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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA/CREDENCIAMENTO N° 001/2025
CREDENCIAMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRACANJUBA, ESTADO DE GOIAS, com sede
na Rua perimetral, esqg. ¢/ Av. Antonio Batista Arantes, Setor - Norte, CEP: 75.643-090, Piracanjuba
— Go, inscrito no CNPJ n° 01.753.396/0001-00, neste ato representada pela Senhora Secretaria
Municipal de Saude, Sra. MARCELLA MARQUES CALVACANTE, brasileira, solteira,
portadora do RG n° 5341724 SSP- GO, CPF n° 028.163.711-31, residente e domicilida na Rua 3,
Qd. 16, Lt. 4, Setor Magalhdes, CEP: 75.642-010, Piracanjuba - Go, por intermédio da Comisséao
Especial de Credenciamento, designada pela decreto n°® 094, de 06 de margo de 2025, que
obedecera as disposi¢fes do Artigo 74, IV e 79, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de Abril de 2021 e
suas alteracOes, Lei Complementar 123, de 14 de Dezembro de 2006 e suas alteracGes, Instrucdo
Normativa n°® 008/2023 e 010/2023 — TCM- GO, Decreto Municipal n° 019/2024 e as portarias
GM/MS N° 1.606/2021, 3.410/2013 e 2.567/2016, torna publico, para o conhecimento dos

interessados, que sera realizado, em sua sede, no horario de expediente, a partir do dia 24 de Marco

de 2025, o procedimento de cadastro para futura contratagcdo por meio de cadastramento de pessoa
fisica e juridica que atuardo junto a Secretaria Municipal de Satde de Piracanjuba para prestacdo de

servigos na area de saude, de acordo com as normas estabelecidas no presente Edital.

1. DO OBJETO
0 presente edital destina-se a credenciar pessoas Fisicas e Juridicas, para posterior contratagdo,
mediante documentacado e pedido de inscricdo para prestacdo de servigos especializados na area da
salide aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS do Municipio de Piracanjuba - GO, para fins
de atendimento a nivel ambulatorial em consultas e procedimentos, em conformidade com a
Instrugdo Normativa n.° 008/2023-TCM/GO e o Decreto Municipal n° 019/2024, com
disponibilidades técnica conforme segue: Assistente Social; Enfermeiro (a) Para Coordenacdo de
Enfermagem ( Hospital Municipal); Enfermeiro (a) para Coordenacdo do CAPS; Enfermeiro (a)
para Coordenacdo do Centro de Especialidades Médicas; Condutor de Ambulancia; Cirurgido
Dentista com Biopsia; Cirurgido Dentista - ESB — Equipe Saude Bucal; Cirurgido Dentista — ESB
— Equipe Saude Bucal — Zona Rural; Empresa de Prestacdo de Servigos a Distancia para Facilitacdo
de Realizacdo de Laudos e Telemedicina com Equipe Especializada em Fazer e Interpretar (ecg)
Eeletrocardiograma - 24 horas; Enfermeiro (a) para CCIH com Nucleo de Seguranca do Paciente;
Enfermeiro (a) — RT Centro Cirurgico; Enfermeiro (a) Plantonista; Enfermeiro (a) Zona Rural;

Enfermeiro (a); Farmacéutico Atencdo Basica; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Laboratorio de



i PIRR Secretaria Municipal
N « . jUBF\ de Salde

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Protese Dentéria; Médico Anestesista; Médico Auditor e/ou Autorizador; Médico Cirurgido Geral
Plantonista; Médico Cirurgido Geral Ambulatorial; Médico Obtétrico Plantonista; Médico Obtétrico
Sobreaviso; Médico Obtétricia/Ginecologista Plantdo Ambulatorial; Médico Ortopedista Plantdo
Ambulatorial; Médico Clinico Geral Auxiliar em Cirurgia; Médico Clinico Geral Plantonista;
Médico Clinico Geral Horizontal; Médico Clinico Geral Cirurgico; Médico Estratégia Saude da
Familia; Médico Clinico Geral para Atencdo Domiciliar (EMAD); Médico Oftalmologista; Médico
Pediatra — Ambulatérial; Médico Pediatra Hospitalar (Consultas/ Sala de Parto); Médico
Especialista / P6s Graduado em Psiquiatra — Ambulatorio; Médico Especialista / P6s Graduado em
Psiquiatra — Especialista em Satde Mental para Atendimento no CAPS/ Hospital; Médico Pediatra
Especialista em Neuropediatria; Médico do Trabalho; Médico Radiologista; Médico Urologista;
Médico Cardiologista Ambulatorial; Empresa Especializada em Realizacdo de Exames
Cardiologicos; Médico Clinico Geral Especialista em Dermatologia Ambulatorial com Pequenas
Cirurgias; Médico para Junta Médica; Neuropsicélogo; Médico Neurologista Ambulatorial;
Nutricionista; Psicologo; Prestacdo de Servicos de Exame de Mamografia Bilateral; Prestacao de
Servicos de Exame de Densitometria Ossea; Técnico de Enfermagem Plantonista; Técnico de
Enfermagem; Técnico em Radiologia; Empresa Especializada em Cirurgias Bariatricas; Empresa
Especializada em Realizacdo de Aparelho de Video em Cirurgias; Empresa Especializada em
Cirurgias Média Complexidade.

Todos os profissionais deverdo estar inscritos nos respectivos Conselhos de Fiscalizacdo de
Classe do Estado de Goias até o ato da assinatura do contrato.

e Osvalores a serem pagos conforme a prestacdo dos servigos serdo os constantes do ANEXO
VIII, da tabela de cargos, vagas, atribuicdes genéricas, valores e carga horaria dos servicos
a serem prestados, devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, vide
Resolucdo n° 001, de 06 de marco 2025, podendo os referidos valores sofrerem alteracdo
durante a execucdo do contrato, mediante a edi¢do de Termo Aditivo, em conformidade com
os dispositivos constantes da Lei n°® 14.133/2021, e seguindo a referéncia do SUS — Art. 12
da Instrucdo Normativa n°® 008/2023 do TCM-GO.

e Os interessados poderdo realizar inscri¢do até 31 de Dezembro de 2025;

e Considerando a natureza temporaria, eventual e autbnomada prestacdo dos servicos, néo
havera qualquer tipo de vinculo empregaticio entre 0 CONTRATADO e o Municipio de
Piracanjuba -GO ou Fundo Municipal de Saude.

e O Edital terd validade ate 31 de Dezembro de 2025, a contar da data de sua publicacéo,
podendo ser prorrogado por igual periodo, a critério da Secretaria Municipal de Saude de

Piracanjuba - GO.
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e O credenciamento obedecerd as regras do regime de execucdo indireta por valor mensal.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
2.1 Poderédo participar deste procedimento todos os interessados pessoas fisicas e juridicas que
preencham as condi¢fes minimas exigidas neste edital, no prazo de vigéncia do presente certame;
2.2 O CREDENCIAMENTO PARA OS SERVICOS DE MEDICOS E SOMENTE PARA
PESSOAS JURIDICAS;
2.3 Os interessados deverdo aceitar os valores pré-determinados pelo Fundo Municipal de
Piracanjuba - GO, valores estes que foram analisados e pré-aprovados pelo Conselho Municipal de
Saude e de acordo com os valores referenciais do SUS, conforme especificado neste Edital.
2.4 Os servidores concursados do municipio ndo poderdo credenciar no presente certame, em vista
da vedacéo legal para cumulacdo de cargos publicos e fungdes publicas prevista na Constituicdo
Federal, ressalvadas as excec@es previstas na propria constituicao;
2.5 O interessado em participar do presente edital, detentor de cargo efetivo de outro ente federado,
podera participar, desde que a carga horaria seja compativel com o servico a ser executado;
2.6 Para os profissionais interessados pessoa fisica sdo também requisitos:
2.7 Idade minima de 18 anos;
2.8 Quitacdo com as obrigacdes militares e eleitorais;
2.9 Nivel de Escolaridade exigido para o exercicio do cargo/funcéo publica;
2.10 Estar em pleno gozo de seus direitos civis e politicos;
2.11 Né&o poderao participar deste credenciamento:
2.12 Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedacgOes previstas na Lei n° 14.133/2021,
vedada a participacdo de profissional ja ocupante de cargo efetivo neste municipio;
2.13 Interessados que estejam cumprindo as sanc¢des previstas na Lei 14.133/2021.
2.14 Profissionais cuja carga hordria seja incompativel com o servico a ser executado.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1 E facultado a todo interessado que preencher os requisitos minimos fixados pela administragéo,
requerer seu credenciamento, o que significa que a Secretaria terd um cadastro de profissionais
da area que ficara a disposicao dos beneficiarios;

3.2 O credenciamento sera feito a todas as pessoas, independentementedo nimero de demandas
oferecidas, cabendo ao Poder Publico CONTRATANTE a solicitacdo dos servicos para 0s
beneficiarios, conforme a necessidade e conveniéncia;

3.3 A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pela Secretaria
Municipal de Saude;

3.4 O periodo das inscrigbes/apresentacdo de documentos para primeira remessa de
3
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contratacdo serd do dia 24 de marc¢o de 2025 até dia 25 de marco de 2025 das 07:00 as 11:00

e das 13:00 as16:30h na sede da Secretaria Municipal de Saude, sendo as demais remessas

poderndo ser protocoladas até 31 de dezembro de 2025.

3.5 0 Procedimento de inscricdo ao Credenciamento previsto neste Edital dar-se-a4 através da

entrega de todas as documentacao exigida em edital;

3.6 Caso a documentacdo esteja incompleta ou algum documento sem assinatura, aquele

5.

interessado sera desclassificado do presente credenciamento.

PROCEDIMENTOS TAREFAS/ATRIBUIC;@ES DOS PROFISSIONAIS

Os atendimentos e servigos prestados serdo demonstrados mensalmente, através de faturas de
servicos expedidos pelos CONTRATADOS ou comprovacao do cumprimento da carga horéaria
minima pactuada em quantidade de horas do profissional, com visto da Secretaria Municipal
de Salde.

CREDENCIAMENTO DE PESSOA FISICA

O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Saude deve

estar acompanhado dos seguintes documentos:

VI.
VIL.
VIII.

XI.
XII.

XII.
XIV.
XV.
XVI.
XVIL.

Requerimento para Credenciamento (Anexo |);

Declaracdo de Contato do Prestador conforme ao Anexo V (ndo serd aceito outro tipo de
declaragéo);

CPF;

RG;

Titulo de eleitor;

Certid&o de Quitacéo Eleitoral;

Comprovante de PIS/PASEP;

Carteira de Reservista (para pessoas fisicas - homens);

Dados da conta bancéria;

Comprovante de endereco atualizado (até 03 meses);

Declaracdo que ndo exerce funcéo publica/ ou caso exerca,

Declaracdo indicando a entidade empregadora, forma de provimento, cargo e horario de trabalho
(Anexo 1V);

Declaracdo de Autdonomo (Anexo Il1);

Diploma ou Certificado de Concluséo de Curso para area requerida;

Diploma ou Certificado da especialidade pretendida (se for o caso);

Comprovante de inscri¢do no Conselho de Classe ou Orgéo equivalente do Estado de Goias;

Sintese do Curriculo (assinado) acompanhado de copias de todos os documentos comprobatdrios
4
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indicados no curriculo, devidamente atualizado;
XVIII. Certiddo Negativa de Débitos Conjunta Federal;
XIX. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;
XX. Certidao Negativa de Débitos Estadual;
XXI. Certiddo Negativa de Débitos Municipal de Piracanjuba — GO.
XXII. Declaracdo de adequacdo e fidelidade dos documentos apresentados conforme Modelo no
Anexo VI.
6. CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
O requerimento de inscri¢do dos interessados, dirigido a Secretaria Municipal de Salde, deve estar
acompanhado dos seguintes documentos:
I. Requerimento para o credenciamento (Anexo 1);
I1. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, com situacéo ativa;
I11. Contrato Social e suas alteracdes;
IV. Comprovante de endereco atualizado da empresa (até 03 meses);
V. Alvara de Licenca Funcionamento; (Para credenciamento de servicos em local diverso dos 6rgéos
publicos municipais);
VI. Alvara de Licenca Sanitaria (Para credenciamento de servi¢cos em local diverso dos 6rgdos publicos
municipais);
VII. Alvard do Corpo de Bombeiros (Para credenciamento de servicos em local diverso dos 6rgaos
publicos municipais);
VIII. Certiddo Negativa de Débitos Conjunta Federal da empresa;
IX. Certiddo Negativa de Débitos Estadual da empresa;
X. Certidao Negativa de Débitos Municipal da sede da empresa;
XI. Certiddo de Regularidade com o FGTS da empresa;
XI1. Certiddao Negativa de Deébitos Trabalhista da empresa;
XIII. Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia ou Concordata, ou Recuperacdo Judicial da sede da
empresa.
XIV. Declaracdo de que ndo emprega menor de idade (Anexo I1);
XV. Informagdes da conta bancéria;
XVI. Declaracdo informando o nome e nimero do registro no conselho de classe do profissional
responsavel técnico pela empresa;
XVII. Declaracdo informando o nome do profissional que ird efetivamente prestar os servicos pela
empresa;

XVIII. CPF do profissional que ira efetivamente prestar os servicos;
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XIX. RG do profissional que ira efetivamente prestar os servicos;
XX. Comprovante de endereco atualizado (até 03 meses) do profissional que ira efetivamente prestar os
Servicgos;
XXI. Diploma ou Certificado de Conclusdo de Curso para area requerida, do profissional que ira
efetivamente prestar 0s servicos;
XXII. Diploma ou Certificado da especialidade pretendida (se for o caso), do profissional que ira
efetivamente prestar 0s servicos;
XXIII. Comprovante de inscricio no Conselho de Classe ou Orgdo equivalente do profissional que ird
efetivamente prestar 0s servicos;
XXIV. Sintese do Curriculo (assinado) do profissional que ira efetivamente prestar os servicos;
XXV. Declaragdo de Contato do Prestador conforme ao Anexo V (ndo sera aceito outro tipo de
declaragéo);
XXVI. Declaracdo de adequacédo e fidelidade dos documentos apresentados, (conforme Modelo no
Anexo VI).
7. DO ENVELOPE

O envelope constando a documentagéo relacionada nos itens 5 e 6 deverao estar numeradas,
para que a comissdo especial de credenciamento confira a quantidade de paginas colocada no
envelope, depois o credenciado ird lacra o envelope, com a identificdo da inscricdo externa conforme

modelo abaixo:

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025 - MUNICIPIO
DE PIRACANJUBA - GO
ASSUNTO: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N ©001/2025
NOME/RAZAO SOCIAL DO INTERESSADO:
CPF/CNPJ N°
TELEFONE:
ENDERECO:
DESCRICAO SERVICO PARA O QUAL SE CANDIDATA:

8. DOS CRITERIOS PARA AVALIACAO

8.1 A Comissédo Especial de Credenciamento instaurada pelo Decreto N° 094, publicado na data de 06
do més de marco de 2025, sera responsadvel por analisar e habilitar a proposta e a documentacao
especificada nos itens 5 e 6, bem como divulgar a relagdo dos CONTRATADOS habilitados, os quais,
posteriormente, serdo chamados para assinar 0s respectivos contratos, conforme a necessidade do 6rgéo
CONTRATANTE.

