do Municipio; ministrar atendimento
meédico a portadores de doencas cardiovasculares; interpretar eletrocardiogramase demais exames e atos que
digam respeito as especialidades que tenham intima correlagdo com a cardiologia; realizar estudos e
investigacdes no campo cardioldgico; prestar o devido atendimento aos pacientes encaminhados por outros
especialistas; prescrever tratamento médico; participar de juntas médicas; participar de programas voltados para a
salde publica; exercer censura sobre produtos médicos de acordo com sua especialidade; solicitar exames
laboratoriais e outros que se fizerem necessarios; desenvolver atividades administrativas (documentos, registros,
encaminhamentos, outros) relativas ao exercicio do cargo, utilizando-se dos meios mecanicos e/ou informatizados
disponiveis para esse fim; utilizar os equipamentos de protecdo individual, pertinentes ao exercicio de suas
atribuices; realizar consultas durante todo o periodo de trabalho e executar outras atividades correlatas de
mesma natureza e grau de complexidade da funcao.
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LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva HORARIO DE
CAMPINA VERDE: Atendimento 02 vezes por semana, de manha ou a tarde, conforme determinacdo de
Secretaria Municipal de Saude de Campina Verde. Atendimento de até 30 (por dia) consultas tendo cada

consulta um atendimento minimo de 15 minutos.

CARDIOLOGISTA

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
MédicoCardiologista residente no R$ 45,00
18 municipio de Campina Verde POR CONSULTA
Cadastro
Médico Cardiologista residente até 80 Km| 01 VEZ NA SEMANA | R$ 70,00 Reserva
municipio de Campina Verde POR CONSULTA
MédicoCardiologista residente acima de R$ 80,00
80 Km municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente e Residéncia Médica ou
Titulo de especialista em Cardiologia, devidamente reconhecido pelo Conselho Regionalde Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada: Realizar atendimento médico em cardiologia na rede municipal e, emergencialmente, em
casos gerais; prestar atendimento em Unidade Basica de Saude - UBS do Municipio; ministrar atendimento
meédico a portadores de doencas cardiovasculares; interpretar eletrocardiogramase demais exames e atos que
digam respeito as especialidades que tenham intima correlagdo com a cardiologia; realizar estudos e
investigacdes no campo cardioldgico; prestar o devido atendimento aos pacientes encaminhados por outros
especialistas; prescrever tratamento médico; participar de juntas médicas; participar de programas voltados para a
salde publica; exercer censura sobre produtos médicos de acordo com sua especialidade; solicitar exames
laboratoriais e outros que se fizerem necessarios; desenvolver atividades administrativas (documentos, registros,
encaminhamentos, outros) relativas ao exercicio do cargo, utilizando-se dos meios mecanicos e/ou informatizados
disponiveis para esse fim; utilizar os equipamentos de protecdo individual, pertinentes ao exercicio de suas
atribuicdes; realizar consultas durante todo o periodo de trabalho e executar outras atividades correlatas de
mesma natureza e grau de complexidade da funcao.
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LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva HORARIO DE
CAMPINA VERDE: Atendimento 01 vezna semana, de manhd ou a tarde, conforme determinagcdo de
Secretaria Municipal de Saude de Campina Verde. Atendimento de até 21 consultas tendo cada consulta um

atendimento minimo de 15 minutos.

MEDICO CLINICO GERAL

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
Médico Clinico Geral residente no R$ 45,00
19 municipio de Campina Verde POR CONSULTA
Cadastro
Médico Clinico Geral residente até 80 Km| SEGUNDA A SEXTA- | R$ 70,00 Reserva
municipio de Campina Verde FEIRA POR CONSULTA
Médico Clinico Geralr esidente acima de R$ 80,00
80 Km municipio de Campina Verde POR CONSULTA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente, devidamente reconhecido
pelo Conselho Regionalde Medicina(CRM).

Descricdo Detalhada: Realizar consultas e atendimentos médicos; trata pacientes com atencdo e
prestatividade; implementar a¢des para promocdo da salde; coordena programas e servigcos em saude; efetua
pericias; auditorias e sindicancias médicas, elabora documentos e difunde conhecimentos da area medica
especialmente na area de Clinica Geral. Caso verifique que a atual situacao do paciente precisa da interferéncia
de um especialista, ele realiza o encaminhamento necessario.

LOCAL DE ATENDIMENTO: Centro de Especialidades Médicas Dr. Edmur Nunes da Silva ou na Zona Rural
do municipio de Campina Verde

HORARIO DE CAMPINA VERDE: Atendimento de Segunda a Sexta-feira, de manha ou a tarde, conforme
determinacéo de Secretaria Municipal de Saude de Campina Verde. Atendimento de até 15 consultas tendo

cada consulta um atendimento minimo de 15 minutos.
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MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
MEDICO PARA ATENDIMENTO NA R$ 14.000,00
20 | ATENCAO PRIMARIA CADASTRO
RESERVA
SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

REQUISITO:Curso Superior Completo em Medicina com registro nos érgados competentes.

Descricdo Detalhada: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 Servicos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS) do ano de 2019;Encaminhar, quando necessério, usuarios a
servigos de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua
responsabilidade peloacompanhamento do plano terapéutico do usuério, proposto pela referéncia;Realizar
atendimento de urgéncia e emergéncia, dentro da resolutividade esperada para o nivel local, garantindo o primeiro
atendimento, referenciando quando necessario;Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirargicos,
atividades em grupo na Unidade de Saude e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagfes entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profisséo;Prestar atendimento médico na Atencdo Primaria, registrando a consulta em
documentospréprios e nos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Salude e Ministério da
Saude/Estado;Realizar a atengcdo a salde dos individuos sob sua responsabilidade com zelo profissional e
cuidados necessarios a cada situagdo dentro dos preceitos da ética e das boas préaticas da medicina; Tratar com
humanidade e respeito os pacientes e destinatarios dos servicos, assim como toda a equipe técnica e da
Administracdo Publica com quem lidar, em razdo da prestacdo dos servicos quelhe for cometido;Realizar
consultas compartilhadas, estudo de caso e construgdo de projetos terapéuticos singulares (PTS), dentre
outros;Realizar atendimento Domiciliar sempre que necessério;Realizar visita domiciliar conforme
necessidade;Participar do processo de formacao, capacitacdo e educagdo permanente junto as equipes e demais
profissionais de saude da rede do Sistema Municipal de Saude;Acompanhar, orientar e supervisionar 0s
académicos do curso de graduacéo do curso de medicina e demais cursos conveniados, bem como residentes dos
programas de residéncia médica, participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo propostos pelas
instituicbes de ensino e das demais atividades relativas a formacdo de recursos humanos para a area da
salide;Executar acdes de planejamento e apoio técnico nas unidades da Administracdo do Municipio de Campina
Verde, conforme necessidade;Supervisionar as acdes técnicas individuais e/ou coletivas referentes a sua area de
formacdo e responsabilidade técnica da respectiva area;Realizar prescricdes preferencialmente respeitando a
REMUME e RENAME, vigente no municipio.

Fica estabelecido como indicadores para cumprimento da execu¢do dos servicos as seguintes metas cumulativas,
segundo determinacdes do Programa Previne Brasil — Nota Técnica n. 03/SES/SUBPAS-SAPAS-DPAPS-
CEAPS/2022 — Processo n°. 1320.01.0024798/2022-40 — Governo de Minas Gerais:

Acompanhar a atualizagdo de 100 % dos cadastros dos usuarios da area de abrangéncia da equipe;Companhar
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), quanto a identificacdo, realizacdo de busca ativa e cadastramento dos
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usuarios ndo cadastrados durante a visita domiciliar;Manter os cadastros atualizados durante as visitas
domiciliares junto aos ACS;Acessar o relatério “Cadastros nado validados” disponivel no SISAB e realizar as
corregbes dos cadastros que sdo passiveis de correcéo no e-SUS/PEC;Acompanhar e gerir as buscas ativas para
realizacdo de campanhas de vacinacdo, bem como, atualizagdo de cadastros;Realizar o adequado preenchimento
dos campos relacionados, conforme o documento Guia de Qualificacdo dos Indicadores;Realizar busca ativa de
gestantes para acompanhamento pré-natal de pelo menos 7 (sete) consultas, sendo a primeira até a 122 (décima
segunda), semana de gestacdo e realizar o devido lancamento no Prontuario Eletrdnico (PEC);Assegurar a
realizacdo dos exames para Sifilis e HIV dessas gestantes em acompanhamento pré-natal bem como, seu devido
lancamento no PEC;Realizar o atendimento odontol6gico dessas gestantes em acompanhamento pré-natal, bem
como, seu devido lancamento no PEC;Realizar exame citopatoldgico em 70% das mulheres na faixa etaria de 25
e 64 abos, a cada 3 (trés) anos acompanhadas pela equipe de Atengdo Primaria em Saulde e realizar
devidamento o lancamento das coletas no PEC; Garantir a cobertura vacinal para propor¢cdo de criancas de 1
(um) ano de idade vacinadas na Atencdo Priméria em Saulde contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
InfecgBes causadas por Haemophilus Influenzae tipo B e Poliomielite Inativada; Garantir 100% do percentual de
atendimentos dos pacientes hipertensos cadastrados na &area de abrangéncia e registradas no sistema de
informacao — Prontuério Eletrénico (PEC), com no minimo uma consulta individual com PA aferida e avaliagcao
devidamente registrada dentro do percentual para pacientes hipertensos;Garantir 100 % do percentual de
atendimentos dos pacientes diabéticos cadastrados na area de abrangéncia, com no minimo uma consulta
individual com solicitacdo do exame de hemoglobina glicada e correto lancamento das informagfes no
PEC;Finalizar todos atendimentos lan¢ados e iniciados no PEC;O contratado prestara os servigos, de acordo com
as normas, necessidades e interesses da Administragdo, em conformidade com o perfil de atendimento junto a
Rede Municipal de Saude.