8.2 Ndo serdio CONTRATADOS os PROPONENTES que apresentarem as documentacdes e/ou

6
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propostas incompletas, ou mesmo em desatendimento ao exigido por este Edital e seus anexos.
8.3 A comissao constituida verificara o atendimento das normas exigidas neste Edital, considerando a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude em atender as demandas da populacdo nas suas respectivas
areas de atuacao.
8.4 O Credenciamento sera realizado em duas etapas:
e Primeira etapa: Analise documental, de carater eliminatorio e habilitatorio, onde sera avaliado
0 preenchimento das condicdes de habilitacao.
e Segunda Etapa: Sera por ordem de protocolo.
e 8.5 A analise documental de pessoa fisica compreende:
e A investigacdo da veracidade/legalidade das informagfes contidas nas documentacdes
apresentas;

e Regularidade do CPF e apresentacéo correta dos documentos solicitados.

9. DOS CRITERIOS DE EXCLUSAO

9.1 Né&o apresentar as documentagOes e comprovacoes exigidas por este Edital e seus anexos;

9.2 Ter sido exonerado ou DESCONTRATADO da Administragdo Municipal de PIRACANJUBA
— GO, por atos de indisciplina; ou processo de sindicancia ou irregularidades ja transitado e
julgado.

9.3 Sera excluido do Credenciamento o candidato que:

9.3.1 Fizer, em qualquer fase ou documento, declaracdo falsa ou inexata;

9.3.2 Tornar-se culpado de incorrecBes ou descortesias com qualquer membro da equipe

encarregada da realizacdo do Processo de Credenciamento.

10. DA PUBLICIDADE

e A Comissdo Especial de Credenciamento daré a devida publicidade mediante a publicagéo da
lista dos PROPONENTES habilitados ao credenciamento no portal constante do  site da
Prefeitura: piracanjuba.go.gov.br/acesso-a-licitacao/.

11. DOS RECURSOS

e O PROPONENTE interessado podera impugnar o Edital e/ou recorrer do resultado publicado

no prazo de até 03 (trés) dias uteis contadas a partir do primeiro dia util subsequente a sua
publicacdo antes do recebimentos de documentacdo de habilitacdo dos candidatos, com
apresentacéo das razdes, devidamente fundamentadas, digitada em 02 (duas) vias, devendo ser
entregue por meio de protocolo na sala da Comissdo Especial de Credenciamento, localizada
no endereco ja anteriormente descrito, devendo a mesma Comisséo julgar e responder em até

02 (dois) dias Uteis contados a partir do protocolo.
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e No protocolo de recurso, ndo serdo admitidos e recebidos documentos enviados ao
CONTRATANTE por fax ou e-mail.

12. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

12.1 Os servicos aserem prestados serdo executados no Municipio de Piracanjuba - GO, zonas
rurais, seus povoados e distritos, caso necessario, e em especificamente, junto a Secretaria
Municipal de Saude e demais 6rgéos da administragdo municipal que integram o Sistema Unico
de Sadde - SUS, junto a populacdo do municipio, a depender da determinacdo da SMS.

12.2 A execucdo dos servicos serd em conformidade com os programas de saude, através de
procedimentos especificos ou mediante a prestacdo de hora do profissional envolvido,
observando como limite o fixado no instrumento contratual.

12.3 A credenciada se obriga a fornecer a documentacéo prévia em conformidade de todos
os profissionais que irdo prestar o servico objeto deste credenciamento, de acordo com as
especificacbes constantes no item anterior.

12.4 E vedado o cometimento a terceiros (subcontratacdo) da execucdo dos servicos
prestados mediante credenciamento.

13. DO PAGAMENTO

13.1 O pagamento pelos servicos prestados pelos CONTRATADOS sera mensal, mediante
a apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente acompanhada das respectivas autorizagdes de
procedimentos emitidas pelo Municipio, através da Secretaria Municipal de Satude bem como
pelos controles de prestacdo de servicos, planilhas de produgdes de servigos e escalas de
plantdes devidamente atestadas.

13.2 O Fundo Municipal de Saude, no prazo convencionado no termo, pagara aos
CONTRATADOS (Pessoa Fisica) da area de saude as faturas emitidas e atestadas pela
Secretaria Municipal de Saude, conforme valores constantes da tabela de honorarios,
consultas/procedimentos SUS, e constantes do ANEXO , pelos servicos efetivamente prestados
e comprovados atraves do quadro de frequéncia, das planilhas de producdes de servigos, escalas
de plantdes.

13.3 E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela adotada, ou do
cometimento a terceiros (associacdo de servidores, p. ex) da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servicos prestados.

13.4 Aos CONTRATADOS fica proibido exigir que o usudrio assine fatura ou guia de
atendimento em branco.

135 Para entidades conveniadas, prestadoras de servicos, com ou sem fins lucrativos, e

empresas privadas que terdo seus servicos adquiridos pela Secretaria Municipal de
8
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Saude/Fundo Municipal de Saude, serdo pagos pelos servigos efetivamente prestados os valores
unitarios de cada procedimento, conforme tabela do SIA e SIH/SUS em vigor, editada pelo
Ministério da Saude, mediante faturas, relatérios e documentos comprobatdrios para analise e
avaliacdo da Secretaria Municipal de Sadde. Podendo adotar a tabela diferenciada devidamente
aprovada no Conselho Municipal de Salde, conforme necessidade e prioridade do servico
(PortariaGM/MS n° 1.606/2001).

DOS ENCAMINHAMENTOS DOS SERVICOS

O Municipio ndo fard encaminhamento dirigido dos usuarios tomadores de servicos de salde,
somente emitird requisicdo de execucdo de procedimento sem a indicacdo do destinatéario
prestador e estes fardo as cobrancas dos servigos mediante nota fatura, acompanhadas das
respectivas requisicdes de servigo. A escolha do prestador de servicos é exclusiva do usuario
tomador. Os usuarios e 0s servicos deverdo seguir as normas de acesso da Regulacdo
Assistencial.

DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

15.1 O credenciamento do proponente sera julgado para cada area ou especialidade disposta

neste edital, e ficara aberto pelo prazo até 31 de dezembro de 2025, podendo ser prorrogado de
acordo com a lei 14.133/21.

15.2 A andlise das propostas tera inicio no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis apos seu

recebimento por meio de protocolo.

15.3 O credenciamento ndo implica na obrigacéo de contratar por parte do Municipio.

154 Havendo interesse do Municipio na contratacdo de servicos de atendimento para

16.

17.

determinada area ou especialidade, serdo celebrados os ajustes, por meio da Secretaria
Municipal de Saude, com todas as proponentes ja credenciadas para a area ou especialidade
pretendida.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas resultantes deste procedimento correrdo a conta do orcamento geral do municipio
e com recursos advindos de programas e convénios dos Governos Federal e Estadual.

DAS SAN(;()ES ADMINISTRATIVAS

17.1 O profissional que, depois de CONTRATADO ndo cumprir com as obrigagdes

correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas na
art. 156, da Lei 14.133/2021, abaixo:

a) Notificacdo;

b) Adverténcia;

c) Multa de 10% (dez por cento) do valor da obrigagdo, nos casos de se negarem a cumprir com
9
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as obrigacdes assumidas expressa ou tacitamente, valor esteatualizado até a data da sua
liquidacdo, através do mesmo indice de correcdo monetaria utilizado para os servicos publicos
municipais;

d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude da
Administracdo Municipal e impedimento de contratar com o Municipio de Piracanjuba - GO,
ou pelo prazo de até 02 (dois) anos incluindo de participar de novos chamamentos ou a sua
contratacao pelo poder publico.

17.2 Os usuérios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacéo dos servigos

e/ou faturamento.
18. DA ASSINATURA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

18.1 Apos o credenciamento sera formalizado Contrato de Prestacdo de Servicos, conforme

minuta anexo deste edital, contendo as clausulas e condic¢Ges previstas neste Edital.

18.2 Apds o credenciamento, a administragcdo convocara os credenciados para assinar o

Contrato de Prestacdo de servicos;

18.3 Os convocados terdo o prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis contados do

recebimento da convocacdo que podera ser realizada via e-mail ou telefénico, para

assinar o contrato.

18.4 O Municipio podera, a qualquer momento, solicitar do CONTRATADO a

comprovacéo de recolhimento do INSS e FGTS do periodo a que esta vinculado e em caso de

inadimplemento suspenderé a credencial.

18.5 Ao Municipio reserva-se o direito de, justificadamente, anular ou revogar o presente

edital sem que caibam reclamacdes ou indenizacdes.

18.6 A credenciada pessoa fisica ndo tera qualquer vinculo trabalhista com a administracéo,

sendo um contrato de natureza de prestacao de servicos.

18.7 A credenciada pessoa juridica devera arcar, no ambito de suas respectivas

responsabilidades, com despesas de natureza social, trabalhista, previdenciaria, tributéria,

securitaria ou indenizatéria, ndo possuindo qualquer vinculo empregaticio com o Fundo

Municipal de Sadde de Piracanjuba -GO.

19. TRANSLADO DE PACIENTE EM UTI MOVEL OU SAMU

Serd pago o valor de R$ 45,00 ( quarenta e cinco reais) para a alimentacdo, Meédico,

Enfermeria, Técnico de Enfermagem e Condutor.

20. DAS DISPOSICOES FINAIS
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20.1 Este edital de chamamento, devidamente publicado na imprensa oficial, admitird a
apresentacdo de documentacdo, conforme legislacéo vigente.

20.2 Maiores informacdes poderdo ser obtidas junto a Secretaria Municipal de Saide, em dias
de expediente normal e horario comercial, das 07 horas as 11 horas e das 13 horas as 17 horas. Telefone:
(064) 9 9601-5760.

20.3 Os anexos sdo partes integrante deste:

ANEXO | — MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO FISICA;

ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGAO AUTONOMO;

ANEXO IIl — MODELO DE DECLARAQAO DE ACUMULA(;AO DE CARGOS;

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR,;
ANEXO V- INFORMACOES DE CONTATO DO PRESTADOR;

ANEXO VI - TERMO DE DECLARAQAO;

ANEXO VII - MINUTA CONTRATUAL;

ANEXO VIII - TERMO DE REFERENCIA.

Piracanjuba - GO, 07 de marco de 2025.

MARCELLA MARQUES CAVALCANTE
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 04/2025
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ANEXO | -A
MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO - PESSOA FISICA

Ao: Municipio de Piracanjuba - GO / Secretaria Municipal De Saude

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
NA AREA SAUDE divulgado pelo Municipio de PIRACANJUBA - GO/Secretaria Municipal de Sade,

objetivando a prestacdo de servigos na area da salde, na especialidade , NOS

termos do chamamento publico n® 001/2025.

Nome

N° Conselho
Endereco
Cidade

CEP

CPF N°
Especialidade

Piracanjuba — GO, [ [2025.

Assinatura
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ANEXO I -B

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA

Ao: Municipio de Piracanjuba - GO / Secretaria Municipal De Saude
A EMPRESA INTERESSADA, abaixo qualificada requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA SAUDE divulgado pelo Municipio de PIRACANJUBA - GO/ Secretaria

Municipal de Saude, objetivando a prestacdo de servicos na area da salde, na especialidade ,

nos termos do chamamento publico n°.001/2025.

Dados da Empresa:
Nome
CNPJ
Endereco
Cidade
CEP
Especialidade

Dados do Responsével técnico:
Nome
N° Conselho
Endereco
Cidade
CEP
CPF N°
Especialidade

Prestador de servigos:
Nome
N° Conselho
Endereco
Cidade
CEP
CPF N°
Especialidade

Piracanjuba — GO , /12025

Assinatura
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ANEXO 11

MODELO DE DECLARACAO AUTONOMO

Eu, , (qualificacdo), de

conformidade com o Edital de Credenciamento e o Termo de Credenciamento estipulado com
0 Municipio de Piracanjuba (GO), atraves da Secretaria Municipal de Saide, DECLARO estar
ciente de que fui CONTRATADO para prestacdo de servigos sem vinculo empregaticio para
exercer fungdes como profissional autbnomo. DECLARO, ainda, estar ciente de que o referido
Termo de Credenciamento é regido pela Lei n® 14.133/2021 e o Decreto Municipal n® xxx/2024

e da submissao a todos os ditames previstos no edital n°® 001/2025.

Piracanjuba - GO, de de

DECLARANTE
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ANEXO 111

MODELO DE DECL ARACAQO DE ACUMULACAQ DE CARGOS

Venho perante a Administracdo Publica Municipal de Piracanjuba, Estado de Goias,

DECLARAR, sob minha inteira e pessoal responsabilidade, para os fins de mister e para que

surta todos os seus juridicos e legais efeitos, que até a presente data, ndo ocupo nenhum cargo
publico, de qualquer condicdo, bem assim ndo possuo aposentadoria por invalidez ou qualquer
outra forma de impedimento legal, em nenhuma esfera do Poder, seja Federal ou Municipal,
nos termos e condicOes da legislacdo vigente, aplicavel a matéria posta, especialmente das leis
editadas pelo Municipio, sujeitando-me pela veracidade ideoldgica da presente, as
consequéncias e ao rigor da lei, assumindo, de consequéncia, 6nus das declaracdes,isentado, 0s
agentes administrativos, de qualquer envolvimento da expressdes e afirmativas, contidas na

presente declaragéo.

Por consistir na expressdao da verdade, firmo a presente, para cumprimentodas

formalidades legais.

Piracanjuba - GO, / /

Assinatura
CPF:
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO MENOR

PESSOA JURIDICA
REF: EDITAL DE CHAMAMENTO N° 001/2025

, inscrito no CNPJ n°

por intermédio de seu representante legal o (a) Sr.(a) , portador (a)
do CPF n° , DECLARA que nao

emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor

de dezesseis anos.

Piracanjuba - GO, de de

Assinatura do Representante Legal
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TRABALHANDO PELO

ANEXO V

DECLARACAO DE CONTATO DO PRESTADOR

NOME:
CPFE:

RG

PIS:

ENDERECO:

NUMERO DE INSCRICAO NO CONSELHO DE CLASSE OU ORGAO
EQUIVALENTE DO ESTADO DE GOIAS:

ESTADO CIVIL:

()SOLTEIRO: () CASADO:(_ )UNIAQESTAVEL ( )DIVORCIADO: ()
VIUVO

CONJUGE: CPF:

TELEFONE:

TELEFONE RECADO:

E-MAIL:

INFORMACOES BANCARIAS PARA RECEBIMENTO DE SALARIO (ANEXAR

COMPROVANTE — COPIA DO VERSO DO CARTAQ OU SALDQ/EXRATO):
BANCO:

AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

POSSUI CHAVE PIX VINCULADA AQ CPF:

DADOS DA EMPRESA (PREENCHER SOMENTE PESSOA JURIDICA)
CNPJ

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

e e 0 0 0|V VV V

Declaro que todos os dados apresentados sao fieis aos documentos originais.