LOCAL DE ATENDIMENTO: ESF IROM CAETANO DE OLIVEIRA,ESF ANA CANDIDA DA SILVA, ESF
MEDALHA MILAGROSA,ESF DR ADEMAR GERALDO DE QUEIROZ,ESF MANOEL RIBEIRO FRANCO
HORARIO DE CAMPINA VERDE: Segunda a Sexta- feira, manha e tarde, 40 Horas Semanais.

HORARIO DO TRABALHADOR - Escala prévia com atendimento 1x por semana, por PSF com atendimento

das 17h - 20h (N&o podendo realizar transferéncia nesse horario).

MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA (DISTRITO DE
HONOROPOLIS)

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
MEDICO PARA ATENDIMENTO NA R$ 18.000,00
21 | ATENCAO PRIMARIA PARA CADASTRO
ATENDIMENTO NO DISTRITO DE RESERVA
HONOROPOLIS SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA
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REQUISITO: CursoSuperiorCompletoemMedicinacomregistronosérgaoscompetentes.

Descricdo Detalhada: 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 Servicos da Atencao Primaria a Saude (CaSAPS) do ano de 2019;Encaminhar, quando necessario, usuarios a
servigos de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contrarreferéncia locais, mantendo sua
responsabilidade peloacompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto pela referéncia;Realizar
atendimento de urgéncia e emergéncia, dentro da resolutividade esperada para o nivel local, garantindo o primeiro
atendimento, referenciando quando necessario;Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlrgicos,
atividades em grupo na Unidade de Saude e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associa¢gfes entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposi¢cbes legais da profissdo;Prestar atendimento médico na Atencdo Priméria, registrando a consulta em
documentospréprios e nos sistemas informatizados da Secretaria Municipal de Saude e Ministério da
Salde/Estado;Realizar a atengdo a saude dos individuos sob sua responsabilidade com zelo profissional e
cuidados necessarios a cada situagdo dentro dos preceitos da ética e das boas préaticas da medicina; Tratar com
humanidade e respeito os pacientes e destinatarios dos servicos, assim como toda a equipe técnica e da
Administracdo Pudblica com quem lidar, em razdo da prestacdo dos servicos quelhe for cometido;Realizar
consultas compartilhadas, estudo de caso e construcdo de projetos terapéuticos singulares (PTS), dentre
outros;Realizar atendimento Domiciliar sempre que necessario;Realizar visita domiciliar conforme
necessidade;Participar do processo de formacao, capacitacdo e educagdo permanente junto as equipes e demais
profissionais de salde da rede do Sistema Municipal de Salde;Acompanhar, orientar e supervisionar 0s
académicos do curso de graduacéo do curso de medicina e demais cursos conveniados, bem como residentes dos
programas de residéncia médica, participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo propostos pelas
instituicbes de ensino e das demais atividades relativas a formacao de recursos humanos para a area da
saude;Executar a¢des de planejamento e apoio técnico nas unidades da Administracdo do Municipio de Campina
Verde, conforme necessidade;Supervisionar as a¢des técnicas individuais e/ou coletivas referentes a sua area de
formagdo e responsabilidade técnica da respectiva area;Realizar prescricdes preferencialmente respeitando a
REMUME e RENAME, vigente no municipio.

Fica estabelecido como indicadores para cumprimento da execugdo dos servigcos as seguintes metas cumulativas,
segundo determina¢des do Programa Previne Brasil — Nota Técnica n. 03/SES/SUBPAS-SAPAS-DPAPS-
CEAPS/2022 — Processo n°. 1320.01.0024798/2022-40 — Governo de Minas Gerais:

Acompanhar a atualizagdo de 100 % dos cadastros dos usuarios da area de abrangéncia da equipe;Companhar
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), quanto a identificacdo, realizacdo de busca ativa e cadastramento dos
usuérios ndo cadastrados durante a visita domiciliar;Manter os cadastros atualizados durante as visitas
domiciliares junto aos ACS;Acessar o relatorio “Cadastros nado validados” disponivel no SISAB e realizar as
correcdes dos cadastros que sdo passiveis de correcao no e-SUS/PEC;Acompanhar e gerir as buscas ativas para
realizacdo de campanhas de vacinacdo, bem como, atualizacdo de cadastros;Realizar 0 adequado preenchimento
dos campos relacionados, conforme o documento Guia de Qualificacdo dos Indicadores;Realizar busca ativa de
gestantes para acompanhamento pré-natal de pelo menos 7 (sete) consultas, sendo a primeira até a 122 (décima
segunda), semana de gestagdo e realizar o devido lancamento no Prontuario Eletrénico (PEC);Assegurar a
realizacdo dos exames para Sifilis e HIV dessas gestantes em acompanhamento pré-natal bem como, seu devido
lancamento no PEC;Realizar o atendimento odontologico dessas gestantes em acompanhamento pré-natal, bem
como, seu devido lancamento no PEC;Realizar exame citopatolégico em 70% das mulheres na faixa etaria de 25
e 64 abos, a cada 3 (trés) anos acompanhadas pela equipe de Atencdo Primaria em Saude e realizar
devidamento o langamento das coletas no PEC; Garantir a cobertura vacinal para propor¢do de criangas de 1
(um) ano de idade vacinadas na Atencdo Primaria em Salde contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
InfecgBes causadas por Haemophilus Influenzae tipo B e Poliomielite Inativada; Garantir 100% do percentual de
atendimentos dos pacientes hipertensos cadastrados na &rea de abrangéncia e registradas no sistema de
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informagdo — Prontuario Eletrénico (PEC), com no minimo uma consulta individual com PA aferida e avaliagdo
devidamente registrada dentro do percentual para pacientes hipertensos;Garantir 100 % do percentual de
atendimentos dos pacientes diabéticos cadastrados na area de abrangéncia, com no minimo uma consulta
individual com solicitacdo do exame de hemoglobina glicada e correto lancamento das informagfes no
PEC;Finalizar todos atendimentos lancados e iniciados no PEC;O contratado prestara os servicos, de acordo com
as normas, necessidades e interesses da Administracdo, em conformidade com o perfil de atendimento junto a
Rede Municipal de Saude.

LOCAL DE ATENDIMENTO: ESFJOAO LUIZ FRANCA NO DISTRITO DE HONOROPOLIS
HORARIO DE CAMPINA VERDE: Segunda a Sexta- feira, manha e tarde, 40 Horas Semanais.
HORARIO DO TRABALHADOR - Escala prévia com atendimento 1x por semana, por PSF com atendimento

das 17h - 20h (N&o podendo realizar transferéncia nesse horario).

MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO NO LAR DE IDOSOS PADRE JOAO ANESI

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
MEDICO PARA ATENDIMENTO NO R$ 3.900,00
22 | ASILO PADRE JOAO ANESI CADASTRO
RESERVA
06 HORAS
SEMANAIS

REQUISITO:Curso Superior Completo em Medicina com registro nos érgaos competentes.

Descricdo Detalhada: Realizar consultas e atendimentos médicos; trata pacientes com atengdo e
prestatividade; implementar ac6es para promoc¢éo da salde; coordena programas e servicos em salde; efetua
pericias; auditorias e sindicAncias médicas, elabora documentos e difunde conhecimentos da area medica
especialmente na area de Clinica Geral. Caso verifique que a atual situacédo do paciente precisa da interferéncia
de um especialista, ele realiza 0 encaminhamento necessério.
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LOCAL DE ATENDIMENTO: ASILO PADRE JOAO ANESI
HORARIO DE CAMPINA VERDE: 06 HORAS SEMANAIS .

MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENDIMENTO NO DISTRITO DE HONOROPOLIS

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
MEDICO CLINICO GERAL PARA R$ 70,00
23 | ATENDIMENTO NO DISTRITO DE POR CONSULTA | CADASTRO
HONOROPOLIS RESERVA
SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no érgdo competente, devidamente
reconhecido pelo Conselho Regionalde Medicina (CRM).

Descricdo Detalhada: Realizar consultas e atendimentos médicos; trata pacientes com atencéo e
prestatividade; implementar acdes para promoc¢do da saude; coordena programas e servicos em
saude; efetua pericias; auditorias e sindicAncias médicas, elabora documentos e difunde
conhecimentos da area medica especialmente na area de Clinica Geral. Caso verifique que a atual
situacdo do paciente precisa da interferéncia de um especialista, ele realiza o encaminhamento
necessario.

LOCAL DE ATENDIMENTO: DISTRITO DE HONOROPOLIS
HORARIO DE CAMPINA VERDE: Uma vez por semana .Atendimento de até 21 consultas tendo cada

consulta um atendimento minimo de 15 minutos.
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MEDICO DIRETOR CLINICO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
MEDICO DIRETOR CLINICO DO R$ 5.000,00
24 | PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL MENSAL CADASTRO

RESERVA
TODOS OS DIAS DA
SEMANA

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente

Descricdo Detalhada: RESPONSAVEL PELA ASSISTENCIA MEDICA, COORDENAGAO E
SUPERVISAO DOS SERVICOS MEDICOS, ELABORAGAO E FECHAMENTO DE ESCALA DE
PLANTOES.

LOCAL DE ATENDIMENTO: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
HORARIO DE CAMPINA VERDE: TODOS OS DIAS DA SEMANA, SEMPRE QUE NECESSARIO.
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REALIZAGCAO DE EXAMES DE ULTRASONOGRAFIA COM APARELHO DO PRESTADOR DE SERVIGOS

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
REALIZACAO DE EXAMES DE R$ 60,00
25 ULTRASONOGRAFIA COM APARELHO POR EXAME CADASTRO
DO PRESTADOR DE SERVICOS RESERVA
SEGUNDA A SEXTA-| (130 EXAMES
FEIRA MENSAIS)
Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgéo

Descricdo Detalhada:E responsavel pela realizagdo e responsabilidade técnica dos exames
ultrassonograficos executados, incluindo a analise dos resultados e confeccao dos respectivos laudos, a
fim de atender as necessidades da comunidade. Executa tarefas afins.