Piracanjuba -GO, de de

Assinatura
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ANEXO VI
DECLARACAO

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Ref.. CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE — N° 001/2025 A
PESSOA FIiSICA ou PESSOA JURIDICA ,
inscrita no CPF ou CNPJ sob n°

propde a essa entidade o credenciamento

para prestacaode servigos de salde, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

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

2)  Que os precgos/taxa de administracdo contratados s@o justos e certos, podendo
sofrer reajuste apenas nas hipoteses e condi¢fes previstas no instrumento contratual, cuja
minuta conhecemos;

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

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

Piracanjuba - GO, de de

Nome e Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VII

Contrato de Prestacdo de Servigos Credenciamento: XX XX XXX XXX XXX XXX

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N° XXX /2025 QUE ENTRE
SI FAZEM, DE UM LADO, O FUNDO
MUNICIAL DE  SAUDE DE
PIRACANJUBA, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E O PROFISSIONAL
XHXXX XX XXX XXX,

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DO MUNICIPIO DE
PIRACANJUBA - GO, com sede na Rua perimetral, esq. ¢/ Av. Antonio Batista
Arantes, Setor - Norte, CEP: 75.643-090, Piracanjuba — Go, inscrito no CNPJ n°
01.753.396/0001-00, nesteato representado pela Secretaria MARCELLA MARQUES
CAVALCANTE, residente e domiciliado nesta cidade, nomeado secretaria do FMS
atravésdo decreto 04/2025, doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE, e
do outro lado 0 Sr. (a) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro (a), portador (a)
do CPF n. XXX XXX.XXX-XX, inscrito no Conselho Regional de XXXXXX sob o n.
XXXXX, residente e domiciliado nesta capital, a seguir denominado simplesmente
CONTRATADO, celebram o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
decorrente do CREDENCIAMENTO N° XX/2025, tem entre si, justo e avencado e
celebram, com fundamento legal no inciso IV do artigo 74 e 79 da Lei 14.133/2021 e por
forca do presente contrato, mediante as clausulas e condi¢des que se seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servicos XXXX , a serem
executados nas unidades da rede prépria, conveniada e/ou credenciada da Secretaria
Municipal de Saude e nos termos do Edital de Chamamento Publico n°® 001/2025.

1.2. Na execucdo do presente contrato, os servigos serdo prestados em carga horéria de
40 (quarenta) horas mensais.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA

2.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir de
XXIXX/20X X, podendo ser prorrogado, nos termos da Lei n® 14.133/2021 e do Decreto
Municipal n® XXX/202X .

PARAGRAFO UNICO: A prorrogacdo sera formalizada mediante Termo Aditivo,
conforme interesse das partes , regendo ao art. 107 da Lei 14.133/2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. O CONTRATANTE pagard os servicos efetivamente executados pelo
CONTRATADO até o 10 (décimo) dia atil do més subsequente ao do més de sua
execucao.
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PARAGRAFO UNICO: O pagamento somente se dara apds regular certificacio dadespesa
pela Controladoria Geral do Municipio, na forma da legislagéo vigente.

3.2 Os precos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da
data do or¢camento estimado.

4. CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1 Estima-se para a execucdo do presente contrato a importancia anual de R$
XXXXXKXK, XX (XXX X XX KX XX KX XXX XXKXXKXXXXXXXXX) e mensal de R$
XXXXX, XX XXXXXAXAKAKAXAXAXXXXXXXX XXX XXX) que correrdo por conta da
dotacdo orcamentaria n. XXXXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX X.

5. CLAUSULA QUINTA DAS OBRIGACOES

5.1.DA CONTRATANTE
5.1.1. A CONTRATANTE, durante a vigéncia do presente contrato, se
compromete a:
a) Propiciar ao CONTRATADO, as condi¢bes necessarias ao perfeito cumprimentodo
objeto contratado, conforme constante do Edital; e dentro das possibilidades técnicas e
financeiras desta CONTRATANTE;
b) Fiscalizar, por auditoria a execucgdo das obrigacdes contratadas, se possivel, emitindo
relatério detalhado do qual conste informacdes acerca da qualidade e eficiéncia dos
servicos executados, e sua conformidade com os termos deste contrato, sempre garantindo
ao CONTRATADO o contraditério e ampla defesa;
c) Dirimir davidas e orientar por escrito ao CONTRATADO, por suas Diretorias,
Geréncias e demais setores, a respeito de qualquer alteracdo nas normas internas, técnicas
ou administrativas sobre o objeto contratado, respeitando as disposi¢des doedital;
d) Efetuar os pagamentos nas condicGes descritas no item 3.1 da Clausula Terceira deste
instrumento;
e) Disponibilizar ao CONTRATADO uma copia do presente contrato.

5.2. DO CONTRATADO
5.2.1 O CONTRATADO durante a vigéncia do presente contrato se compromete a:

a) Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicacdo
as atribuicBes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco, sobsua total
responsabilidade;

b) Observar as normas legais e regulamentares pertinentes, bem como, os protocolos
emitidos pela CONTRATANTE, quando aplicaveis a execucdo do objeto contratado;

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

d) Levar ao conhecimento do CONTRATANTE, formalmente e por escrito, as
irregularidades que tiver ciéncia em raz&do da execugdo do contrato e/ou que constituam
obstaculo a sua fiel execucéo;

e) Zelar pela economia do material e pela conservagdo do patriménio publico,

f) colocado a sua disposicdo para execucdo do objeto deste contrato;

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

h) Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo transferi-lo, no todo ou em parte, a
terceiros;
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i)  Nao promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de execucédo do contrato;

j)  Nao retirar do local de execucéo do contrato, sem previa autorizagdo, por escrito, do
CONTRATANTE, qualguer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razao deste
Contrato;
k) Na&o praticar atos de comércio de bens e/ou servigos no local onde executa o objeto
deste contrato;
I) N&o valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem
em detrimento da dignidade da Administracao Publica;
m) N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucao do presente contrato;
n) N&o praticar em razdo da execucdo deste contrato, ato definido como crime e/ou
contravencdo, ou ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as
excludentes previstas em lei;

0)  Nao opor resisténcia injustificada a execucdo dos servicos objeto deste contrato;

p)  N&o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa os servicos objeto deste

contrato, colocados a sua disposi¢do em razédo deste, em servicos ou atividades particulares;

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

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

s)  Comunicar a CONTRATANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do
presente contrato, por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de
sua resciséo.

t) O objeto deste contrato podera ser executado em qualquer unidade indicada, pela
Administracdo, sempre que observada a necessidade do servico.

u)  Porinteresse da CONTRATANTE o local de execucdo do objeto, podera ser alterado
a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, de acordo com o interesse da
Administragéo.

v) O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de emprego entre a
CONTRATANTE e 0 CONTRATADO, néo gerando direito a indenizagdes trabalhistas,
tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo Terceiro Salario, sob qualquer titulo.

w) Na execucdo do objeto deste contrato, 0 CONTRATADO devera observar a
legislacdo pertinente, em especial as relativas ao exercicio profissional, conforme normas
do respectivo Conselho de Classe.

X) O CONTRATADO fica obrigado a manter, durante a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, a regularidade fiscal e qualificacéo exigida
em lei, para formalizacdo do contrato.

y) O CONTRATADO se compromete a participar de cursos, capacitacfes e rodas de
conversas oferecidas pelo CONTRATANTE e ministrar palestras quando necessario.

6.CLAUSULA SEXTA - DOS TRIBUTOS

6.1 Dos pagamentos devidos ao CONTRATADO serdo descontados 0S encargos
tributarios e sociais previstos em Lei, decorrentes do presente contrato.

7.CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES

7.1 Ao contratado que descumprir total ou parcialmente, ainda que temporariamente, as
obrigacOes assumidas, seréo aplicadas as seguintes sangdes, previstas no artigo n° 156, da
Lei 14.133/2021, bem como nas clausulas especificas do edital e do contrato:
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| - Adverténcia;

Il - Multa;

I11- impedimento de licitar e contratar;

IV- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

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

7.3.Para imposicdo de quaisquer das sancGes acima, fica garantido o direito prévio da
ampla defesa e do contraditério no devido processo legal, por meio de citagdo ao
CONTRATADO.

7.4.Independentemente das sancbes retro 0 CONTRATADO ficara sujeito, ainda, a
composicdo das perdas e danos causados & Administracdo, decorrentes de sua
inadimpléncia e/ou mora na execugéo deste Contrato.

7.5.0 valor das multas aplicadas a titulo de punicdo serd descontado dos pagamentos
eventualmente a0 CONTRATADO pela CONTRATANTE, ou ainda, cobrado diretamente
do CONTRATADO, amigavel ou judicialmente.

7.6.0 CONTRATANTE, para garantir o fiel pagamento das multas, reserva-se o direito de
reter o valor, de eventuais créditos a favor do CONTRATADO, independentemente de
notificacdo judicial ou extrajudicial.

7.7.0s atos praticados pelo CONTRATADO, na execugéo deste contrato, que constituem
ilicito ético profissional, deverdo ser comunicados pela CONTRATANTE ao respectivo
Conselho Profissional de fiscalizacdo das atividades profissionais a que seja vinculado o
CONTRATADO para devidas providéncias, quando for o caso.

8.CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1.Por interesse Publico superveniente, o presente contrato podera, a qualquer tempo, ser
rescindido por partes. A critério da CONTRATANTE, independentemente de interpelacao
judicial, podera o contrato ser ainda rescindido caso ocorra:

a)Condenacdo criminal do CONTRATADO a pena privativa de liberdade, com sentenca
transitada em julgado;

b)Perda ou Suspenséo do direito de exercer a profissdo pelo CONTRATADO, por decisado
do respectivo Conselho da Classe;

c)Descumprimento pelo CONTRATADO de qualquer clausula deste contrato.

d)Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, devidamente
justificadas e determinados pela méaxima autoridade da esfera administrativa do
CONTRATANTE, e exaradas no processo administrativo a que se refere este Contrato;
e)A admissédo de concursados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se o CONTRATADO deixar de prestar servigo nos termos
deste contrato podera ser rescindido o contrato automaticamente, de forma unilateral.
PARAGRAFO SEGUNDO: Se o CONTRATADO deixar de ter a qualificacdo exigida no
contrato e/ou estar em débito com suas obrigacdes fiscais, devendo manter sua regularidade
fiscal mensalmente, durante a execucdo do contrato, sob pena de rescisdo unilateral do
contrato e retengédo dos valores a serem pagos.

9. CLAUSULA NONA - DA PUBLICACAO

9.1.Cabera a CONTRATANTE providenciar, por sua conta, a publicacdo resumida do
Instrumento de Contrato e de seus aditamentos, na imprensa oficial e no prazo legal,
conforme 0 14.133/2021, no jornal de grande circulacdo e no site da prefeitura.
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10.CLAUSULA DECIMA - DA APRECIACAO DO CONTROLE INTERNO E DO
CADASTRO NO TCM

10.1 O presente Instrumento seré objeto de apreciacdo pelo Controle Interno do Municipio
e cadastrado no site do Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias — TCM, em
até (3) dias Uteis a contar da publicacdo oficial, com respectivo upload do arquivo
correspondente, de acordo com as normas vigentes, ndo se responsabilizando o
CONTRATANTE, se aquela Corte de Contas, por qualquer motivo, denegar-lhe
aprovacao.

11.CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA VINCULAGCAO

11.1 Consideram-se integrantes do presente instrumento contratual os termos do Edital de
Chamamento Publico n° 001/2025 e seus Anexos, a Proposta da CONTRATADO, no que
couber, e demais documentos pertinentes, independentemente de transcrigéo.
12.CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1 Aos casos omissos, aplicar-se-a as demais disposicoes da Lei n° 14.133/2021 e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se lhes, supletivamente, os principios da teoria geral
dos contratos e as disposicGes de direito privado.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - ALTERACOES

13.1 Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes
da Lei n® 14,133, de 2021.

13.2 O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condic¢des contratuais, 0s acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do
valor inicial atualizado do contrato.

13.3 Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°
14.133, de 2021.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA- DO FORO

14.1 Para as questdes resultantes do instrumento, fica eleito o Foro da Comarca do
Municipio de Piracanjuba - GO, com rendncia expressa a qualquer outro.

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

Piracanjuba - GO, de de  2025.

Contratante Contratado
Testemunhas:
1. CPF
2. CPF

23



Prefeitura de
PIRA
cAn
MBA

Secretaria Municipal
de Saude

ANEXO V111

Quadro demonstrativo de cargos, vagas, requisitos, atribuicdes genéricas, valores e carga horaria aprovados pelo

conselho municipal de saude.

SERVICOS

QTDS DE
VAGAS

REQUISITOS

ATRIBUICOES GENERICAS

VALORES

ASSISTENTE SOCIAL

04

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM
ASSISTENCIA SOCIAL,
BACHARELADO FORNECIDO
POR INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAO,
REGISTRO NO RESPECTIVO
CONSELHO  REGIONAL DO
ESTADO DE GOIAS.

ASSISTENTE _ SOCIAL: IDENTIFICAR E
CONHECER A REALIDADE EM QUE VAI
ATUAR; ORGANIZAR A COMUNIDADE
VISANDO ASSEGURAR A SUA PARTICIPAGAO,
ORIENTAR TRABALHOS RELACIONADOS A
SEUS ASPECTOS SOCIAIS, NO AMBITO DAS
ATIVIDADES PREVISTAS NA REDE DE
ATENGAO BASICA E HOSPITAL MUNICIPAL,
REALIZAR PALESTRAS QUANDO
NECESSARIO, PARA EXECUTAR QUALQUER
OUTRA ATIVIDADE QUE POR SUA NATUREZA,
ESTEJA INSERIDA NO AMBITO DAS
ATRIBUICOES PERTINENTES AO CARGO,
AREA, OUTROS SERVICOS CORRELATOS E
OUTRAS ATIVIDADES A CRITERIO DO
SUPERVISOR DOS SERVICOS E DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 2.600,00
(30 HORAS
SEMANAIS)

ENFERMEIRO (A) PARA
COORDENAGAO DE
ENFERMAGEM

( HOSPITAL MUNICIPAL)

01

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM
ENFERMAGEM FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DE GOIAS.