LOCAL DE ATENDIMENTO: EMPRESA DO CONTRATADO
HORARIO DE CAMPINA VERDE: SEGUNDA A SEXTA FEIRA, NO MAXIMO 130 EXAMES POR MES

REALIZACAO DE EXAMES DE ULTRASONOGRAFIA COM APARELHO DO MUNICIPIO

ITEM

CARGO/
ESPECIALIDADE

CARGA
HORARIA

SALARIO

QUANT.
DE VAGAS
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R$ 60,00
26 REALIZACAO DE EXAMES DE POR EXAME CADASTRO
ULTRASONOGRAFIA COM APARELHO RESERVA
DO MUNICIPIO SEGUNDA A SEXTA-| (130 EXAMES
FEIRA MENSAIS)
Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgéo

Descricdo Detalhada: E responsavel pela realizacdo e responsabilidade técnica dos exames
ultrassonograficos executados, incluindo a analise dos resultados e confec¢éo dos respectivos laudos, a
fim de atender as necessidades da comunidade. Executa tarefas afins.

LOCAL DE ATENDIMENTO: CENTRO DE ESPECIALIDADES
HORARIO DE CAMPINA VERDE: SEGUNDA A SEXTA FEIRA, NO MAXIMO 130 EXAMES POR MES

PLANTOES PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

TODOS OS DIAS DA
SEMANA
DIA E NOITE
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Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente

Descricao Detalhada: Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de Pronto
Atendimento a pacientes tanto adultos como pediatricos em demanda espontdnea, cuja origem & variada e
incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos; atender prioritariamente os
pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de acordo com protocolo de acolhimento definidas pela
Secretaria Municipal de Salde, realizado pelo Enfermeiro Classificador de Risco; Realizar consultas, exames
clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados, emitir diagnosticos, emitir atestado
médico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina
preventiva ou curativa para promover, proteger e recuperar a salde do usuario; Fazer uso, quando necessario, de
todos os recursos e equipamentos disponiveis na Unidade de salde, para ressuscitacéo de pacientes com parada
cardio/respiratéria; Realizar todos os procedimentos inerentes a profissdo de médico, dentre eles: Estabilizacao
de pacientes, suturas, curativos, gesso e outros; Encaminhar pacientes de risco ao servicos de maior
complexidade para tratamento e ou internacdo hospitalar (caso indicado), contatar com o hospital ou com a
Central de Leitos do SUS, garantindo a continuidade da atencdo médica ao paciente grave, até a sua recepcao
por outro médico nos servigos de urgéncia ou na remogéao e transporte de pacientes criticos a nivel intermunicipal,
regional e estadual, prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambulancias, realizar atos médicos possiveis e
necessarios, até a sua recepgao por outro médico; Fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes
a sua profissdo, intensivista e de assisténcia pré-hospitalar. Garantir a continuidade da atencdo médica ao
paciente em observagdo ou em tratamento nas dependéncias da entidade até que outro profissional médico
assuma o caso; Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar & atividade do
médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de atendimentos e prontuarios assim como,
outros determinados pela Secretaria Municipal de Saude; Dar apoio a atendimentos de urgéncia nos eventos
externos, de responsabilidade da instituicdo; Zelar pela manutencdo e ordem dos materiais, equipamentos e
locais de trabalho; Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia; Participar das reunides
necessarias ao desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, caso convocado;
Obedecer ao Codigo de Etica Médica, Cumprir os protocolos clinicos instituidos pelo Ministério da Saude e
Municipio

LOCAL DE ATENDIMENTO: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
HORARIO DE CAMPINA VERDE: SABADO, DOMINGO E FERIADOS, DIA E NOITE — 12 HORAS

PLANTOES PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

ITEM CARGA QUANT.
CARGO/ SALARIO DE VAGAS

HORARIA
ESPECIALIDADE
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PLANTOES MEDICOS MEIO DA R$ 1.000,00
28 SEMANA 12 HORAS POR CADASTRO
PLANTAO RESERVA
DE SEGUNDA A
SEXTA FEIRA
NOITE

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente

Descricdo Detalhada: Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de Pronto
Atendimento a pacientes tanto adultos como pediatricos em demanda esponténea, cuja origem & variada e
incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos; atender prioritariamente o0s
pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de acordo com protocolo de acolhimento definidas pela
Secretaria Municipal de Salde, realizado pelo Enfermeiro Classificador de Risco; Realizar consultas, exames
clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados, emitir diagnésticos, emitir atestado
médico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina
preventiva ou curativa para promover, proteger e recuperar a saude do usuario; Fazer uso, quando necessario, de
todos os recursos e equipamentos disponiveis na Unidade de salde, para ressuscitacdo de pacientes com parada
cardio/respiratéria; Realizar todos os procedimentos inerentes a profissdo de médico, dentre eles: Estabilizacao
de pacientes, suturas, curativos, gesso e outros; Encaminhar pacientes de risco ao servicos de maior
complexidade para tratamento e ou internacdo hospitalar (caso indicado), contatar com o hospital ou com a
Central de Leitos do SUS, garantindo a continuidade da atencdo médica ao paciente grave, até a sua recepcao
por outro médico nos servi¢cos de urgéncia ou ha remocao e transporte de pacientes criticos a nivel intermunicipal,
regional e estadual, prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambulancias, realizar atos médicos possiveis e
necessarios, até a sua recepcao por outro médico; Fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes
a sua profissdo, intensivista e de assisténcia pré-hospitalar. Garantir a continuidade da atencdo meédica ao
paciente em observacdo ou em tratamento nas dependéncias da entidade até que outro profissional médico
assuma o caso; Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar a atividade do
médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de atendimentos e prontuarios assim como,
outros determinados pela Secretaria Municipal de Saude; Dar apoio a atendimentos de urgéncia nos eventos
externos, de responsabilidade da instituicdo; Zelar pela manutencdo e ordem dos materiais, equipamentos e
locais de trabalho; Executar outras tarefas correlatas & sua area de competéncia; Participar das reunides
necessérias ao desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, caso convocado;
Obedecer ao Codigo de Etica Médica, Cumprir os protocolos clinicos instituidos pelo Ministério da Sautde e
Municipio

LOCAL DE ATENDIMENTO: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
HORARIO DE CAMPINA VERDE: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, NOITE — 12 HORAS
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PLANTOES PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
PLANTOES MEDICOS MEIO DA R$ 500,00
29 SEMANA 06 HORAS POR CADASTRO
PLANTAO RESERVA
DE SEGUNDA A
SEXTA FEIRA
dia

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente

Descrigcdo Detalhada:: Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de Pronto
Atendimento a pacientes tanto adultos como pediatricos em demanda espontdnea, cuja origem & variada e
incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos; atender prioritariamente os
pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de acordo com protocolo de acolhimento definidas pela
Secretaria Municipal de Salde, realizado pelo Enfermeiro Classificador de Risco; Realizar consultas, exames
clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados, emitir diagnésticos, emitir atestado
meédico quando houver necessidade, prescrever tratamentos, orientar 0os pacientes, aplicar recursos da medicina
preventiva ou curativa para promover, proteger e recuperar a saude do usuario; Fazer uso, quando necessario, de
todos os recursos e equipamentos disponiveis na Unidade de salde, para ressuscitacdo de pacientes com parada
cardio/respiratoria; Realizar todos os procedimentos inerentes a profissdo de médico, dentre eles: Estabilizacao
de pacientes, suturas, curativos, gesso e outros; Encaminhar pacientes de risco ao servicos de maior
complexidade para tratamento e ou internacdo hospitalar (caso indicado), contatar com o hospital ou com a
Central de Leitos do SUS, garantindo a continuidade da atencdo médica ao paciente grave, até a sua recepcao
por outro médico nos servi¢cos de urgéncia ou nha remocao e transporte de pacientes criticos a nivel intermunicipal,
regional e estadual, prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambuléncias, realizar atos médicos possiveis e
necessarios, até a sua recepcao por outro médico; Fazer controle de qualidade do servico nos aspectos inerentes
a sua profissdo, intensivista e de assisténcia pré-hospitalar. Garantir a continuidade da atencdo médica ao
paciente em observagcdo ou em tratamento nas dependéncias da entidade até que outro profissional médico
assuma o caso; Preencher os documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar a atividade do
médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de atendimentos e prontuarios assim como,
outros determinados pela Secretaria Municipal de Salde; Dar apoio a atendimentos de urgéncia nos eventos
externos, de responsabilidade da instituicdo; Zelar pela manutencdo e ordem dos materiais, equipamentos e
locais de trabalho; Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia; Participar das reunides
necessarias ao desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, caso convocado;
Obedecer ao Codigo de Etica Médica, Cumprir os protocolos clinicos instituidos pelo Ministério da Saude e
Municipio
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LOCAL DE ATENDIMENTO: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
HORARIO DE CAMPINA VERDE: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, DIA — 06HORAS

TRANSFERENCIAS PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
TRANSFERENCIAS MEDICAS ATE 100 KM- $
30 600,00 CADASTRO

DE 100 A 350 KM -| RESERVA
CONFORME ESCALA| $ 1.000,00
ELABORADA PELO
DIRETOR DO PAM ACIMA DE 350 KM
- $1.300,00

Obs. Ultrapassado
12h de
transferéncia dobra
o valor referido.