ENFERMEIRO (A) PARA A COORDENACAO DE
ENFERMAGEM _(_ HOSPITAL _MUNICIPAL):
EXERCER ATIVIDADE DE SUPERVISAO DE
TODAS AS EQUIPES DE ENFERMAGEM
ASSISTENCIAL E DE URGENCIA E
EMERGENCIA, DESENVOLVER ACOES
EDUCATIVAS QUE POSSAM INTERFERIR NO
PROCESSO DE SAUDE, DOENGCA DA
POPULAGAO, IMPLANTAR DIRETRIZES DE
QUALIFICAGAO DOS MODELOS DE ATENGCAQO
E GESTAO, E OUTRAS E DEMAIS ATIVIDADES
PERTENCENTES AO CARGO E A CRITERIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

R$ 4.000,00
(40 HORAS
SEMANAIS)

ENFERMEIRO ~ (A) PARA
COORDENAGAO DO CAPS

01

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM
ENFERMAGEM FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAO,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DE GOIAS.

ENFERMEIRO (A) PARA COORDENACAO DO
CAPS: EXERCER ATIVIDADE DE SUPERVISAO
DE EQUIPES LIGADAS A ATENCAO BASICA
E/OU SECUNDARIA, DESENVOLVER ACOES
EDUCATIVAS QUE POSSAM INTERFERIR NO
PROCESSO DE SAUDE, DOENCA DA
POPULAGAO, IMPLANTAR DIRETRIZES DE
QUALIFICACAO DOS MODELOS DE ATENGCAO
E GESTAO, E OUTRAS E

DEMAIS ATIVIDADES PERTENCENTES AO
CARGO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE.

R$ 4.000,00
(40 HORAS
SEMANAIS)

ENFERMEIRO (A) PARA
COORDENAGAO DO CENTRO
DE ESPECIALIDADES
MEDICAS

01

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUAGCAO DE
NIVEL SUPERIOR EM
ENFERMAGEM FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAO,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DE GOIAS.

ENFERMEIRO (A) PARA COORDENACAO DO
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS:
ATRIBUICAO SERIA RESPONSABILIDADE
TECNICA, GERENCIAMENTO DAS
ATIVIDADES DA UNIDADE, RESPONSAVEL
PELA SUPERVISAO, COORDENACAO E
EXECUGCAO DOS SERVICOS TECNICOS
PRESTADOS, GARANTINDO QUE TODAS AS
ATIVIDADES ESTEJAM DE ACORDO COM AS
NORMAS E LEGISLACOES VIGENTES.
TAMBEM ACOMPANHAR AS ETAPAS DA
EXECUCAO DOS SERVICOS, REALIZANDO
INSPECOES E FISCALIZANDO o]
CUMPRIMENTO DAS ESPECIFICACOES
TECNICAS, NORMAS DE SEGURANCA E BOAS
PRATICAS PROFISSIONAIS.

R$ 4.000,00
(40 HORAS
SEMANAIS)
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CONDUTOR DE 04 ACIMA DE 21 ANOS, ENSINO | CONDUTOR DE AMBULANCIA: R$ 180,00 POR
AMBULANCIA MEDIO COMPLETO, SER | TRANSPORTAR PACIENTES, PLANTAO - 12
HABILITADO NA CATEGORIA D | ACOMPANHANTES E FUNCIONARIOS EM HORAS
OU ACIMA, CURSO DE CVE | SEGURANCA E AGILIDADE, MANTER O
AVERBADO NA CNH, NAO SER | VEICULO EM BOM ESTADO, AUXILIAR NA
REINCIDENTE EM INFRACAO | ACOMODAGCAO E REMOGCAO DE PACIENTES,
MEDIA, NAO TER INFRAGCOES | COLETAR MATERIAIS EM HOSPITAIS E UPAS
GRAVE OU GRAVISSIMA NOS | PARA ABASTECER AS AMBULANCIAS,
ULTIMOS 12 MESES. IDENTIFICAR E SABER UTILIZAR 0S
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DO
VEICULO,PARTICIPAR DO SOCORRO A
VITIMA, COMO IMOBILIZACAO E
REANIMACAO, DAR APOIO PSICOLOGICO AS
FAMILIAS DOS PACIENTES.
CIRURGIAO DENTISTA COM 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | CIRURGIAO DENTISTA COM BIOPSIA: R$ 2.700,00
BIOPSIA REGISTRADO, DE CONCLUSAO | EXAMINAR A CAVIDADE BUCAL E OS DENTES (20 HORAS
DE CURSO DE GRADUACAO DE | DE INDIVIDUOS PARA FINS DE DIAGNOSTICO SEMANAIS)
NIVEL SUPERIOR EM | E DETERMINACAO DO TRATAMENTO,
ODONTOLOGIA FORNECIDO POR | EXTRAIR DENTES E RAIZES, MEDICAR E
INSTITUICAO DE ENSINO | REALIZAR TRATAMENTO DE ABSCESSOS E
SUPERIOR RECONHECIDA PELO | FiISTULAS, PRATICAR CIRURGIAS
MINISTERIO DA EDUCAGAO, | ODONTOLOGICAS TAIS COMO CIRURGIAS
REGISTRO NO  CONSELHO | PRE-PROTETICAS, FRENECTOMIAS,
REGIONAL DE ODONTOLOGIA | AUMENTOS DE COROA, BIOPSIAS, CIRURGIAS
DO ESTADO DE GOIAS, | ENDO-PERIO E EXTRAGCOES DENTARIAS,
EXPERIENCIAS EM CIRURGICAS. | INTERPRETAR RADIOGRAFIAS DENTARIAS,
REALIZAR BIOPSIAS E CIRURGIA COM
FINALIDADE PROTETICA., REALIZAR
CIRURGIA COM FINALIDADE ORTODONTICA,
DIAGNOSTICAR E REALIZAR TRATAMENTO
CIRURGICO DE: CISTOS;  AFECCOES
RADICULARES E  PERIRRADICULARES;
DOENCAS DAS GLANDULAS SALIVARES;
TUMORES BENIGNOS DA CAVIDADE BUCAL;
TUMORES MALIGNOS DA CAVIDADE BUCAL,
QUANDO O ESPECIALISTA DEVERA ATUAR
INTEGRADO EM EQUIPE DE ONCOLOGISTA;
PRESCREVER MEDICAMENTOS E PROMOVER
0 TRATAMENTO DE PATOLOGIAS
RELACIONADAS AS SEGUINTES SITUACOES:
ANATOMIA DO TERCO MEDIO E INFERIOR DA
FACE; INFECCOES DE ORIGEM DENTAL;
DENTES  INCLUSOS;  PERIAPICOPATIAS;
CISTOS E TUMORES BENIGNOS DOS
MAXILARES E DOS TECIDOS MOLES DA FACE
DAS AFECCOES DO SEIO MAXILAR;
ORTODONTICO-CIRURGICO DAS
DEFORMIDADES DENTOFACIAIS; DAS
ALTERACOES DAS ARTICULACOES
TEMPOROMANDIBULARES, INTEGRAR
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, PROMOVENDO
A OPERACIONALIZACAO DOS SERVICOS,
PARA ASSEGURAR O EFETIVO ATENDIMENTO
AS NECESSIDADES DOS PACIENTES DA
UNIDADE.
EXECUTAR OUTRAS TAREFAS COMPATIVEIS
COM AS EXIGENCIAS PARA O EXERCICIO DA
FUNCAO, RESPEITADO OS PRECEITOS LEGAIS
DA PROFISSAO E SEU NIVEL DE
COMPLEXIDADE, QUANDO SOLICITADO,
CUMPRIR NORMAS E REGULAMENTOS
ESTABELECIDOS PELA UNIDADE.
CIRURGIAO DENTISTA - ESF 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | CIRURGIAO DENTISTA - ESF PROGRAMA R$ 3.500,00
PROGRAMA  ESTRATEGIA REGISTRADO, DE CONCLUSAO | ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA : REALIZAR (30 HORAS
SAUDE DA FAMILIA DE CURSO DE GRADUACAO DE | ATIVIDADES DE PROMOGAO, PREVENCAO E SEMANAIS)
NiVEL SUPERIOR EM | RECUPERACAO EM SAUDE BUCAL NO
ODONTOLOGIA FORNECIDO POR | AMBITO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
INSTITUICAO DE ENSINO | FAMILIA, REALIZAR PALESTRAS QUANDO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO | NECESSARIO, DENTRE OUTRAS ATIVIDADES
MINISTERIO DA EDUCAGCAO, | CORRELATAS E A CRITERIO DO SUPERVISOR
REGISTRO NO  CONSELHO | DOS SERVICOS E DA SECRETARIA MUNICIPAL
REGIONAL DE ODONTOLOGIA | DE SAUDE.
DO ESTADO DE GOIAS,
CIRURGIAO DENTISTA — ESF 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE ! CIRURGIAO DENTISTA — ESF PROGRAMA R$ 2.250,00
PROGRAMA  ESTRATEGIA REGISTRADO, DE CONCLUSAO | ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - ZONA (10 HORAS
SAUDE DA FAMILIA - ZONA DE CURSO DE GRADUACAO DE | RURAL: REALIZAR ATIVIDADES DE SEMANAIS)
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RURAL

NIVEL SUPERIOR EM
ODONTOLOGIA FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE  ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA
DO ESTADO DE GOIAS,

PROMOCAO, PREVENCAO E RECUPERACAO
EM SAUDE BUCAL NO AMBITO DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
REALIZAR PALESTRAS QUANDO
NECESSARIO, DENTRE OUTRAS ATIVIDADES
CORRELATAS E A CRITERIO DO SUPERVISOR
DOS SERVICOS E DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

EMPRESA DE PRESTACAO DE
SERVICOS A DISTANCIA
PARA  FACILITACAO DE
REALIZACAO DE LAUDOS E
TELEMEDICINA COM EQUIPE
ESPECIALIZADA EM FAZER E
INTERPRETAR (ECG)
ELETROCARDIOGRA

MA - 24 HORAS

01

O LAUDADOR SER
CARDIOLOGISTA COM RQE.

EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS A
DISTANCIA PARA  FACILITACAO DE
REALIZACAO DE LAUDOS E TELEMEDICINA
COM EQUIPE ESPECIALIZADA EM FAZER E
INTERPRETAR (ECG) ELETROCARDIOGRA

MA - 24 HORAS: PRESTACAO DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS A  DISTANCIA  DE
INTERPRETACAO DE ELETROCARDIOGRAMA,
CONFORME DEMANDA DA  UNIDADE,
REALIZANDO LAUDOS E TELEMEDICINA,
EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
NO AMBITO DAS ATRIBUICOES PERTINENTES
AO CARGO, AREA, OUTROS SERVICOS
CORRELATOS E A CRITERIO DO SUPERVISOR
DOS SERVICOS E DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

R$ 1.567,00
(MENSAIS)

ENFERMEIRO (A) PARA CCIH
COM NUCLEO DE
SEGURANCA DO PACIENTE

01

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUAGAO DE
NIVEL SUPERIOR EM
ENFERMAGEM FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DE GOIAS.

ENFERMEIRO (A) PARA CCIH COM NUCLEO
DE SEGURANCA DO PACIENTE: EXERCER
ATIVIDADE DE SUPERVISAO RELACIONADA
AO SCIRAS (SERVICO DE CONTROLE DE
INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A
SAUDE) /NSP (NUCLEO DE SEGURANCA DO
PACIENTE) /NVE (NUCLEO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HOSPITALAR) A HOSPITAL
MUNICIPAL ANTONIO BATISTA DA SILVA E
CLINICA DA SAUDE DA MULHER. INSTITUIR
POLITICAS INTERNAS QUE PREVINEM
INFECCAO NO AMBITO HOSPITALAR,
FISCALIZAR E ESTAR VIGENTE AS
ATRIBUICOES LHE CONFERIDAS.
IMPLEMENTAR ACOES EDUCATIVAS, DE
QUALIFICACAO E TREINAMENTO REFERENTE
A EDUCACAO CONTINUADA NA SEGURANCA
DO PACIENTE E NOTIFICACOES DE EVENTOS
ADVERSOS. RECEBER, CONTROLAR,
SOLICITAR E GERENCIAR
ADMINISTRATIVAMENTE NOTIFICACOES
COMPULSORIAS, DNV, DO, TESTES RAPIDOS,
KIT SWAB, RECOLETA DE TESTE DA MAMAE,
E MONITORAR APLICACAO DE VACINAS
ANTIRRABICAS (PROCEDIMENTOS ESSES QUE
SAO REALIZADOS NO HOSPITAL). EXECUTAR
QUALQUER  OUTRA  ATIVIDADE DE
GERENCIAMENTO E COORDENACAO QUE POR
SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA DENTRO
DO REGIMENTO INTERNO DE QUAISQUER
UMA DESSAS COMISSOES, DENTRE OUTRAS
ATIVIDADES CORRELATAS E A CRITERIO DO
SUPERVISOR DOS SERVICOS E DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R$ 3.000,00
(40 HORAS
SEMANAIS)

ENFERMEIRO (A) - RT
CENTRO CIRURGICO

01

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NiVEL SUPERIOR EM
ENFERMAGEM FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAO,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DE GOIAS.

ENFERMEIRO (A) — RT CENTRO CIRURGICO:
PREVER A NECESSIDADE DE MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTAL
CIRURGICO E PROVER O SETOR DE TAIS
ELEMENTOS, PARTICIPAR DA ELABORAGAO
DE NORMAS, ROTINAS E PROCEDIMENTOS DO
SETOR, ORIENTAR, SUPERVISIONAR E
AVALIAR O USO ADEQUADO DE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS COMO OBJETIVO DE
GARANTIR O USO CORRETO, COLABORAR
COM A COMISSAO DE CCIH, FAZER COM QUE
AS NORMAS DE CCIH SEJAM CUMPRIDAS POR
TODA EQUIPE, QUANDO NECESSARIO,
SOLICITAR NOVOS EQUIPAMENTOS E/OU
INSTRUMENTAL  CIRURGICO, CONTROLE
ADMINISTRATIVO, ELABORAR ESCALAS
MENSAIS E DIARIAS DE ATIVIDADES DOS

R$ 2.600,00
(20 HORAS
SEMANAIS)
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FUNCIONARIOS, SUPERVISIONAR
CONFERENCIA DE EQUIPAMENTOS, ATRAVES
DE ESCALA PREVIAMENTE ELABORADA,
PREVER E PROVER RECURSOS HUMANOS,
MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E
INSTRUMENTAL CIRURGICO EM CONDIGOES
ADEQUADAS PARA AS CIRURGIAS SEJAM

REALIZADAS, TOMAR DECISOES
ADMINISTRATIVAS E ASSISTENCIAIS COM
RESPALDO CIENTIFICO.

ENFERMEIROS COORDENADORES, CHEFES
OU RESPONSAVEIS POR CENTRO DE
MATERIAL E  ESTERILIZACAO  (CME),
PLANEJAR, COORDENAR, EXECUTAR,
SUPERVISIONAR E AVALIAR TODAS AS
ETAPAS RELACIONADAS AO
PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA
SAUDE, RECEPGCAO, LIMPEZA, SECAGEM,
AVALIACAO DA INTEGRIDADE E DA
FUNCIONALIDADE, PREPARO, DESINFECGCAQO
OU ESTERILIZACAO, ARMAZENAMENTO E
DISTRIBUICAO PARA AS  UNIDADES
CONSUMIDORAS; PARTICIPAR DA
ELABORACAO DE PROTOCOLO
OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA AS
ETAPAS DO PROCESSAMENTO DE PRODUTOS
PARA SAUDE, COM BASE EM REFERENCIAL
CIENTIFICO ATUALIZADO E NORMATIZACAO
PERTINENTE. OS PROTOCOLOS DEVEM SER
AMPLAMENTE DIVULGADOS E ESTAR
DISPONIVEIS PARA CONSULTA; PARTICIPAR
DA ELABORAGAO DE SISTEMA DE REGISTRO
(MANUAL OU  INFORMATIZADO) DA
EXECUGCAO, MONITORAMENTO E CONTROLE
DAS ETAPAS DE LIMPEZA E DESINFECGAO OU
ESTERILIZACAO, BEM COMO DA
MANUTENCAO E MONITORAMENTO DOS
EQUIPAMENTOS EM USO NO CME; PROPOR E
UTILIZAR INDICADORES DE CONTROLE DE
QUALIDADE DO PROCESSAMENTO DE
PRODUTOS PARA SAUDE, SOB SUA
RESPONSABILIDADE; AVALIAR A
QUALIDADE DOS PRODUTOS FORNECIDOS
POR EMPRESA PROCESSADORA
TERCEIRIZADA, QUANDO FOR O CASO, DE
ACORDO COM CRITERIOS
PREESTABELECIDOS;  ACOMPANHAR E
DOCUMENTAR, SISTEMATICAMENTE, AS
VISITAS TECNICAS DE QUALIFICACAO DA
OPERAGAO E DO DESEMPENHO DE
EQUIPAMENTOS DO CME, OU DA EMPRESA
PROCESSADORA DE PRODUTOS PARA SAUDE;
DEFINIR CRITERIOS DE UTILIZAGAO DE
MATERIAIS QUE NAO PERTENGCAM AO
SERVICO DE SAUDE, TAIS COMO PRAZO DE
ENTRADA NO CME, ANTES DA UTILIZAGAO;
NECESSIDADE, ou NAO, DE
REPROCESSAMENTO, ENTRE  OUTROS;
PARTICIPAR DAS ACOES DE PREVENCAO E
CONTROLE DE EVENTOS ADVERSOS NO
SERVICO DE SAUDE, INCLUINDO O
CONTROLE DE INFECGCAO; GARANTIR A
UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL (EPI), DE ACORDO
COM O AMBIENTE DE TRABALHO DO CME, OU
DA EMPRESA PROCESSADORA DE PRODUTOS
PARA SAUDE; PARTICIPAR DO
DIMENSIONAMENTO E DA DEFINICAO DA
QUALIFICACAO  NECESSARIA A 0S
PROFISSIONAIS PARA ATUAGAO NO CME, OU
NA EMPRESA PROCESSADORA DE PRODUTOS
PARA SAUDE; PROMOVER CAPACITAGCAO,
EDUCAGAO PERMANENTE E AVALIAGAO DE
DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS QUE
ATUAM NO CME, OU NA EMPRESA
PROCESSADORA DE PRODUTOS PARA SAUDE;
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ORIENTAR E SUPERVISIONAR AS UNIDADES
USUARIAS DOS PRODUTOS PARA SAUDE,
QUANTO AO TRANSPORTE E
ARMAZENAMENTO DOS MESMOS;
ELABORAR TERMO DE REFERENCIA, OU
EMITIR PARECER TECNICO RELATIVO A
AQUISICAO DE PRODUTOS PARA SAUDE,
EQUIPAMENTOS E INSUMOS A SEREM
UTILIZADOS NO CME, OU NA EMPRESA
PROCESSADORA DE PRODUTOS PARA SAUDE;
ATUALIZAR-SE, CONTINUAMENTE, SOBRE AS
INOVACOES TECNOLOGICAS RELACIONADAS
AO PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA
SAUDE.

ENFERMEIRO (A)
PLANTONISTA

10

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUAGAO DE
NIVEL SUPERIOR EM
ENFERMAGEM FORNECIDO POR
INSTITUIGAO DE  ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAO,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DE GOIAS, TER
EXPERIENCIA  MINIMA EM
URGENCIA E EMERGENCIA E
SUPORTE BASICO DE VIDA.

ENFERMEIRO (A) PLANTONISTA:
PARTICIPAGCAO NO PLANEJAMENTO,
EXECUCAO E AVALIACAO DA
PROGRAMACAO DE SAUDE; PARTICIPACAO
NA ELABORAGAO, EXECUGAO E AVALIACAO
DOS PLANOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE;
PARTICIPACAO EM PROJETOS DE
CONSTRUGCAO OU REFORMA DE UNIDADES
DE INTERNACAQ; PREVENCAO E CONTROLE
SISTEMATICO DA INFECGCAO HOSPITALAR;
PARTICIPACAO NA ELABORAGAO DE
MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE
SISTEMATICO DE DANOS QUE POSSAM SER
CAUSADOS AOS PACIENTES DURANTE A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM;
PARTICIPACAO NA PREVENCAO E CONTROLE
DAS DOENGCAS TRANSMISSIVEIS EM GERAL E
NOS  PROGRAMAS DE  VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, PRESTACAO DE
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE,
PARTURIENTE, PUERPERA E AO RECEM-
NASCIDO; PARTICIPACAO NOS PROGRAMAS E
NAS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA INTEGRAL
A SAUDE INDIVIDUAL E DE GRUPOS
ESPECIFICOS, PARTICULARMENTE
DAQUELES PRIORITARIOS E DE ALTO RISCO;
ACOMPANHAMENTO DA EVOLUGAO E DO
TRABALHO DE PARTO; EXECUGCAO E
ASSISTENCIA OBSTETRICA EM SITUACAO DE
EMERGENCIA ;  PARTICIPACAO EM
PROGRAMAS E ATIVIDADES DE EDUCACAO
SANITARIA, VISANDO A MELHORIA DE
SAUDE DO INDIVIDUO, DA FAMILIA E DA
POPULAGCAO EM GERAL; PARTICIPAGAO NOS
PROGRAMAS  DE  TREINAMENTO E
APRIMORAMENTO DE PESSOAL DE SAUDE,
PARTICULARMENTE NOS PROGRAMAS DE
EDUCAGCAO CONTINUADA; PARTICIPACAO
NOS PROGRAMAS DE HIGIENE E SEGURANCA
DO TRABALHO E DE PREVENGCAO DE
ACIDENTES E DE DOENGAS PROFISSIONAIS E
DO TRABALHO; PARTICIPACAO NA
ELABORACAO E NA OPERACIONALIZAGAO
DO SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-
REFERENCIA DO PACIENTE NOS DIFERENTES
NIVEIS DE ATENCAO A  SAUDE;
PARTICIPACAO NO DESENVOLVIMENTO DE
TECNOLOGIA APROPRIADA A ASSISTENCIA
DE SAUDE; AVALIACAO E CLASSIFICACAO DE
RISCO, ASSISTENCIA E ATENDIMENTO AO
PACIENTE EM SALA VERMELHA.
ASSISTENCIA, ACOMPANHAMENTO E
PROCESSO DE ENFERMAGEM AOS PACIENTE
INTERNOS EM LEITOS DE ENFERMARIA .
GERENCIAMENTO E  SUPERVISAO DO
SERVIGO TECNICO EM ENFERMAGEM DA
UNIDADE.

R$ 225,00 POR
PLANTAO DIAS
UTEIS
R$ 250,00 POR
PLANTAO FINAIS
DE SEMANA E
FERIADOS
(PLANTAO 12
HORAS)
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ENFERMEIRO
RURAL

(A

ZONA

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM
ENFERMAGEM FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DE GOIAS.

ENFERMEIRO(A) ZONA RURAL: EXECUTAR
SERVICOS DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM,
ATRAVES DE TECNICAS USUAIS OU
ESPECIFICAS; EFETUAR ATIVIDADES DE
EDUCACAO  SANITARIA, OBSERVACAO,
CUIDADO, VISITAS DIARIAS E TRATAMENTO
DOS DOENTES, GESTANTES E ACIDENTADOS,
BEM COMO DE APLICACAO DE MEDIDAS
DESTINADAS A PREVENCAO DE DOENGCAS,
POSSIBILITANDO A PROTEGCAO E A
RECUPERACAO DA SAUDE INDIVIDUAL E
COLETIVA; PRESTAR CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A PACIENTES GRAVES COM
RISCO DE VIDA; IDENTIFICAR AS
NECESSIDADES DE ENFERMAGEM,
REALIZANDO ENTREVISTAS, PARTICIPANDO
DE REUNIOES E ATRAVES DE OBSERVACOES
SISTEMATIZADA, PARA PRESERVAR E
RECUPERAR A SAUDE; EXECUTAR TAREFAS
DE ADMINISTRAGCAO DE SANGUE E PLASMA,
CONTROLE DA  PRESSAO  VENOSA,
MONITORIZACAO E  APLICACAO DE
RESPIRADORES ARTIFICIAIS, PRESTACAO DE
CUIDADOS DE CONFORTO, MOVIMENTAGCAO
ATIVA E PASSIVA E DE HIGIENE PESSOAL;
APLICACAO DE DIALISE PERITONEAL,
GASOTERAPIA, CATETERISMO, INSTILACOES
LAVAGENS DE ESTOMAGO, VESICAIS E
OUTROS  PLANEJAMENTOS; EXECUTAR
TAREFAS COMPLEMENTARES AO
TRATAMENTO MEDICO ESPECIALIZADO, EM
CASOS DE CATETERISMO, CARDIACOS,
TRANSPLANTE DE ORGAOS, HEMODIALISE E
OUTROS PREPARANDO O  PACIENTE,
MATERIAL E O AMBIENTE, PARA ASSEGURAR
MAIOR EFICIENCIA NA REALIZAGCAO DOS
EXAMES E TRATAMENTOS; EFETUAR
DESSENSIBILIDADES APLICANDO
SUBSTANCIAS ALERGENICAS E FAZENDO
LEITURA DAS REACOES, PARA OBTER
SUBSIDIOS DIAGNOSTICOS, FAZER
CURATIVOS, IMOBILIZACOES ESPECIAIS
MINISTRAR MEDICAMENTOS E
TRATAMENTOS EM  SITUAGCOES  DE
EMERGENCIA, EMPREGANDO TECNICAS
USUAIS OU ESPECIFICAS, PARA ATENUAR AS
CONSEQUENCIAS  DESSAS  SITUAGOES;
ADAPTAR O PACIENTE AO AMBIENTE
HOSPITALAR E AOS MEDICOS TERAPEUTICOS
QUE LHE SAO APLICADOS, REALIZANDO
ENTREVISTAS, VISITAS DIARIAS E
ORIENTANDO-O, PARA REDUZIR SUA
SENSACAO DE INSEGURANGCA E SOFRIMENTO
E OBTER SUA COLABORACAO NO
TRATAMENTO.

R$ 2.300,00
(30 HORAS
SAMANAIS)

ENFERMEIRO (A)

05

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUAGAO DE
NIVEL SUPERIOR EM
ENFERMAGEM FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DE GOIAS.

ENFERMEIRO (A): EXECUTAR SERVIGOS DE
CUIDADOS EM ENFERMAGEM, ATRAVES DE
TECNICAS USUAIS OU ESPECIFICAS; EFETUAR
ATIVIDADES DE EDUCAGCAO SANITARIA,
OBSERVAGCAO, CUIDADO, VISITAS DIARIAS E
TRATAMENTO DOS DOENTES, GESTANTES E
ACIDENTADOS, BEM COMO DE APLICAGAO
DE MEDIDAS DESTINADAS A PREVENCAO DE
DOENGAS, POSSIBILITANDO A PROTECAO E
A RECUPERAGAO DA SAUDE INDIVIDUAL E
COLETIVA; PRESTAR  CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A PACIENTES GRAVES COM
RISCO DE VIDA; IDENTIFICAR AS
NECESSIDADES DE ENFERMAGEM,
REALIZANDO ENTREVISTAS, PARTICIPANDO
DE REUNIOES E ATRAVES DE OBSERVACOES
SISTEMATIZADA, PARA PRESERVAR E
RECUPERAR A SAUDE; EXECUTAR TAREFAS
DE ADMINISTRACAO DE SANGUE E PLASMA,
CONTROLE DA  PRESSAO  VENOSA,
MONITORIZACAO E  APLICACAO  DE

R$ 3.000,00
(40 HORAS
SEMANAIS)
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RESPIRADORES ARTIFICIAIS, PRESTACAO DE
CUIDADOS DE CONFORTO, MOVIMENTACAO
ATIVA E PASSIVA E DE HIGIENE PESSOAL;
APLICACAO DE DIALISE PERITONEAL,
GASOTERAPIA, CATETERISMO, INSTILACOES
LAVAGENS DE ESTOMAGO, VESICAIS E
OUTROS  PLANEJAMENTOS; EXECUTAR
TAREFAS COMPLEMENTARES AO
TRATAMENTO MEDICO ESPECIALIZADO, EM
CASOS DE CATETERISMO, CARDIACOS,
TRANSPLANTE DE ORGAOS, HEMODIALISE E
OUTROS PREPARANDO O  PACIENTE,
MATERIAL E O AMBIENTE, PARA ASSEGURAR
MAIOR EFICIENCIA NA REALIZACAO DOS
EXAMES E TRATAMENTOS; EFETUAR
DESSENSIBILIDADES APLICANDO
SUBSTANCIAS ALERGENICAS E FAZENDO
LEITURA DAS REACOES, PARA OBTER

SUBSIDIOS DIAGNOSTICOS, FAZER
CURATIVOS, IMOBILIZACOES ESPECIAIS
MINISTRAR MEDICAMENTOS E
TRATAMENTOS EM  SITUACOES  DE
EMERGENCIA, EMPREGANDO TECNICAS

USUAIS OU ESPECIFICAS, PARA ATENUAR AS
CONSEQUENCIAS  DESSAS  SITUACOES;
ADAPTAR O PACIENTE AO AMBIENTE
HOSPITALAR E AOS MEDICOS TERAPEUTICOS
QUE LHE SAO APLICADOS, REALIZANDO
ENTREVISTAS, VISITAS DIARIAS E
ORIENTANDO-O, PARA REDUZIR SUA
SENSACAOQ DE INSEGURANCA E SOFRIMENTO