Requisito: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 6rgdo competente

Descricdo Detalhada: O médico em transferencias € responsavel pelo paciente, o0 medico deve realizar contato
prévio com o servigco potencialmente receptor, observando as seguintes diretrizes: = N&do remover paciente em
risco iminente de vida, sem prévia e obrigatdria avaliacdo e atendimento respiratério, hemodinamico e outras
medidas urgentes especificas para cada caso, estabilizando-o e preparando-o para o transporte. = Os pacientes
que necessitem dos cuidados especificos em Unidades de Terapia Intensiva ou Unidades de Cuidados
Intermediarios e que se encontrem em locais que nao disponham destas unidades deverdo receber os cuidados
necessarios para estabilizacao respiratéria e hemodinamica, para que sua transferéncia possa ser realizada com
segurancga.. * A decisdo de transferir um paciente grave é estritamente médica e deve considerar os principios
basicos do transporte, quais sejam: ndo agravar o estado do paciente, garantir sua estabilidade e garantir
transporte com rapidez e seguranca. Informar ao médico regulador, de maneira clara e objetiva, as condi¢des do
paciente. Elaborar documento de transferéncia que deve acompanhar o paciente durante o transporte e compor
seu prontuario na unidade receptora, registrando informacdes relativas ao atendimento prestado na unidade
solicitante, como diagnostico de entrada, exames realizados e as condutas terapéuticas adotadas. Este
documento devera conter o nome e CRM legiveis, além da assinatura do medico responsavel pela transferencia. A
responsabilidade da assisténcia ao paciente transferido é do médico que esta realizando a transferencia que
devera permanecer ao lado do paciente durante todo trajeto da viagem, até que o mesmo seja recebido pelo
médico da unidade recpetora. O inicio da responsabilidade do médico da viatura de transporte ou do médico da
unidade receptora ndo cessa a responsabilidade de indicacao e avaliacdo do profissional da unidade solicitante.
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LOCAL DE ATENDIMENTO: PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
HORARIO DE CAMPINA VERDE: TODOS OS DIAS CONFORME ESCALA ELABORADA PELO DIRETOR
CLINICO.

BIOMEDICO
ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
BIOMEDIOCO
31

40 HORAS R$ 3106,13 Cadastro
SEMANAIS Reserva

Requisito:Certificadode conclusdodo CursoSuperiorCompleto emBiomedicina.

Descricéo Detalhada:Realizar andlises clinico laboratoriais nas areas de
Microbiologia,Parasitologia,Imunologia,Bioquimica,Uranalise,ControledeQualidade,Gasometria,Radio imuno
ensaio e areas similares nos ambitos de Unidades de Pronto Atendimento,Hospitalar e Pré-Hospitalar fixo;
Realizar todos os procedimentos técnicos de banco de sangue,analises de tipagem sanguinea, provas de
incompatibilidade, pesquisa de parasitas, transfusao,infusdo de sangue, hemo componentes e hemo derivados
do mesmo modo; Programar, orientar,executar, supervisionar, responder tecnicamente pelo desempenho das
atividades laboratoriais nas areas de andlises clinicas, elaborando pareceres técnicos e laudos; Organizar e
supervisionar o processo produtivo, distribuindo tarefas a equipe auxiliar, orientando a correta utilizacdo e
manipulacdo de materiais, instrumentos e equipamentos; Participar da equipe multi profissional no
planejamento, elaboracdo e controle de programas de salde publica; Realizar toda e qualquer coleta de
amostras bioldgicas (na auséncia do Técnico de Laboratorio), para realizacdo dos mais diversos
exames;Supervisionar 0s respectivos setores de coleta de material biolégico de qualquer estabelecimento que

isso se destine ;Realizar atividades técnico- gerenciais e de planejamento em salde;Realizar Boletins

Rua Trinta, n°® 296 —B. Medalha Milagrosa — Campina Verde / MG - CEP 38.270-000
Fone (34) 3412- 9100— www.campinaverde.mg.gov.br

CNPJ 18.457.291/001-07




PREFEITURA
CAMPINA

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

Epidemioldgicos mensais e semanais e acordo com o0s protocolos da Secretaria Municipal de Salde de
Campina Verde; Participar das atividades de ensino,pesquisa e extensdo, bem como em programas de
educacdo permanente dos profissionais do SUS e formagédo de recursos humanos da area de saude;Executar

outras tarefas compativeis com as exigéncias do exercicio da profissao

LOCAL DE ATENDIMENTO: UNIDADES DE SAUDE
HORARIO: 40 HORAS SEMANAL MANHA E TARDE DE ACORDO COM A DETERMINAGCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE

FISIOTERAPEUTA ATENCAO PRIMARIA

ITEM CARGA QUANT.

SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA

ESPECIALIDADE

FISOTERAPEUTA ATENCAO PRIMARIA

32 01
30 HORAS R$ 3106,13 VAGA

SEMANAIS +

Cadastro
Reserva

Requisito:CertificadodeconclusdodoCursoSuperioCompletoe Fisioterapia.
Atendimento domiciliar, disponibilidade para realizacdo de plant8es e fisioterapia respiratéria, BIPAP e
CPAP

Descricdo Detalhada: Educacdo, prevencdo e assisténcia fisioterapéutica coletiva, na atencdo primaria em
salde. Participar de equipes multiprofissionais destinadas a planejar, implementar, controlar e executar politicas,
programas, cursos, pesquisas ou eventos em Saude Publica; Participar de equipes multiprofissionais destinadas
ao planejamento, a implementacdo, ao controle e a execugdo de projetos e programas de agfes bésicas de
saude; Avaliar o estado funcional do cliente, através da elaboracdo do Diagnéstico Cinesiolégico Funcional a
partir da identidade da patologia clinica intercorrente, de exames laboratoriais e de imagens, da amnese funcional
e do exame da cinesia, da funcionalidade e do sinergismo das estruturas anatdmicas envolvidas; Desenvolver
atividades, de forma harmdnica na equipe multiprofissional de salde; Zelar pela autonomia cientifica de cada um
dos membros da equipe, ndo abdicando da independéncia cientifico-profissional e da isonomia nas suas relacées
profissionais; Participacdo plena na atengdo de salde prestada a cada cliente, na integragdo das agles
multiprofissionalizadas, na sua resolutividade e na deliberacdo da alta do cliente; Participar das reunifes de
estudos e discussfes de casos, de forma ativa e contributiva aos objetivos pretendidos; Registrar no prontuério
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do cliente, todas as prescricdes e acdes nele desenvolvidas.

LOCAL DE ATENDIMENTO: UNIDADES DE SAUDE
HORARIO: 30 HORAS SEMANAL MANHA OU TARDE DE ACORDO COM A DETERMINAGCAO DA
SECRETARIA DE SAUDE

DENTISTA ATENCAO PRIMARIA 20 HORAS

ITEM CARGA QUANT.

SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA

ESPECIALIDADE

DENTISTA ATENCAO PRIMARIA

33 20 HORAS 02
R$ 3106,13 VAGA
SEGUNDA A SEXTA +
— FEIRA Cadastro
DAS 18:00 AS 22:00 Reserva
HORAS

Requisito: CertificadodeconclusdodoCursoSuperiorCompletoemOdontologia.
Cirurgido-Dentista clinico geral

Descricdo Detalhada: O profissional deve demonstrar paciéncia, habilidade manual, iniciativa e organizacéo.
Promover agfes de saude, prevengdo de agravos e tratamentos. Diagnosticar, avaliar, prevenir e planejar
procedimentos odontoldgicos. Area de atuacdo do cirugido dentista abrange em: 1- Realizar prevencdo e
educacdo sobre saude bucal. 2-Atender e executar tratamento odontolégico. 3- Analisar e interpretar resultados
de exames radioldgicos. 4- Orientar sobre saude, higiene e profilaxia oral, prevengéo de cérie dental e doencas
periodontais. 5- Realizar procedimentos de dentistica. 6- Realizar procedimentos de periodontia leve. 7-Realizar
exodontia simples.8- Realizar atendimentos destinados a aerea de odontopediatria e pacientes com
necessidades especiais. 9- Realizar urgéncias e emergéncias odontolégicas. 10- Orientagdo e encaminhamento
as especialidades odontolégicas. 11-Exame peridédico de salde bucal, tais como diagnostico e deteccao do
cancer bucal.Executaroutrastarefascompativeiscomas exigéncias do exercicio da profissao.
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LOCAL DE ATENDIMENTO: UNIDADES DE SAUDE
HORARIO DE CAMPINA VERDE: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, 04 HORAS DIARIAS — 20 HORAS
SEMANAIS DAS 18:00 AS 22:00 HORAS

DENTISTA ATENCAO PRIMARIA 40 HORAS

ITEM CARGA QUANT.

SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA

ESPECIALIDADE

DENTISTA ATEN(;AO PRIMARIA
34 40 HORAS

R$ 4.600,00 Cadastro
SEGUNDA A SEXTA Reserva
— FEIRA

Requisito:CertificadodeconclusdodoCursoSuperiorCompletoemOdontologia.
Cirurgido-Dentista clinico geral

Descricdo Detalhada: O profissional deve demonstrar paciéncia, habilidade manual, iniciativa e organizacéo.
Promover a¢Bes de saude, prevencdo de agravos e tratamentos. Diagnosticar, avaliar, prevenir e planejar
procedimentos odontoldgicos. Area de atuacdo do cirugido dentista abrange em: 1- Realizar prevencido e
educacédo sobre saude bucal. 2-Atender e executar tratamento odontoldgico. 3- Analisar e interpretar resultados
de exames radioldgicos. 4- Orientar sobre saude, higiene e profilaxia oral, prevencéo de cérie dental e doengas
periodontais. 5- Realizar procedimentos de dentistica. 6- Realizar procedimentos de periodontia leve. 7-Realizar
exodontia simples.8- Realizar atendimentos destinados a &erea de odontopediatria e pacientes com
necessidades especiais. 9- Realizar urgéncias e emergéncias odontolégicas. 10- Orientacdo e encaminhamento
as especialidades odontologicas. 11-Exame periodico de saude bucal, tais como diagndstico e detecg¢do do
cancer bucal.Executaroutrastarefascompativeiscomas exigéncias do exercicio da profisséo.
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LOCAL DE ATENDIMENTO: UNIDADES DE SAUDE
HORARIO DE CAMPINA VERDE: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, 08 HORAS DIARIAS — 40 HORAS

SEMANAIS

DENTISTA ATENCAO PRIMARIA 40 HORAS DISTRITO DE HONOROPOLIS

ITEM CARGA QUANT.

SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA

ESPECIALIDADE

DENTISTA ATENCAO PRIMARIA

35 40 HORASDISTRITO DE 01
HONOROPOLIS R$ 4.600,00 VAGA
SEGUNDA A SEXTA +
— FEIRA Cadastro
Reserva

Requisito:CertificadodeconclusdodoCursoSuperiorCompletoemOdontologia.
Cirurgido-Dentista clinico geral

Descricdo Detalhada: O profissional deve demonstrar paciéncia, habilidade manual, iniciativa e organizacéo.
Promover a¢Bes de saude, prevencdo de agravos e tratamentos. Diagnosticar, avaliar, prevenir e planejar
procedimentos odontoldgicos. Area de atuacdo do cirugido dentista abrange em: 1- Realizar prevencido e
educacédo sobre saude bucal. 2-Atender e executar tratamento odontoldgico. 3- Analisar e interpretar resultados
de exames radioldgicos. 4- Orientar sobre saude, higiene e profilaxia oral, prevencéo de cérie dental e doengas
periodontais. 5- Realizar procedimentos de dentistica. 6- Realizar procedimentos de periodontia leve. 7-Realizar
exodontia simples.8- Realizar atendimentos destinados a &erea de odontopediatria e pacientes com
necessidades especiais. 9- Realizar urgéncias e emergéncias odontolégicas. 10- Orientacdo e encaminhamento
as especialidades odontologicas. 11-Exame periodico de saude bucal, tais como diagndstico e detecg¢do do
cancer bucal.Executaroutrastarefascompativeiscomas exigéncias do exercicio da profisséo.
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LOCAL DE ATENDIMENTO: UNIDADES DE SAUDE
HORARIO DE CAMPINA VERDE: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, 08 HORAS DIARIAS — 40 HORAS

SEMANAIS

DENTISTA BRASIL SORRIDENTE

DAS 7H AS 17H

ITEM CARGA QUANT.
SALARIO DE VAGAS
CARGO/ HORARIA
ESPECIALIDADE
DENTISTA BRASIL SORRIDENTE
36 40 HORAS SEMANAIS Cadastro
R$ 4.600,00 Reserva
SEGUNDA A SEXTA
— FEIRA

Maxilar

Requisito: Certificado de conclusdo do Curso Superior Completo em Odontologia.
Profissional especializado em prétese dentaria

Descricdo Detalhada:Prestar servigcos aos usuarios do SUS que necessitam de servi¢os especializados
odontoldgicos, por encaminhamento da Unidade Bésica de Saude. Prestar servigos especializados na
area de protese dentaria. Area de atuacéo do cirugido dentista abrange em realizar: 1- Prétese Total
Mandibular; 2- Prétese Total Maxilar; 3- Protese Parcial Mandibular Removivel;, 4- Prétese Parcial
Removivel; 5- Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por
executaroutrastarefascompativeiscomas exigéncias do exercicio da profissao.

elemento). E
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LOCAL DE ATENDIMENTO: UNIDADES DE SAUDE
HORARIO DE CAMPINA VERDE: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA, 08 HORAS DIARIAS — 40 HORAS
SEMANAIS

2- DA VIGENCIA E DA VALIDADE DO CONTRATO E CREDENCIAMENTO

2.1. O prazo contratual de credenciamento tera vigéncia da data de sua assinatura por um ano, ou seja,
devendo ater-se até a duracdo dos créditos orgcamentarios, podendo ser prorrogado mediante termo
aditivo proprio, no interesse da Administracdo Municipal, por iguais e sucessivos periodos até no maximo
60 (sessenta) messes, nos termos do art. 57, Il, da Lei n°® 8.666/93. Para revalida¢do os interessados
deverdo reapresentar toda a documentacéo exigida neste edital para o credenciamento.

2.2- O contrato de credenciamento previsto neste edital, ndo gera ao CONTRATADO (A) /CREDENCIADO
(A), qualquer vinculo empregaticio com o Municipio de Campina Verde-MG/ Fundo Municipal de Saude.

3- ESPECIFICAGOES SOBRE OS SERVIGOS

3.1- Os servicos contratados consistirdo na prestacdo de servicos especificados no quadro de
especificacdo do objeto do credenciamento do termo de referéncia, as prestacdes de servicos devem ser
realizadas de acordo com o estipulado pela Secretaria de Saude.

3.2-0 profissional devera permanecer no local, todo o horario estabelecido no contrato, independente de
demanda na unidade, ou seja, tendo ou ndo paciente para atendimento.

3.2.1 - O interessado devera estar regularmente inscrito no Conselho Profissional correspondente, e
estar apto ao exercicio da profissédo e sendo pessoa juridica atender todos os critérios estabelecidos no
edital do credenciamento por chamamento publico;o interessado devera apresentar toda a
documentacdo necesséria a contratacdo, na forma estabelecida pela administragdo e constante doEdital.

3.2.2 - Se todos os interessados ndo apresentarem documentac¢éo suficiente, para cada caso (fungéo), a
Administracao podera determinar prazo para 0s que compareceram apresentarem a documentagéo que
faltar.

4. DO CREDENCIAMENTO, NOTA FISCAL E PRAZO PARA PAGAMENTO
4.1 - O credenciamento dar-se-a por inexigibilidade de licitagao.

4.2 - O credenciamento do proponente serd julgado para cada area ou especialidade, o qual vigorara pelo
prazo de 12 (doze) meses, a contar da data do julgamento e classificacao dos interessados, podendo ser
prorrogado, a critério da Administragdo Municipal.

4.2.1 - O Credenciamento tem a natureza de prestacao de servigos, com remuneragao a titulo de
procedimentos produzidos, ndo constituindo vinculo empregaticio, inclusive sem direito a férias, 13° Salarios,
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abono de faltas com apresentacdo de atestados médicos, e qualquer tipo de vantagem propria dos funcionarios
publicos, nem qualquer outra relagédo trabalhista, que ndo a de realizagdo de servigos técnicos profissionais,
regulados por legislagao propria, fora das clausulas da C.L.T., como

consequéncia, desobrigando o Credenciante de qualquer 6nus decorrentes do sistema trabalhista.

4.3 O pagamento ocorrera em até o 20° (vigésimo) dia atil do més subsequente ao da Prestacdo dos
servigos, apos a apresentacdo das notas fiscais, tempo hébil para andlise, auditoria e processamento
destas e desde que estejam de acordo com os padrdes e exigéncias legais
4.40 CONTRATADOdevera apresentar até o ultimo dia Gtil do més da prestacéo dos servigos:

4.4.1 Nota Fiscal de Servicos do Contratado pessoa juridica;

4.5 Sobre o valor do crédito pago e previsto serdo retidas:

4.5.1 Contribuigdo social para Seguridade Social do RGPS/INSS, até o limite maximo dosalario-contribui¢éo;

4.5.1.1- Declaragéo de dispensa de retencéo da contribuicao social RGPS/INSS, por ter atingido o limite maximo
do salario-contribuigcdo, quando for ocaso

4.5.2 IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e condi¢des previstas na legislac@ovigente;

4.5.3. ISS — imposto sobre servico de acordo com a tabela prevista na legislacdo municipal do Municipio
Contratante.

4.5.4- Outras deducbes exigiveis, legais e obrigatérias.

5- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO/CONTRATADO

5.1 Submeter-se a fiscaliza¢éo do 6rgédo contratante a partir da data de aceitacdo definitiva da prestacéo
deservigos.

5.2 Cumprir os prazos estabelecidos nesteContrato.

5.3 Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucao dos servigosprestados.

5.4 Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucaocontratual.

5.5 Responsabilizar, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissdes que, direta ou indiretamente,
cometerem na execuc¢ao dos servicos objeto do presente contrato, indenizando, se for o caso, a
parteprejudicada.

5.6 Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, supressdes do objeto contratado que se fizeremnecessarias.
5.7 Acatar prontamente as exigéncias e observac¢fes da fiscalizacdo do 6rgdo municipalcompetente.

5.8 Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto do presentecontrato.

5.9 Responsabilizar-se pela quantificacdo, e especificacdo dos servicos a seremcontratado

5.10 Cumprirfielmente as obrigacBesdesteinstrumento, sendovedadaqualquertransferéncia.

5.11 Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informacdes requeridas, ressalvadas as protegidas
por sigilo, na forma da lei;
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5.12 Levar ao conhecimento do credenciante, formalmente e por escrito, as irregularidades que tiver ciéncia em
razdo da execucdo do contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel execugéo;

5.13 Zelar pela economia do material e pela conservacao do patrimdnio publico, colocado a sua disposicdo para
execucao do objeto deste contrato;
5.14 Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

5.15 Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato em decorréncia da
execucao deste contrato;

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

5.17 N&o promover manifestacéo de apreco ou desapreco, no local de execucéo do contrato;

5.18 Na&o retirar do local de execucao do contrato, sem prévia autorizagdo, por escrito, do credenciante, qualquer
documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razéo deste Contrato;

5.19 N&o praticar atos de comércio de bens e/ou servigos no local onde executa o objeto deste contrato;

5.20 N&o valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em detrimento da
dignidade da Administracdo Publica;

5.21 Nao exercer quaisquer atividades incompativeis a execu¢do do presente contrato ou contrarias a politica da
Rede Municipal de Saude de Campina Verde;

5.22 Nao praticar em raz&o da execucdo deste contrato, ato definido como crime e/ou contravenc¢do, ou ainda
ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes previstas em lei;

5.23 N&o opor resisténcia injustificada a execucéo dos servicos objeto deste contrato;

5.24 Nao utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servi¢cos objeto deste contrato, colocados
a sua disposicdo em razéo deste, em servi¢cos ou atividades particulares;