E OBTER SUA COLABORACAO NO
TRATAMENTO.
FARMACEUTICO ATENCAO 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | FARMACEUTICO ATENCAO BASICA: R$ 2.800,00
BASICA REGISTRADO, DE CONCLUSAO | DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS (40 HORAS
DE CURSO DE GRADUACAO DE | PADRONIZADOS EM CONFORMIDADE COM OS SEMANAIS)
NIVEL SUPERIOR EM FARMACIA | PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES
FORNECIDO POR INSTITUICAO | TERAPEUTICAS
DE ENSINO SUPERIOR | EXECUTAR ACOES INERENTES AO CICLO DE
RECONHECIDA PELO | ASSISTENCIA FARMACEUTICA TAIS COMO:
MINISTERIO DA EDUCAGAO, | SELECAO DE MEDICAMENTOS,
REGISTRO NO RESPECTIVO | PROGRAMACAO, AQUISICAO,
CONSELHO  REGIONAL DO | ARMAZENAGEM, DISTRIBUICAO E DESCARTE
ESTADO DE GOIAS. CONFORME AS NORMAS SANITARIAS
VIGENTES
ANALISAR PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS
QUANTO AOS ASPECTOS LEGAIS E TECNICOS
FUNDAMENTAR A ELABORACAO DE EDITAIS
PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS A FIM
DE PROMOVE R A QUALIDADE E O
INTERESSES ECONOMICOS DA POPULAGAQ
COORDENAR E ALIMENTAR PROGRAMAS DE
SAUDE DO GOVERNO ESTADUAL/ FEDERAL
COMO PROGRAMAS DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO, VITAMINA A
ANTICONCEPCIONAIS
DISPENSACAO DE PSICOTROPICOS EM
CONFORMIDADE COM A PORTARIA 344/98.
FISIOTERAPEUTA 05 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | FISIOTERAPEUTA: PRESTAR SERVICOS DE R$ 2.600,00
REGISTRADO, DE CONCLUSAO | FISIOTERAPIA EM TODA REDE MUNICIPAL DE (30 HORAS
DE CURSO DE GRADUACAO DE | SAUDE, TRATAMENTO EM REABILITACAO, SEMANAIS)

NIVEL SUPERIOR EM
FISIOTERAPIA FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO RESPECTIVO
CONSELHO  REGIONAL DO
ESTADO DE GOIAS.

SESSAO DE ELETROESTIMULACAO,
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM
REABILITACAO NAS MULTIPLAS
DEFICIENCIAS, ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM

CUIDADOS  PALIATIVOS, ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO 3 EM PACIENTE
ONCOLOGICO  CLINICO, ATENDIMENTO

02FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO  RESPIRATORIO, CUMPRIR
ESCALA DE REVEZAMENTO ENTRE O0S
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO
MUNICIPIO, QUANDO NECESSARIO,
EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
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NO AMBITO DAS ATRIBUICOES PERTINENTES
AO CARGO, AREA, OUTROS SERVICOS
CORRELATOS A CRITERIO DO SUPERVISOR
DOS SERVICOS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

FISIOTERAPEUTA 02 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIA: AVALIAR R$ 332,00 POR
RESPIRATORIA  (HOSPITAL REGISTRADO, DE CONCLUSAO | PACIENTES E IDENTIFICAR QUAIS PLANAO - 12
MUNICIPAL) DE CURSO DE GRADUACAO DE | EXERCICIOS E CONDUTAS PODEM AJUDAR A HORAS
NIVEL SUPERIOR EM | TER RESULTADOS POSITIVOS, MOBILIZAR
FISIOTERAPIA FORNECIDO POR | SECRECOES, MELHORAR A OXIGENAGCAO DO
INSTITUICAO DE ENSINO | SANGUE, PROMOVER A REEXPANSAO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO | PULMONAR, DIMINUIR O TRABALHO
MINISTERIO DA EDUCACAO, | RESPIRATORIO, REEDUCAR A FUNCAO
REGISTRO NO RESPECTIVO | RESPIRATORIA, PREVENIR COMPLICAGOES,
CONSELHO REGIONAL DO | FORTALECER A MUSCULATURA
ESTADO DE GOIAS. RESPIRATORIA, AJUDAR NA RECUPERACAO
POS-OPERATORIA, EVITAR COMPLICACOES
POS-OPERATORIAS.
FONOAUDIOLOGO 03 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | FONOAUDIOLOGO: EXECUTAR  ACOES R$ 3.300,00
REGISTRADO, DE CONCLUSAO | INERENTES A PRATICA PROFISSIONAL DO (10 HORAS
DE CURSO DE GRADUACAO DE | FONOAUDIOLOGO (A), BEM COMO OUTRAS SEMANAIS)
NIVEL SUPERIOR EM | ATIVIDADES INERENTES A ESPECIALIDADE.
FONOAUDIOLOGIA FORNECIDO | REALIZARPALESTRAS, RODAS DE CONVERSA
POR INSTITUICAO DE ENSINO | E ATIVIDADES QUE VERSAM COM A POLITICA
SUPERIOR RECONHECIDA PELO | NACIONAL DE PROMOGCAO DA SAUDE (PNPS)
MINISTERIO DA EDUCACAO, { E POLITICA ESTADUAL DE PROMOCAO DE
REGISTRO NO RESPECTIVO | SAUDE (PEPS), ATENDIMENTO
CONSELHO  REGIONAL DO | AMBULATORIAL, ALTERAGCOES DE FALA,
ESTADO DE GOIAS. ATRASOS NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL
E ADULTO ACOMPANHAMENTO DA
EVOLUGCAO PSICOMOTORA, ALTERACOES
VOCAIS. PRESTAR ATENDIMENTO
DOMICILIAR DENTRO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL JUNTO AO NASF E
OUTRAS ATIVIDADES SOB ORIENTACAO DO
SUPERVISOR DOS SERVICOS OU SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE ACORDO COM
PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS) E SUAS POLITICAS/PROGRAMAS.
LABORATORIO DE PROTESE 01 LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA: R$ 300,00 POR

DENTARIA

EMPRESA TER CONTRATO
SOCIAL, TER CNPJ, TER ISSQN,
TER DECLARACAO DE EMPRESA,
REQUISITOS DOS
PROFISSIONAIS, TER
FORMACAO  TECNICA EM
PROTESE DENTARIA, ESTAR
REGISTRADO NO CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA
(CRO), TER CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS EM ANATOMIA,
MATERIAIS E TECNICAS DE
MOLDAGEM, TER HABILIDADES
MANUAIS PARA A CONFECCAO
DAS PROTESES, SEGUIR O
cODIGO DE ETICA
ODONTOLOGICA.

ATENDER TODOS 0OS ENCAMINHAMENTOS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, EM
CONSULTORIO ODONTOLOGICO MUNICIPAL,
EM HORARIO DE EXPEDIENTE NORMAL, PRE-
DEFINIDO, UMA VEZ POR SEMANA, ATENDER
0s ENCAMINHAMENTOS SOMENTE
MEDIANTE A APRESENTACAO DE
DOCUMENTACAO HABIL, PREVIAMENTE
AUTORIZADA PELA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE;

APRESENTAR A NOTA FISCAL, RELACAO DOS
SERVICOS REALIZADOS COM A DEVIDA
COMPROVAGAO DOS ENCAMINHAMENTOS,
ATE O ULTIMO DIA UTIL DO MES DA
PRESTACAO DOS SERVICOS, ANEXANDO
RELACAO DOS USUARIOS, COM NOME
COMPLETO;

O LABORATORIO CONTRATADO DEVERA
FAZER A ENTREGA DAS PROTESES TOTAIS E
PARCIAIS NO PRAZO MAXIMO DE 5 (CINCO)

SEMANAS, CONFORME  DEMANDA E
SOLICITAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE. TODOS OS  SERVICOS
CORRELATOS, COMPREENDENDO
CONSULTAS INICIAIS, MOLDAGENS
FUNCIONAIS E AJUSTES FINAIS DEVERAO SER
REALIZADOS POR PROFISSIONAL

CIRURGIAO-DENTISTA FORNECIDO PELA
EMPRESA; TODOS OS MATERIAIS E SERVICOS,
DESDE A FASE INICIAL ATE A ENTREGA DAS
PROTESES, SERA RESPONSABILIDADE DA
EMPRESA CONTRATADA; REALIZAR
PROTESES TOTAIS INFERIORES E SUPERIORES
E PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS
SUPERIORES E INFERIORES. O LABORATORIO

PROTESE
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DE PROTESE DENTARIA QUE FOR
CONTRATADO DEVERA DISPONIBILIZAR AO
MUNICIPIO O PROFISSIONAL ESPECIALIZADO
E O PROFISSIONAL AUXILIAR 2 VEZES POR
SEMANA E SEMPRE QUE O MESMO FOR
SOLICITADO.

MEDICO ANESTESISTA 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO ANESTESISTA: EXECUTAR AGOES R$ 3.500,00 POR

REGISTRADO, DE CONCLUSAO | PROPRIAS INERENTES A ESPECIALIDADE NO PLANTAO -

DE CURSO DE GRADUAGAO DE | CENTRO  CIRURGICO DO  HOSPITAL 12 HORAS

NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA { MUNICIPAL DE ACORDO COM A DEMANDA

FORNECIDO POR INSTITUICAO | CIRURGICA AGENDADA. EXECUTAR

DE ENSINO SUPERIOR | QUALQUER OUTRA ATIVIDADE QUE, POR SUA

RECONHECIDA PELO | NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO

MINISTERIO DA EDUCAGAO, | DAS ATRIBUICOES PERTINENTES AO CARGO

REGISTRO NO  CONSELHO | E AREA E OUTROS SERVICOS CORRELATOS E

REGIONAL DE MEDICINA DO | ACRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVICOS E

ESTADO DE GOIAS E POSSUIR { DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CERTIFICADOS NA

ESPECIALIDADE E

DEVIDAMENTE REGISTRADOS

NOS ORGAQS, ESPECIALIDADE

EM ANESTESISTA.
MEDICO AUDITOR 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO AUDITOR E/OU AUTORIZADOR: R$ 2.500,00
E/OU REGISTRADO, DE CONCLUSAO | PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE (8 HORAS
AUTORIZADOR DE CURSO DE GRADUAGCAO DE { ACORDO COM SUA ESPECIALIZAGAO, SEMANAIS)

NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA | EXECUTAR AGOES PROPRIAS INERENTES A

FORNECIDO POR INSTITUICAO | ELA E OUTROS SERVICOS CORRELATOS E A

DE ENSINO SUPERIOR | CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVICOS E

RECONHECIDA PELO | DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MINISTERIO DA EDUCACAOQ,

REGISTRO NO  CONSELHO

REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DE GOIAS E POSSUIR

CERTIFICADOS NA

ESPECIALIDADE E

DEVIDAMENTE REGISTRADOS

NOS ORGAOS, EXPERIENCIA EM

AUDITORIA HOSPITALAR.
MEDICO CIRURGIAO GERAL 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO CIRURGIAO GERAL PLANTONISTA: R$ 3.500,00 POR
PLANTONISTA REGISTRADO, DE CONCLUSAO { PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE PLANTAO - 12

DE CURSO DE GRADUAGAO DE { ACORDO COM SUA ESPECIALIZACAO, NO HORAS

NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA | CENTRO  CIRURGICO DO  HOSPITAL

FORNECIDO POR INSTITUICAO | MUNICIPAL NA REALIZAGCAO DE CIRURGIAS

DE ENSINO SUPERIOR | GERAIS DE BAIXA E MEDICA

RECONHECIDA PELO | COMPLEXIDADE, ATENDIMENTO

MINISTERIO DA EDUCAGAO, | AMBULATORIAL, SOLICITACOES DE EXAMES

REGISTRO NO  CONSELHO ; COMPLEMENTARES, EXECUTAR QUALQUER

REGIONAL DE MEDICINA DO | OUTRA ATIVIDADE QUE, POR SUA

ESTADO DE GOIAS E POSSUIR | NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO

CERTIFICADOS NA | DAS ATRIBUIGOES PERTINENTES AO CARGO,

ESPECIALIDADE E | AREA E OUTROS SERVICOS CORRELATOS E A

DEVIDAMENTE REGISTRADOS | CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVICOS E

NOS ORGAQS, ESPECIALIDADE { DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, O

EM CIRURGIA GERAL. PROFISSIONAL DEVE REALIZAR NO MINIMO

06 E NO MAXIMO 8 CIRURGIAS (ENTRE
PEQUENAS E MEDIA COMPLEXIDADE)

MEDICO CIRURGIAO GERAL 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO CIRURGIAO GERAL _PLANTAO R$ 2.200,00 POR

PLANTAO AMBULATORIAL

REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAO,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOQS, ESPECIALIDADE
EM CIRURGIA GERAL.

AMBULATORIAL: PRESTACAO DE SERVIGOS
MEDICOS DE  ACORDO COM SUA
ESPECIALIZACAO, NO CENTRO CIRURGICO
DO HOSPITAL MUNICIPAL NA REALIZAGCAO
DE CIRURGIAS GERAIS DE BAIXA E MEDICA
COMPLEXIDADE, ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, SOLICITAGOES DE EXAMES
COMPLEMENTARES, EXECUTAR QUALQUER
OUTRA  ATIVIDADE QUE, POR SUA
NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
DAS ATRIBUIGOES PERTINENTES AO CARGO,
AREA E OUTROS SERVIGOS CORRELATOS E A
CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVIGOS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, O
PROFISSIONAL DEVE ATENDER 30 PACIENTES
ENTRE CONSULTAS E RETORNO.

PLANTAO -8
HORAS
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MEDICO OBSTETRICO

PLANTONISTA

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOQS, ESPECIALIDADE
EM OBSTETRICIA.

MEDICO OBSTETRICO PLANTONISTA:
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE
ACORDO COM SUA ESPECIALIZAGCAO, TAIS
COMO  REALIZACAO DE  CIRURGIAS
GINECOLOGICAS E PARTOS, ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, PLANEJAMENTO FAMILIAR.
EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
NO AMBITO DAS ATRIBUICOES PERTINENTES
AO CARGO, AREA E OUTROS SERVICOS
CORRELATOS E A CRITERIO DO SUPERVISOR
DOS SERVICOS E DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, O PROFISSIONAL DEVE REALIZAR
NO MAXIMO 06 PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS (ENTRE CIRURGIAS
GINECOLOGICAS E CESARIANAS).