5.25 N&o opor ao uso de uniforme de acordo com as determinacdes da Rede Municipal de Saude de Campina
Verde;

5.26 Atender, mediante escala prévia, ao Horario do Trabalhor a ser implantado na Rede Municipal de Saude de
Campina Verde;

5.27 O credenciado se compromete a disponibilizar a credenciante, de acordo com as necessidades desta, a
guantidade integral de horas de servico, a serem executadas nas unidades da Secretaria Municipal de Saude;

5.28 Apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente,
0 atendimento do objeto;

5.29 O credenciado sera Unica e exclusivamente responsavel, em qualquer caso, por todos 0s danos e prejuizos,
de qualquer natureza, que causar ao Municipio, ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo
do contrato, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pela Administracéo
Publica, respondendo por si e por seus sucessores, nos termos do art. 70 da Lei Federal n° 8.666/93;

5.30 Comunicar a credenciante, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente contrato, por escrito com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua rescisdo, sob pena de responsabilizagéo.
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6- DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE / CONTRATANTE

6.1 Acompanhar e fiscalizar através da Secretaria Municipal de Saude a execucao e a qualidade dos servigos
prestados aos beneficiariosatendidos;

6.2 Efetuar o pagamento dos servicos ap0s a apresentagdo de Nota Fiscal, conforme Termo de
Credenciamento firmado e atestado pela Secretaria Municipal de saude;

6.3 Credenciante se compromete emitir relatério mensal, por meio do Coordenador onde o credenciado estiver
prestando servico, a fim de certificar e comprovar os atendimentos realizados;

6.4 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente a prestacdo dos servicos pelo(a)
credenciado(a), podendo proceder o descredenciamento, em casos de negligéncia, impericia, imprudéncia e
descumprimento contratual, observado o devido processo legal;

6.5 A fiscalizacé@o dos contratos, bem como o0 acompanhamento de desempenho do prestador de servi¢o é de
responsabilidade da Coordenacdo da unidade de saude, fiscais e gestores do contrato, no ambito das
respectivas competéncias, ainda, as demais normas aplicaveis ao processo administrativo, resguardando o

contraditorio e a ampla defesa, quando da apuracao de irregularidades na execucdo dos servi¢os contratados;

7- DO DESCREDENCIAMENTO

7.1 O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado, podera ensejar a rescisao
do Termo de Credenciamento e descredenciamento prevalecendo sempre, antes da aplicacdo da
penalidade, o principio do exercicio do pleno direito a defesa, devendo a Secretaria de Saude notificar o
Credenciado, por escrito, para que no prazo de 10 (dez) dias, também por escrito, proceda aos seus
elementos de defesa, que serdo apreciados e julgados por este Instituto.

7.2 Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do CREDENCIADO da
qual resultou, resultaria, resulte ou venha a resultar qualquer tipo de prejuizo aos servigos da Secretaria
Municipal de Saulde, ficara o Termo de Credenciamento/Contrato, rescindidos de pleno direito,
independente de notificagdo judicial ou extrajudicial, estabelecendo-se desde j4 a obrigatoriedade do
ressarcimento dos prejuizos causados e multa contratual prevista neste edital e nocontrato.

7.3 Caso comprovado que o CREDENCIADO agiu de forma discriminatéria, ou ainda submeteu o
beneficiario a situacdo vexatdria e ou constrangedora, sera imediatamente DESCREDENCIADO, para
todos os procedimentos junto a Secretaria de Salide, podendo ainda responder judicialmente pelo ato
praticado.

7.4 O CREDENCIADO podera solicitar a rescisdo do Credenciamento, comprovando que ha fatos ou
normas legais que o tornem materialmente impossivel, desde que o faga mediante aviso prévio, por
escrito, com prazo de 30 (trinta) dias deantecedéncia.

7.5 O Municipio de Campina Verde-MG podera rescindir o Credenciamento no todo ou em parte a qualquer
tempo,visando sempre o bem estar dos usuarios, bem como o melhor para o plano, atendendo sempre aos

principios basicos da Administragédo Publica.
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7.6 O nao cumprimento das metas e indicadores preconizados pelas esferas: Estado, Municipio e Governo

Federal podera acarretar no desligamento do profissional credenciado.

8- GENERALIDADES
8.1 A Prestacdo dos servicos aqui descritos serd realizada nas condigbes estabelecidas nesse
instrumento, no ato convocatorio a que esta vinculado, assim como nas normas da Lei 8.666/93, e suas

alteracfes posteriores, bem como, com arrimo na Lei 8080/90, aplicando-se, supletivamente, os
principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢8es de direitopublico.

Campina Verde-MG, 28 de Outubro de 2023

Miguel Angelo de Oliveira Ribeiro

Gestor Municipal de Salude
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ANEXO Il
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - NiVEL SUPERIOR
- PESSOA JURIDICA

AO: MUNICIPIO DE CAMPINA VERDE.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA
AREA DA SAUDE referente ao cargo/especialidade:

divulgado pela Secretaria 0013635/2023 referente ao item n°  XxXxxx

(Descrever todo o item do termo de referencia inclusive com todas as descricdes)

EMPRESA REQUERENTE:

CNPJ:

ENDERECO:

CEP: CIDADE: ESTADO
NUMERO DO REGISTRO NO ORGAO DA CLASSE:
TELEFONE DE CONTATO:

EMAIL:

Apresento requerimento junto a Prefeitura de Campina Verde/MG com base nas informacdes contidas no
edital de chamamento de credenciamento adquirido junto a Prefeitura Municipal de Campina Verde apresento o

meu credenciamento para prestacdo de servicos na funcdo de , conforme

documentacdo anexa.

Declaro ainda que esteja de pleno acordo, em carater irrevogavel e irretratavel, com todos os termos do
presente edital.

Nesses termos, pede e espera deferimento.

Campina Verde, de de 2023

Requerente
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ANEXO 11l
CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
MODELO DE DECLARAGAO CONJUNTA

A Comiss&o de Licitagao- Municipio de Campina Verde 09/2023
Processo Administrativo: 00136355/2023

Prezados Senhores,

() SIM () NAO -  Declaro exercer cargo ou fungéo publica.
Caso exerca a fungéo publica preencher os campos abaixo.
Declaro exercer cargo e funcdo publica em:

Cargo:

Horéario:

Dias da semana:

DECLARA, que nio pesa contra si, declaracdo de inidoneidade, expedida por Orgdo da Administracdo Publica de
qualquer esfera do Governo DECLARA, para fins do disposto no inc. V do art. 27 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho
de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢éo de aprendiz ().

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento na area pretendida e em nem
qualquer outra area, que nao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar como Poder Publico, em

gualquer de suas esferas da administragéo publica.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.
2023

Requerente
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ANEXO IV

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE

DECLARACAO DE CIENCIA DOS REQUISITOS TECNICOS

Neste ato, eu, , nacionalidade
estado civil , Portador(a) da Cédula de Identidade RG n¢?

, Inscrito(a) no CPF sob n? , residente na Cidade de

, Estado em cumprimento ao Credenciamento 09/2023,

Processo Administrativo 0013635/2023 declaramos, para os fins da parte final do inciso Il do art. 30 da Lei n°
8.666/93, termos conhecimento de todas as informacdes e das condigbes para o cumprimento das obrigagfes
objeto da licitag&o.

NOME/RAZAO SOCIAL

REPRESENTANTE LEGAL /CNPJ ASSINATURA
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ANEXO V

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES E AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS

APRESENTADOS
Eu, residente e domiciliado
, Inscrito no CPF sob n° , declaro, para

fins de direito, sobas penas do art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que as informacdes e os documentos

apresentados para o Edital de Credenciamento n® 09/2023, sédo verdadeiros e auténticos.

E por ser esta a expresséo da verdade, firmo o presente,

Campina Verde, de de 2023

ASSINATURA
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ANEXO VI

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE

CURRICULO PADRAO

1. IDENTIFICAGAO

NOME

CPF:
IDENTIDADE:
ENDERECO
CARGO:

2. REQUISITO (N&o sera pontuado)

2.1 FORMAGAO ESCOLAR OU ACADEMICA

CURSO ‘ INSTITUICAO ‘ TERMINO

2.2 REGISTRO NO CONSELHO
NOME DO CONSELHO ‘ NUMERO DO CONSELHO ‘

3. TITULOS

3.1-P6s Graduacéo, Doutorado, Mestrado

Curso Instituicéo Data de Termino

Pontuacéo*

Rua Trinta, n® 296 —B. Medalha Milagrosa — Campina Verde | MG - CEP 38.270-000

Fone (34) 3412- 9100— www.campinaverde.mg.gov.br

CNPJ 18.457.291/001-07




CAMPINA

# VERDE

Pontuacéo total *Uso exclusivo da comissao

3.2-Especializagdo com carga horaria minima de 360 h

Curso Instituicao Data de Termino Pontuacéo*

Pontuacéo total *Uso exclusivo da comisséao

3.3-Cursos com carga horaria de 40 a 80 h -nas atribuicdes dos cargos objeto de inscri¢cdo

Curso Instituicdo Data de Termino Pontuacéo*

Pontuacéo total *Uso exclusivo da comisséao

3.4-Cursos com carga horaria de ate 40 h -nas atribuicdes dos cargos objeto de

Curso Instituicéo Data de Término Pontuacgéo*
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Pontuacéo total *Uso exclusivo da comissao

3.5-Participacdo em Congressos, Conferencias e Simposios, com carga horaria minima de 8 horas

Evento

Cargahoraria

Data de Termino

Pontuagao*

Pontuacéao total *Uso exclusivo da comisséo

4. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1-Experiéncia profissional em érgéo publico no municipio de Campina Verde/MG (Na area de atuagéoa
gual realizou a inscrig&o).

Empresa

Cargo/funcao

Inicio

Termino

Pontuacgéo*

Pontuacéao total *Uso exclusivo da comissao

inscricao).

4.2-Experiéncia profissional em érgéos publicos em outros municipios. (Na area de atuacgdo a qual realizou a

Empresa

Cargo/funcéo

Inicio

Termino

Pontuacéo*
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Pontuacéao total*Uso exclusivo da comisséo

4.3-Experiéncia profissional em 6rgédo privado. (Na area de atuacaoa qual realizou a inscri¢éo ).

Empresa Cargo/funcéo Inicio Termino Pontuagao*

Pontuacgéo total*Uso exclusivo da comisséo

Declaro que assumo total responsabilidade pelas informagdes prestadas neste documento.

de de 2023

Assinatura do Candidato

USO EXCLUSIVO DA COMISSAO

PONTUACAO FINAL ASSINATURA DOS EXAMINADORES

OBS: O CREDENCIADO DEVE APRESENTAR COPIA DE TODOS DOCUMENTOS PARA AVALIACAO
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ANEXO VI
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 09/2023

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS NAAREA DA SAUDE
CRITERIO DE PONTUAGAO DE CLASSIFICAGAO DOS PROPONENTES

1. PROFISSIONAIS:

FISIOTERAPEUTA
BIOMEDICO
DENTISTA
CLINICA GERAL

GERIATRIA

PEDIATRIA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
ENDOCRINOLOGIA
CARDIOLOGIA

NEUROLOGIA

UROLOGIA

MEDICINA DO TRABALHO
GASTROENTEROLOGIA
PNEUMOLOGIA

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA

MEDICO PLANTONISTA

MEDICO ESTRATEGIA DA SAUDE

1.1 DA AVALIACAO

A avaliacdo dar-se-4 mediante somatério dos pontos obtidos na andlise conjunta dos itens abaixo, 0s quais
dever&o constar no curriculo de forma detalhada:
a) Formagc&o técnica ou académica, devidamente comprovada com apresentacdo dos documentos de

comprovacao, com identificacdo dos titulos certificados e especialmente da carga horaria dos cursos.

b) Experiéncia profissional, devidamente comprovada
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Para a pontuacéo da formacao académica e experiéncia comprovada na area de cargo pleiteado serédo
considerados os critérios descritos nos quadros abaixo, desde que todos os titulos correspondam a area de
formacéo e ao cargo de habilitagao:

FORMACAO PONTOS POR MAXIMO MAXIMO DE CERTIFICADOS/
ACADEMICA CERTIFICADOS DE PONTOS DECLARACAO
CURSO PRESENCIAL

Pos Graduacéao 5,0 10,0 2
Mestrado 10,0 10,0 1
Doutorado 15,0 15,0 1
Cursos com carga 3,00 15,00 5
horaria minima de 360

h

Cursos com carga 2,00 20,00 10
horaria de 40 a 80h

Cursos com carga 1,00 10,00 10
horéria até 40h

Congressos, Convénios 1,00 5,00 5

e Simpdsios com carga
horaria minima de 08 h

MAX. DE | MAXIMO DE
. CERTIFICADOS/
EXPERIENCIA PROFISSIONAL CPECI)?'\{:—ISéEDOgS PONTOS .
DECLARACAO
Experiéncia profissional em érgao publico no
municipio de Campina Verde (Na area de atuacdo 3,0 por ano 15 5 ANOS
a qual concorre e apos habilitacdo profissional). comprovado
Experiéncia profissional em 6rgéos publicos em
outros municipios (Na area de atuagéo a qual 2,0 por ano 10 5 ANOS
concorre e apo6s habilitacéo profissional). comprovado
Experiéncia profissional em érgado privado (Na
area de atuacéo a qual concorre e ap0s habilitagcao 1,0 por ano
- 5 5 ANOS
profissional). comprovado

PONTUACAO TOTAL

Rua Trinta, n°® 296 —B. Medalha Milagrosa — Campina Verde / MG - CEP 38.270-000
Fone (34) 3412- 9100— www.campinaverde.mg.gov.br

CNPJ 18.457.291/001-07




PREFEITURA
CAMPINA

VERDE

CONSTRUINDO UM NOVO TEMPO

ANEXO VI
TERMO DE CONTRATO/ CREDENCIAMENO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°. 12023

Termo de Credenciamento de Prestacio de Servicos de Saude celebrado entre o MUNICIPIO DE CAMPINA
VERDE-MG, através da Secretaria Municipal de Salde/Fundo Municipal de Saude e a
Empresa ,credenciada e classificada através do Processo de Credenciamento — Chamamento
Publico — Edital n°® 09/2023 —Processo n° 0013635/2023

O MUNICIPIO DE CAMPINA VERDE, Estado de Minas Gerais, inscrito no CNPJ sob o n.° 18.457.291/0001-07,
com sede na Rua Trinta, n°. 296, Bairro Medalha Milagrosa em Campina Verde - MG, representado neste ato pelo
Prefeito Municipal, Helder Paulo Carneiro, brasileiro, casado, Graduado em Direito, Servidor Publico Estadual,
inscrito no CPF n°. xxxxxxxxX, residente e domiciliado Rua Trinta e Dois n°. 1017, Bairro: Centro, Campina
Verde/MG e a Secretaria Municipal de Saude e Fundo Municipal de Saulde, inscrito ho CNPJ- MF sob n°
XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, representado pelo GESTOR, o Secretario Municipal de Saude, Miguel
Angelo de Oliveira Ribeiro, brasileiro, , portador da CI/RG n® XXXXXXXXXXXX XXXXX/XXXX e do CPF n°
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, residente e domiciliado neste municipio, doravante denominado CONTRATANTE,
e do outro lado, (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXX), pessoa juridica inscrita no CNPJ/MF ne.
(XXXXXXXXXXXXXXXXX), Situada a Avenida/Rua (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), NO XXXXXXXX, Bairro xxxxxxxx, CEP:
XXXXXXXX, em (cidade) XXXXXXXXXXX, (estado) XXXXXxXxxX, neste ato representado legalmente pelo(a) Sr.(2.)
XXXXXXKXXXXXXXEXXKXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXX), estado civil, Inscrito no Conselho Regional de Enfermagem/Medicina,
sob o0 n° (xxxxxx), neste ato denominado de CONTRATADO, resolvem firmar o presente contrato de
credenciamento, mediante clausulas e condi¢c6es seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL

1.1-Tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os artigos 196 e seguintes, as normas gerais
da Lei Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas posteriores modificacbes e, ainda, o reconhecimento de
inexigibilidade de licitagcdo, fundamentado no “caput” do art. 25 da Lei Federal n° 8.666 e demais legislacoes
aplicaveis

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

2.1 O presente termo de contrato de credenciamento, tem como objeto a prestagdo de servigos de (especificar a
especialidade, programa,local), com total observancia da legislacdo pertinente a funcdo e aos programas, nas
condigbes previstas no Edital de Chamamento Publico — Credenciamento de Profissionais na Area da Salde —
Edital n°® 09/2023,processo 0013635/2023 e seus anexos, inclusive o requerimento de credenciamento do
contratado.

2.2 Os servicos objeto deste contrato ndo serdo prestados em regime de exclusividade pela parte que podera
firmar outros contratos da mesma natureza com terceiros, desde que tenha profissionais em numero suficiente
para a realizacao dos servigos dentro do horario previsto e exigido pela Secretaria Municipal de Saude.

2.3 O presente contrato ndo gera ao CONTRATADO (A) qualquer vinculo empregaticio com o Municipio de
Campina Verde-MG;

2.4 Deverdo ser consideradas para a execucdo do objeto as especificacdes e informacdes técnicas constantes no
Edital, Anexos e Sub Anexos, bem como nas informagdes contidas no Processo Administrativo n® 0013635/2023.
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2.5 — Fazem parte do presente instrumento, como se nele estivessem transcritos, o edital convocatério de

Credenciamento 09/2023 e seus anexos, como também a toda documentacéo apresentada pela Contratada, os
quais esta se obriga a observar integralmente, independente de transcricao.

SUBCLAUSULA SEGUNDA: DAS ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO PROFISSIONAL

2.1 Especificar as atribui¢cdes, de acordo com o Anexo | — Termo de Referéncia.

CLAUSULA TERCEIRA: DA VIGENCIA -

3.1 O presente contrato de credenciamento tera vigéncia até 31 de dezembro de 2023, contado da data de sua
assinatura, ou seja, devendo ater-se até a duracdo dos créditos orcamentérios, podendo ser prorrogado mediante
termo aditivo proprio, no interesse da Administracdo Municipal, por iguais e sucessivos periodos até no maximo 60
(sessenta) meses, nos termos do art. 57, Il, da Lei n° 8.666/93. Para revalidacdo os interessados deverdo
reapresentar toda a documentacgéo exigida neste edital de Credenciamento n° 09/2023

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 O valor global deste contrato é estimadoem R$  ( ), sendo dividido em
parcelas iguais, no valor de R$ ( ), mensal, conforme estipulado no Edital proprio de
credenciamento n° 09/2023 — Processo n° 0013635/2023, para o cumprimento da carga horaria de............

( ).

4.2 O Valor acima disposto inclui todos os tributos e despesas incidentes, bem como, encargos sociais, fiscais,
trabalhistas, securitrios, previdenciarios, transportes, alimentacdo e todas as demais despesas porventura
necessarias para cumprimento do objetocontratual

4.2.1 Os pagamentos acontecerao até o dia 20° (VIGESIMO) de cada més subsequiente ao do
servico prestado.

4.3. Nenhum pagamento sera efetuado ao credenciado enquanto pendente de liquidacédo, qualquer obrigagcdo que
Ihe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento
de precos ou correcdo monetéria (quando for o caso);

4.4. O pagamento sera via Ordem Bancaria, creditado na instituicdo bancaria eleita pelo credenciado, que devera
indicar na Nota Fiscal o banco, n° da conta corrente e agéncia com a qual opera.

4.5. Sobre o valor do crédito pago e previsto, serd observado o que estabelecem as legisla¢des vigentes quanto
aos procedimentos de retengéo, recolhimento e fiscalizagao relativos aos encargos previdenciarios e fiscais.

4.6 Qualquer erro ou omissédo ocorrido na documentacao fiscal serd motivo de correcéo por parte do credenciado
e havera, em decorréncia, suspenséo do prazo de pagamento até que o problema seja definitivamentesanado.

4.7 O pagamento sera efetuado mediante transferéncia bancaria, até o 20 (Vigésimo) dia do més subsequente ao
da prestacdo dos servigos ou da entrega da nota fiscal na tesouraria da Prefeitura Municipal de Campina Verde-
MG, em depésito em conta juridica do CREDENCIADO. A CREDENCIANTE ficara responsavel pela realizacéo
dos descontos dos tributos/impostos que por sua natureza, deverdo ser retidos na fonte, tais como: INSS,
ISS e IRRF e outros exigidos por forgca da lei.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE E DAS OBRIGACOES DO CREDENCIAMENTO
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5.1 O (A) CREDENCIADO (A) sera responsabilizado por todo e qualquer prejuizo que vier a sofrer o
CREDENCIANTE em decorréncia da ndo execuc¢do dos servicos que porventura possa ocorrer ao longo da
vigéncia deste Contrato.

5.2 Além de outras responsabilidades definidas neste instrumento e no edital de credenciamento o (a)
CREDENCIADO (A) obriga-se a manter durante a validade do contrato, a regularidade de habilitacdo previstas
para o credenciamento.

5.3 O (A) CREDENCIADO (A) é responsavel por qualquer dano ambiental que por ventura venha ocorrer em
decorréncia da execucao dos servi¢cos, respondendo pelos reparos ambientais e penalidades estipuladas em Lei.

5.4. Submeter-se a fiscalizacdo do 6rgdo contratante a partir da data de aceitagdo definitiva da prestacédo de
Servigos.

5.5.. Cumprir os prazos estabelecidos neste Contrato.
5.6 Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execu¢éo dos servigosprestados.

5.7 Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucao contratual

5.8 Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissfes que, direta ou indiretamente,
cometerem na execucao dos servigos objeto do presente contrato, indenizando, se for o caso, a parteprejudicada.

5.9 Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, supressdes do objeto contratado que se fizeremnecessarias.
5.10 CREDENCIADO/CONTRATADO, em hip6tese alguma podera escolher ou negar atendimento aos
beneficiarios devidamente encaminhados e se por quaisquer motivos 0 CONTRATADO néo prestar o devido
atendimento aquele beneficiario, devera anexar a ficha uma justificativa em papel timbrado, encaminhando-a a
Secretaria Municipal de Salde, para analise de sua pertinéncia.
A recusa de atendimento sem justificativa aceitavel acarretara no descredenciamento imediato do CONTRATADO.
Acatar prontamente as exigéncias e observagfes da fiscalizagcdo do 6rgdo municipalcompetente.
Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto do presentecontrato.
Responsabilizar-se pela quantificacédo, e especificacdo dos servi¢cos acontratados.

N&o delegar ou transferir a terceiros a prestagéo de servicos ora pactuados, sob pena de descredenciamento

CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES

6.1- A inexecucgdo total ou parcial do contrato sujeitard o contratado as seguintes penalidades, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa, na forma do art. 87 da Lei n° 8.666/93:

a)-Adverténcia por escrito;

b)-Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total do faturamento nos ultimos 12 (doze) meses, devendo ser
recolhida no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis danotificacéo;

c)-Suspensao temporaria de participacao em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracao,
por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
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d)- Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicédo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administracéo pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no inciso anterior

e)- Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da Administracdo Municipal o
tornard impedido durante 05 (cinco) anos de participar de novos chamamentos ou a sua contratagao pelo poder
publico.

f)- Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacao dos servigos e/ou faturamento.

6.2- Nenhuma sanc¢éo sera aplicada sem o devido processo administrativo que prevé defesa prévia do interessado
e recurso nos prazos definidos em lei, sendo-lhe franqueado vistas ao processo

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE/CONTRATANTE

7.1- -O CREDENCIANTE/CONTRATANTE devera efetuar o pagamento dos servicos executados até o 20°
(vigesimo) dia util do més subsequente ao da Prestagdo dos servicos, apés a apresentacdo das notas fiscais,
tempo habil para analise, auditoria e processamento destas e desde que estejam de acordo com os padrdes e
exigéncias legais
7.2 - As eventuais reclamagdes, retificacdes ou impugnacdes do CREDENCIANTE/CONTRATANTE,
relativamente a(s) conta(s) apresentada(s) pelo (a) CREDENCIADO (A) /CONTRATADO (A), serédo feitas por
escrito.

7.3-. O CONTRATADO deveréa apresentar até o ultimo dia util do més da prestagdo dos servigos:
7.4-. Nota Fiscal de Servigos do Contratado pessoa juridica;
7.4. Sobre o valor do crédito pago e previsto serdo retidas na fonte:

7.4..1. Contribuicdo social para Seguridade Social do RGPS/INSS, até o limite maximo do salario-contribui¢éo, se
for o caso;

IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e condi¢des previstas na legislagdovigente;
ISS — imposto sobre servigo de acordo com a tabela prevista na legislagdo municipal do Municipio

Credenciante/Contratante.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA E RECURSOS FINANCEIROS

8.1 As despesas decorrentes deste Contrato de Credenciamento de Prestacdo de Servigos,correrdo por conta da
dotacgéo xx ,ficha xxxxx, prevista no Or¢gamento vigente.

8.2- Os recursos financeiros para o pagamento dos servigos, objeto deste contrato de credenciamento, sera o
constante da fonte financeira

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
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9.1 Pela inexecucdo total ou parcial deste instrumento, ou descumprimento das normas da
CREDENCIANTE/CONTRATANTE em vigor, este podera ser rescindido em qualquer tempo, através de ato formal
e unilateral do CONTRATANTE, nos casos enumerados na Lei Federal n°® 8.666 de 1993, assegurado o
contraditorio e ampla defesa do CONTRATADO.

9.2 O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de decisdo escrita e
fundamentada, nas seguinteshipoteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servicos, diérias, taxas, materiais, medicamentos
ou honoraérios, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos beneficiarios atendidos;

c) Erros por impericia, negligéncia ouimprudéncia;
d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;
e) Conveniéncia administrativa;
f)  Necessidade de adequacéo da despesa do Municipio com a sua receita;
g) Por deixar de atender os beneficiarios dos programas;
9.3 No caso da rescisdo prevista no item anterior, 0 contratante devera comunicar o CONTRATADO, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a formalizacdo do descredenciamento, sem prejuizo dos servi¢os ja

prestados e sem que caibam ao CONTRATADO quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizacdes.

9.4- Constituem motivos para rescisdo do contrato, no que couber, as hipéteses previstas no Artigo 78 da Lei
8.666/93;

9.5 O Contrato poderé ser rescindido se, por algum motivo, 0 CONTRATADO deixar de possuir as  condi¢des
de habilitacdo exigidas no Edital de Credenciamento;

9.6 Podera ser solicitada rescisdo de contrato por parte do CONTRATADO, com uma antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, condicionada & analise do CONTRATANTE quanto & possibilidade da rescisdo antes do término de
vigéncia do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA: CONDICOES GERAIS

10.1. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do Processo, respeitando o disposto no Edital de
CREDENCIAMENTO Publico — Credenciamento n® 09/2023 e seus anexos,Processo n° 0013635/2023 e
observacgfes, tendo plena validade entre as partes contratantes;

- A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracdes cometidas contra disposi¢des deste Contrato, ndo
exime o infrator de ser exigido, a qualquer tempo, seu cumprimentointegral;

- O Presente Contrato é regido pela Lei 8.666/93 e alteracoes;

- Fica eleito o Foro da Comarca de Campina Verde-MG, para dirimir eventuais litigios oriundos do presente

Contrato.
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E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento, em quatro vias, de igual teor e forma,
perante duas testemunhas abaixo assinadas para a produ¢éo dos desejados efeitosjuridicos.

E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento, em quatro vias, de igual teor e forma,
perante duas testemunhas abaixo assinadas para a producéo dos desejados efeitosjuridicos.

Campina Verde-MG, ......... (o [T PRRPR de 2023

Preefeitura Municipal de Campina Verde
CNPJ no, XXXXXXXXKXXX XXXXXXXKXXXKXKXXXXXXXX
Prefeito Municipal

Credenciante/Contratante (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXKXXKXXXXXXXXXXX)

CNPJ/CPF Nn®. (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXK) (XXXXXXXXXKXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXX) Representante
Credenciado (a) /Contratado (a)

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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ANEXO IX
(TERMO DE RESPONSABILIDADES E COMPROMISSO)

Neste ato, eu, , hacionalidade
estado civil , Portador(a) da Cédula de Identidade RG n?

, Inscrito(a) no CPF sob n? , residente na

Cidade de , Estado , a0 concorrer a vaga

prevista no Edital Credenciamento 09/2023, processo administrativo 0013635/2023

. Declaro estar ciente das minhas responsabilidades e compromisso com todo servico
assumido.

.Declaro ter ciéncia que devo cumprir os hordrios da jornada de trabalho.

.Declaro ter comprometimento com cumprimento das metas estabelecidas pela Secretaria
de Saude do Municipio de Campina Verde.

.Declaro que devo trabalhar uniformizado e o uniforme deve ser de acordo com o modelo
exigido pela Secretaria Municipal de Saude.

.Declaro ter ciéncia que tenho pleno conhecimento de todos os aspectos relativos ao

credenciamento em causa e minha plena concordancia com as condi¢des estabelecidas no

Edital de Credenciamento e seus anexos

, de de 2023.

Assinatura do(a) candidato(a):
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