R$ 3.500,00 POR
PLANTAO - 12
HORAS

MEDICO OBSTETRICO

SOBREAVISO

01

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIiVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAO,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOS, ESPECIALIDADE
E OBSTETRICIA

MEDICO OBSTETRICO SOBREAVISO:
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE
ACORDO COM SUA ESPECIALIZAGCAO, TAIS
COMO  REALIZACAO DE  CIRURGIAS
GINECOLOGICAS E PARTOS, ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, PLANEJAMENTO FAMILIAR.
EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
NO AMBITO DAS ATRIBUICOES PERTINENTES
AO CARGO, AREA E OUTROS SERVICOS
CORRELATOS E A CRITERIO DO SUPERVISOR
DOS SERVICOS E DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

R$ 700,00 POR
PLANTAO - 12
HORAS

MEDICO OBSTETRICIA/
GINECOLOGISTA PLANTAO
AMBULATORIAL

01

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIiVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOQS, ESPECIALIDADE
EM OBSTETRICIA E
GINECOLOGISTA.

MEDICO OBSTETRICIA/GINECOLOGISTA
PLANTAO AMBULATORIAL: PRESTAGAO DE
SERVICOS MEDICOS DE ACORDO COM SUA
ESPECIALIZAGAO, TAIS COMO REALIZAGCAO
DE CIRURGIAS GINECOLOGICAS E PARTOS,
ATENDIMENTO AMBULATORIAL,
AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE
GESTANTES DE ALTO RISCO,
PLANEJAMENTO  FAMILIAR. EXECUTAR
QUALQUER OUTRA ATIVIDADE QUE, POR SUA
NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
DAS ATRIBUICOES PERTINENTES AO CARGO,
AREA E OUTROS SERVIGCOS CORRELATOS E A
CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVIGOS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, O
PROFISSIONAL DEVE ATENDER 30 PACIENTES
ENTRE CONSULTAS E RETORNOS.

R$ 2.200,00 POR
PLANTAO - 08
HORAS

MEDICO ORTOPEDISTA
PLANTAO AMBULATORIAL

02

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOQS, ESPECIALISTA EM
ORTOPEDISTA.

MEDICO ORTOPEDISTA PLANTAO
AMBULATORIAL : PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS DE ACORDO COM  SUA
ESPECIALIZACAO, COMPREENDENDO
CONSULTAS MEDICAS EM ORTOPEDIA,
SOLICITAGCOES DE EXAMES, TELEMEDICINA
OU PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES.
PRESTAR SERVICO A DISTANCIA 24H NO
HOSPITAL MUNICIPAL DE URGENCIA E
EMERGENCIA, PARA A EMISSAO DE LAUDOS
E FECHAMENTO DE DIAGNOSTICO NA AREA
DE ORTOPEDIA. EXECUTAR QUALQUER
OUTRA ATIVIDADE QUE, POR SUA
NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
DAS ATRIBUICOES PERTINENTES AO CARGO,
AREA E OUTROS SERVIGCOS CORRELATOS E A
CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVICOS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, O
PROFISSIONAL DEVE ATENDER 30 PACIENTES
ENTRE CONSULTAS E RETORNO.

R$ 2.200,00 POR
PLANTAO -8
HORAS
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MEDICO CLINICO GERAL
AUXILIAR EM CIRURGIA

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOS.

MEDICO CLINICO GERAL __ AUXILIAR EM
CIRURGIA: PRESTACAO DE SERVICOS COMO
MEDICO PLANTONISTA AUXILIAR NO
CENTRO  CIRURGICO DO  HOSPITAL
MUNICIPAL, PARA EXECUTAR A ATIVIDADE E
QUALQUER OUTRA QUE, POR SUA
NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
DAS ATRIBUICOES PERTINENTES AO CARGO,
AREA, OUTROS SERVICOS CORRELATOS E A
CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVICOS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
DEVE REALIZAR NO MiNIMO 06 E NO MAXIMO
8 CIRURGIAS (ENTRE PEQUENAS E MEDIA
COMPLEXIDADE)

R$ 2.000,00 POR
PLANTAO - 12
HORAS

MEDICO CLINICO GERAL
PLANTONISTA

20

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCI:USAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA : DE
SERVICOS MEDICOS COMPREENDENDO
CONSULTAS DE URGENCIA, EMERGENCIA,

R$ 1.500,00 POR
PLANTAO DIAS
UTEIS

NIiVEL SUPERIOR EM MEDICINA { SUTURAS, SOLICITACOES DE EXAMES R$ 1.600,00 POR
FORNECIDO POR INSTITUICAO { COMPLEMENTARES, CURATIVO DE | PLANTAO FINAIS
DE ENSINO SUPERIOR | EXTREMIDADE, ENCAMINHAR PACIENTES DE DE SEMANA E
RECONHECIDA PELO | RISCO AOS SERVICOS DE MAIOR FERIADOS
MINISTERIO DA EDUCAGAO, | COMPLEXIDADE PARA TRATAMENTO E OU (PLANTAO 12
REGISTRO NO  CONSELHO | INTERNACAO HOSPITALAR (CASO HORAS)
REGIONAL DE MEDICINA DO | INDICADO). REALIZAR PALESTRAS QUANDO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR | NECESSARIO, DENTRE OUTRAS ATIVIDADES
CERTIFICADOS NA | CORRELATAS E A CRITERIO DO SUPERVISOR
ESPECIALIDADE E | DOSSERVICOS E DA SECRETARIA MUNICIPAL
DEVIDAMENTE REGISTRADOS | DE SAUDE
NOS ORGAOS, EXPERIENCIA EM
URGENCIA E EMERGENCIA.
MEDICO CLINICO GERAL 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO CLIiNICO GERAL HORIZONTAL: R$ 1.000,00 POR
HORIZONTAL REGISTRADO, DE CONCLUSAO | RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO MEDICO PLANTAO - 08
DE CURSO DE GRADUACAO DE | DE PACIENTES INTERNADOS, COM FOCO NA HORAS

NIiVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCAGAO,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOS.

PRESCRICAO DE TRATAMENTOS E
ACOMPANHAMENTO CLIiNICO. ENTRE AS
SUAS PRINCIPAIS ATRIBUICOES ESTAO:
AVALIACAO E DIAGNOSTICO: REALIZAR
AVALIACAO CLINICA DETALHADA DOS
PACIENTES INTERNADOS, DIAGNOSTICANDO
CONDICOES DE SAUDE, ELABORANDO
PLANOS DE TRATAMENTO ADEQUADOS E
IDENTIFICANDO A NECESSIDADE DE EXAMES
COMPLEMENTARES.

PRESCRICAO DE TRATAMENTOS:
PRESCREVER MEDICAMENTOS, TERAPIAS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS, GARANTINDO A
ESCOLHA DAS MELHORES ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS CONFORME AS
NECESSIDADES CLINICAS DOS PACIENTES.
ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO:
ACOMPANHAR A EVOLUCAO DO QUADRO
CLINICO DOS PACIENTES, REALIZANDO
AJUSTES NAS PRESCRICOES E ORIENTANDO A
EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS
NECESSARIOS DURANTE A INTERNACAO.
COMUNICACAO E ORIENTACAO: FORNECER
ORIENTACOES CLARAS E PRECISAS SOBRE O
ESTADO CLINICO DOS PACIENTES E SUAS
NECESSIDADES TERAPEUTICAS PARA A
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, PROMOVENDO
UM ATENDIMENTO INTEGRADO E DE
QUALIDADE.

DOCUMENTACAO E REGISTRO: MANTER
REGISTROS ATUALIZADOS E DETALHADOS
DE TODAS AS PRESCRICOES, INTERVENCOES
E EVOLUCOES CLINICAS DOS PACIENTES,
CONFORME EXIGIDO PELA ETICA
PROFISSIONAL E REGULAMENTACOES DO
CRM-GO. AUXILIO NO ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERGENCIA APOS O ATO DE
PRESCRICAO.
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MEDICO CLINICO GERAL
CIRURGICO

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOS, POSSUIR RQE,
ESPECIALIDADE EM CIRURGIA
GERAL.

MEDICO CLINICO GERAL CIRURGICO :
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE
ACORDO COM SUA ESPECIALIZAGCAO, NO
CENTRO CIRURGICO DO  HOSPITAL
MUNICIPAL NA REALIZACAO DE CIRURGIAS
GERAIS DE BAIXA E MEDICA
COMPLEXIDADE, ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, SOLICITACOES DE EXAMES
COMPLEMENTARES, EXECUTAR QUALQUER
OUTRA ATIVIDADE QUE, POR SUA
NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
DAS ATRIBUICOES PERTINENTES AO CARGO,
AREA E OUTROS SERVIGCOS CORRELATOS E A
CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVICOS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

R$ 1.800,00 POR
PLANTAO - 12
HORAS

MEDICO ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

02

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOS.

MEDICO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:
EXERCER ATIVIDADE DE MEDICO, DE
ACORDO COM A LEGISLAGCAO VIGENTE;
SOLICITAR E AVALIAR EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM; REALIZAR
AGOES DE PREVENGAO, PROMOGAO E
REABILITACAO EM SAUDE SEMPRE QUE
NECESSARIO. REALIZAR ATENCAO A SAUDE
AOS INDIVIDUOS E FAMILIAS CADASTRADAS
NAS EQUIPES EM TODAS AS FASES DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO: INFANCIA
(CRESCIMENTO E  DESENVOLVIMENTO,
ALEITAMENTO MATERNO, IMUNIZAGAO,
TERAPIA DE  REIDRATACAO  ORAL,
INFECGOES DERMATOLOGICAS,
RESPIRATORIAS, PARASITARIAS, ENTRE
OUTRAS), ADOLESCENCIA (IMUNIZACAO,
CRESCIMENTO E  DESENVOLVIMENTO,
EXERCER ATIVIDADE DE MEDICO, DE
ACORDO COM A LEGISLAGCAO VIGENTE;
SOLICITAR E AVALIAR EXAMES
LABORATORIAIS E DE IMAGEM; REALIZAR
ACOES DE PREVENGAO, PROMOGCAO E
REABILITAGAO EM SAUDE SEMPRE QUE
NECESSARIO. REALIZAR ATENCAO A SAUDE
AOS INDIVIDUOS E FAMILIAS CADASTRADAS
NAS EQUIPES EM TODAS AS FASES DO
DESENVOLVIMENTO HUMANO: INFANCIA
(CRESCIMENTO E  DESENVOLVIMENTO,
ALEITAMENTO MATERNO, IMUNIZAGAO,
TERAPIA DE  REIDRATACAO  ORAL,
INFECCOES DERMATOLOGICAS,
RESPIRATORIAS, PARASITARIAS, ENTRE
OUTRAS), ADOLESCENCIA (IMUNIZAGAO,
CRESCIMENTO E  DESENVOLVIMENTO,
INFECGAO SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS,
SAUDE MENTAL, ENTRE OUTRAS), IDADE
ADULTA (IMUNIZAGAO, DOENGAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS, PREVENCAO DO
CANCER, ENTRE OUTRAS) E TERCEIRA IDADE
(DEMENCIA, DECLINIO COGNITIVO, ENTRE
OUTROS); REALIZAR VISITAS DOMICILIARES;
PARTICIPAR DE REUNIOES MENSAIS COM A
EQUIPE DA US; REALIZAR EDUCACAO
CONTINUADA COM PROFISSIONAIS DA US.
ACOMPANHAR, AVALIAR E ELUCIDAR 0OS
INDICADORES DE SAUDE E DIRETRIZES DE
MODELOS DE ATENCAO E GESTAO DA US;
REALIZAR ATIVIDADES PROGRAMADAS E DE
ATENCAO A DEMANDA ESPONTANEA;
REALIZAR RETIRADA DE PONTOS
CIRURGICOS, AFERICAO DE PRESSAO
ARTERIAL, VERIFICACAO DE GLICEMIA
CAPILAR, CURATIVOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE,  ADMINISTRAGAO  DE
MEDICAMENTOS; PARTICIPAR DE
TREINAMENTOS E  APRIMORAMENTOS
PROFISSIONAL; ACOMPANHAR PACIENTES
DIAGNOSTICADOS ~ COM  HANSENIASE,

R$ 16.000,00
(40 HORAS
SEMANAIS)
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TUBERCULOSE, DOENCA DE CHAGAS,
MALARIA, E DEMAIS AGRAVOS DA AREA
ADSCRITA. REALIZAR INVESTIGACAO DE
OBITOS INFANTIS, MATERNOS, E DE CAUSA
MAL DEFINIDA; REALIZAR ATIVIDADES DE
INVESTIGACAO A CASOS SUSPEITOS DE
DENGUE, ZIKA, E CHIKUNGUNYA, EPIZOOTIA,
E DEMAIS VETORES JUNTO A EQUIPE; ATUAR
EM PARCERIA COM A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E VIGILANCIA SANITARIA;
REALIZAR ACOES PREVISTAS NO POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO BASICA (PNAB).
CUMPRIR ESCALA DE REVEZAMENTO ENTRE
UBS E/OU UNIDADES SENTINELAS QUE
FOREM IMPLEMENTADAS NO MUNICIPIO;
EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
NO AMBITO DAS ATRIBUICOES PERTINENTES
AO CARGO E AREA E O DESEMPENHO DE
OUTRAS ATIVIDADES CORRELATAS E A
CRITERIO DO SUPERVISOR DE SERVICOS E DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

MEDICO CLINICO GERAL 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO CLINICO GERAL PARA ATENCAO R$ 14.000,00
PARA ATENCAO REGISTRADO, DE CONCLUSAO | DOMICILIAR - EMAD: PRESTAR SERVICOS, (20 HORAS
DOMICILIAR (EMAD) DE CURSO DE GRADUACAO DE | ASSISTENCIA E PROCEDIMENTOS MEDICOS, SAMANAIS)
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA | DE ACORDO COM SUA FORMACAO PARA
FORNECIDO POR INSTITUICAO | PACIENTES EM DOMICILIO.
DE ENSINO SUPERIOR | PARTICIPAR DE VISITAS DOMICILIARES,
RECONHECIDA PELO | COMPREENDENDO CONSULTAS, ANAMNESE,
MINISTERIO DA EDUCACAO, | EXAMES FiSICOS, E HD, SOLICITACOES DE
REGISTRO NO  CONSELHO | EXAMES COMPLEMENTARES, E INICIAR
REGIONAL DE MEDICINA DO | TRATAMENTOS ESPECIFICOS.
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR | REALIZAR ATIVIDADES DE PREVENCAO E
CERTIFICADOS NA | PROMOCAO DE SAUDE.
ESPECIALIDADE E | REALIZAR ATENDIMENTO AOS PROGRAMAS
DEVIDAMENTE REGISTRADOS | INCLUSOS NA PNAB, PALESTRAS, REUNIOES
NOS ORGAOS. EM GRUPOS, E APOIAR OUTROS SERVICOS
CORRELATOS E A CRITERIO DA CHEFIA
IMEDIATA OU DA SMS, ENCAMINHAR,
QUANDO NECESSARIO, O PACIENTE PARA
OUTROS PONTOS DE ATENCAO.
MEDICO OFTALMOLOGISTA 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO MOFTALMOLOGISTA: O MEDICO R$ 4.000,00 POR
REGISTRADO, DE CONCLUSAO | CONTRATADO DEVE TRAZER TODOS OS PLANTAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE | EQUIPAMENTOS NECESSARIO PARA OS | AMBULATORIAL —
NIiVEL SUPERIOR EM MEDICINA | ATENDIMENTOS, PRESTACAO DE SERVICOS 8 HORAS
FORNECIDO POR INSTITUICAO | DE OFTALMOLOGIA MOVEL, DE ACORDO
DE ENSINO SUPERIOR | COM SUA ESPECIALIZACAO,
RECONHECIDA PELO | COMPREENDENDO CONSULTAS MEDICAS,
MINISTERIO DA EDUCACAO, | SOLICITACOES DE EXAMES
REGISTRO NO  CONSELHO | COMPLEMENTARES, REALIZAR PALESTRAS
REGIONAL DE MEDICINA DO | QUANDO NECESSARIO, EXECUTAR
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR | QUALQUER OUTRA ATIVIDADE QUE, POR SUA
CERTIFICADOS NA | NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
ESPECIALIDADE E | DAS ATRIBUICOES PERTINENTES AO CARGO,
DEVIDAMENTE REGISTRADOS | AREA E OUTROS SERVICOS CORRELATOSE A
NOS ORGAOS CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVICOS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. O
PROFISSIONAL DEVE ATENDER 40 PACIENTES
ENTRE CONSULTAS E RETORNO.
MEDICO PEDIATRA - 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO PEDIATRA - AMBULATORIAL: R$ 3.500,00 POR
AMBULATORIAL REGISTRADO, DE CONCLUSAO { PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE PLANTAO -8
DE CURSO DE GRADUACAO DE { ACORDO COM SUA ESPECIALIZAGAO, HORAS

NiVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAO,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOS

COMPREENDENDO CONSULTAS MEDICAS,
SOLICITAGOES DE EXAMES
COMPLEMENTARES. EXECUTAR QUALQUER
OUTRA  ATIVIDADE QUE, POR SUA
NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
DAS ATRIBUICOES PERTINENTES AO CARGO,
AREA E OUTROS SERVICOS CORRELATOS E A
CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVIGOS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. O
PROFISSIONAL DEVE ATENDER 30 PACIENTES
ENTRE CONSULTAS E RETORNOS.
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MEDICO PEDIATRA 02 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO PEDIATRA HOSPITALAR ( R$ 3.000,00 POR
HOSPITALAR ( CONSULTAS + REGISTRADO, DE CONCLUSAO | CONSULTAS/ SALA DE PARTO): PRESTACAO PLANTAO - 12
SALA DE PARTO) DE CURSO DE GRADUACAO DE | DE SERVICOS MEDICOS DE ACORDO COM SUA HORAS
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA | ESPECIALIZACAO, COMPREENDENDO
FORNECIDO POR INSTITUICAO | ATUACAO DENTRO DA SALA DE PARTO,
DE ENSINO SUPERIOR | ACOMPANHAMENTO DO RN APOS O PARTO,
RECONHECIDA PELO | ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE
MINISTERIO DA EDUCACAO, { URGENCIA E EMERGENCIA. EXECUTAR
REGISTRO NO  CONSELHO | QUALQUER OUTRA ATIVIDADE QUE, POR SUA
REGIONAL DE MEDICINA DO | NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR | DAS ATRIBUICOES PERTINENTES A AREA E
CERTIFICADOS NA | OUTROS SERVICOS CORRELATOS E A
ESPECIALIDADE E | CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVICOS E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS | DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NOS ORGAOS
MEDICO ESPECIALISTA / POS 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO ESPECIALISTA / POS GRADUADO EM R$ 5.000,00 POR
GRADUADO EM PSIQUIATRA REGISTRADO, DE CONCLUSAO | PSIQUIATRA - AMBULATORIO: REALIZAR PLANTAO -8
- AMBULATORIO DE CURSO DE GRADUACAO DE { ATENDIMENTO NA AREA DE PSIQUIATRIA; A HORAS
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA | PARTIR DE 13 ANOS, DESEMPENHAR
FORNECIDO POR INSTITUICAO { FUNGCOES DA MEDICINA PREVENTIVA E
DE ENSINO SUPERIOR | CURATIVA; REALIZAR ATENDIMENTOS,
RECONHECIDA PELO | EXAMES, DIAGNOSTICO, TERAPEUTICA,
MINISTERIO DA EDUCAGAO, | ACOMPANHAMENTO  DOS  PACIENTES;
REGISTRO NO  CONSELHO | EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
REGIONAL DE MEDICINA DO | QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR i NO AMBITO DAS ATRIBUIGCOES PERTINENTES
CERTIFICADOS NA | AO CARGO E AREA; ELABORAR RELATORIOS
ESPECIALIDADE E ! E LAUDOS TECNICOS EM SUA AREA DE
DEVIDAMENTE REGISTRADOS | ESPECIALIDADE; PARTICIPAR, ARTICULADO
NOS ORGAOS. POSSUIR RQE OU | COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, DE
ESPECIALIZACAO EM | PROGRAMAS E ATIVIDADES DE EDUCACAO
PSIQUIATRIA. EM SAUDE VISANDO A MELHORIA DE SAUDE
DO INDIVIDUO, DA FAMILIA E DA
POPULACAO EM GERAL E OUTRAS E DEMAIS
ATIVIDADES PERTENCENTES AO CARGO E A
CRITERIO DO 01--SUPERVISOR DOS SERVICOS
E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, O
PROFISSIONAL DEVE ATENDER 30 PACIENTES
ENTRE CONSULTAS E RETORNOS.
MEDICO  PSIQUIATRA - 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO PSIQUIATRA — ESPECIALISTA EM R$ 27.000,00
ESPECIALISTA / POS REGISTRADO, DE CONCLUSAO | SAUDE MENTAL PARA ATENDIMENTO NO (20 HORAS
GRAGUADO EM SAUDE DE CURSO DE GRADUACAO DE | CAPS/ HOSPITAL: REALIZAR ATENDIMENTO SEMANAIS)
MENTAL PARA NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA | NA AREA DE PSIQUIATRIA; DESEMPENHAR
ATENDIMENTO NO  CAPS/ FORNECIDO POR INSTITUICAO | FUNCOES DA MEDICINA PREVENTIVA E
HOSPITAL DE ENSINO SUPERIOR | CURATIVA; REALIZAR ATENDIMENTOS,
RECONHECIDA PELO | EXAMES, DIAGNOSTICO, TERAPEUTICA,
MINISTERIO DA EDUCAGAO, | ACOMPANHAMENTO  DOS  PACIENTES;
REGISTRO NO  CONSELHO | EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
REGIONAL DE MEDICINA DO | QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR | NO AMBITO DAS ATRIBUICOES PERTINENTES
CERTIFICADOS NA | AO CARGO E AREA; ELABORAR RELATORIOS
ESPECIALIDADE E | E LAUDOS TECNICOS EM SUA AREA DE
DEVIDAMENTE REGISTRADOS | ESPECIALIDADE; PARTICIPAR, ARTICULADO
NOS ORGAOS. COM EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, DE
PROGRAMAS E ATIVIDADES DE EDUCACAO
EM SAUDE VISANDO A MELHORIA DE SAUDE
DO INDIVIDUO, DA FAMILIA E DA
POPULACAO EM GERAL E OUTRAS E DEMAIS
ATIVIDADES PERTENCENTES AO CARGO E A
CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVIGCOS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
MEDICO PEDIATRA 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO PEDIATRA _ ESPECIALISTA EM R$ 5.000,00
ESPECIALISTA EM REGISTRADO, DE CONCLUSAO | NEUROPEDIATRIA: MEDICO  PEDIATRA (MES/

NEUROPEDIATRIA

DE CURSO DE GRADUAGAO DE
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAQS, ESPECIALIDADE

ESPECIALISTA EM NEUROPEDIATRIA E COM
EXPERIENCIA EM  TRANSTORNOS DO
DESENVOLVIMENTO, EPILEPSIAS E CRISES
EPILEPTICAS, DEFICIENCIA INTELECTUAL,
PARALISIA CEREBRAL, DISTURBIOS DO

MOVIMENTO, DISTURBIOS DE
APRENDIZAGEM. REALIZAR CONSULTAS
MEDICAS, ENCAMINHAMENTOS PARA

TERAPIAS DE ACORDO COM A NECESSIDADE,
EDUCAGAO E ORIENTAGAO FAMILIAR,
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS,
ENCAMINHAMENTOS ESPECIALIZADOS,
ABORDAGEM INTEGRATIVA E

AMBULATORIO)

37




PIRA
cAN

Secretaria Municipal
de Saude

EM NEUROPEDIATRIA.

PERSONALIZADA, PLANO DE CUIDADOS
INDIVIDUALIZADO, MONITORAMENTO
CONTINUO, SUPORTE PSICOSSOCIAL,
COLABORAGCAO COM INSTITUIGOES DE
ENSINO E COMUNIDADE, INTEGRAGAO
ESCOLAR, REDE DE APOIO COMUNITARIO E
SUPORTE PARA PROFISSIONAIS DA REDE
MUNICIPAL.

MEDICO DO TRABALHO 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO DO TRABALHO: PRESTACAO DE R$ 5.000,00
REGISTRADO, DE CONCLUSAO | SERVICOS MEDICOS DE ACORDO COM SUA (30 HORAS
DE CURSO DE GRADUACAO DE | ESPECIALIZAGCAO, COMPREENDENDO MENSAL
NiVEL SUPERIOR EM MEDICINA | CONSULTAS MEDICAS A SERVIDORES
FORNECIDO POR INSTITUICAO | PUBLICOS MUNICIPAIS, SOLICITACOES DE
DE ENSINO SUPERIOR | EXAMES COMPLEMENTARES, EMISSAO DE
RECONHECIDA PELO | ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL,

MINISTERIO DA EDUCAGCAO, | LAUDOS PARA AUXILIO-DOENGCA,
REGISTRO NO  CONSELHO | AVALIACAO PARA  CONCESSAO DE
REGIONAL DE MEDICINA DO | INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE,
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR | AVALIACAO PARA PCMSO, LTCAT E PPRA.
CERTIFICADOS NA | EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
ESPECIALIDADE E | QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
DEVIDAMENTE REGISTRADOS | NO AMBITO DAS ATRIBUIGCOES PERTINENTES
NOS ORGAOS AO CARGO, AREA E OUTROS SERVICOS
CORRELATOS E A CRITERIO DO SUPERVISOR
DOS SERVICOS E DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

MEDICO RADIOLOGISTA 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO RADIOLOGISTA: REALIZAR 0OS | 15,00 POR LAUDO
REGISTRADO, DE CONCLUSAO | PROCEDIMENTOS RADIOLOGICOS/

DE CURSO DE GRADUACAO DE | DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS E SEUS
NiVEL SUPERIOR EM MEDICINA | RESPECTIVOS LAUDOS; DESENVOLVER
FORNECIDO POR INSTITUICAO | ATIVIDADES DIDATICAS CONJUNTAS COM O
DE ENSINO SUPERIOR | CORPO CLINICO; DISCUTIR E ORIENTAR AS
RECONHECIDA PELO | SOLICITACOES DE EXAMES RADIOLOGICOS
MINISTERIO DA EDUCAGAO, | NO CONTEXTO CLINICO, TENDO EM VISTA
REGISTRO NO  CONSELHO { SEMPRE O BENEFICIO E A SEGURANGCA DO
REGIONAL DE MEDICINA DO | PACIENTE; ADEQUAR-SE AS NECESSIDADES
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR i COORPORATIVAS DA INSTITUICAO; E
CERTIFICADOS NA | OUTRAS E DEMAIS ATIVIDADES
ESPECIALIDADE E | PERTINENTES AO CARGO E A CRITERIO DO
DEVIDAMENTE REGISTRADOS { SUPERVISOR DOS SERVICOS E DA
NOS ORGAOS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

MEDICO UROLOGISTA 01 REGISTRADO, DE CONCLUSAO { MEDICO UROLOGISTA: PRESTACAO DE R$ 3.000,00 POR
DE CURSO DE GRADUAGCAO DE | SERVICOS MEDICOS DE ACORDO COM SUA PLANTAO - 08
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA | ESPECIALIZACAO, COMPREENDENDO HORAS

FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOS

CONSULTAS MEDICAS, SOLICITAGOES DE
EXAMES COMPLEMENTARES. EXECUTAR
QUALQUER OUTRA ATIVIDADE QUE, POR SUA
NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
DAS ATRIBUIGOES PERTINENTES AO CARGO
E AREA E OUTROS SERVIGCOS CORRELATOS E
A CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVIGOS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, O
PROFISSIONAL DEVE ATENDER 30 PACIENTES
ENTRE CONSULTAS E RETORNOS.

MEDICO  CARDIOLOGISTA
AMBULATORIAL

02

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIiVEL SUPERIOR EM MEDICINA
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOS

MEDICO CARDIOLOGISTA AMBULATORIAL:
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE
ACORDO COM SUA ESPECIALIZAGAO,
COMPREENDENDO CONSULTAS MEDICAS
E/OU, REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES. EXECUTAR QUALQUER
OUTRA  ATIVIDADE QUE, POR SUA
NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
DAS ATRIBUIGOES PERTINENTES AO CARGO
E AREA E OUTROS SERVIGCOS CORRELATOS E
A CRITERIO DO SUPERVISOR DOS SERVICOS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, O
PROFISSIONAL DEVE ATENDER 25 PACIENTES
ENTRE CONSULTAS E RETORNOS.

R$ 2.200,00 POR
PLANTAO -8
HORAS
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MEDICO CLINICO GERAL 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO CLINICO GERAL ESPECIALISTA EM R$ 4.000,00 POR
ESPECIALISTA EM REGISTRADO, DE CONCLUSAO | DERMATOLOGIA  AMBULATORIAL  COM PLANTAO -8
DERMATOLOGIA DE CURSO DE GRADUACAO DE | PEQUENAS CIRURGIAS: ATENDIMENTO PARA HORAS
AMBULATORIAL COoM NIiVEL SUPERIOR EM MEDICINA | ADULTO, PRESTACAO DE SERVICOS DE
PEQUENAS CIRURGIAS FORNECIDO POR INSTITUICAO | ACORDO COM SUA ESPECIALIZACAO,
DE ENSINO SUPERIOR | COMPREENDENDO CONSULTAS MEDICAS,
RECONHECIDA PELO | SOLICITACOES DE EXAMES
MINISTERIO DA EDUCACAO, { COMPLEMENTARES, EXECUTAR QUALQUER
REGISTRO NO  CONSELHO | OUTRA ATIVIDADE QUE, POR SUA
REGIONAL DE MEDICINA DO | NATUREZA, ESTEJA INSERIDA NO AMBITO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR | DAS ATRIBUICOES PERTINENTES AO CARGO,
CERTIFICADOS NA | SER CREDENCIADO AO SUS, AREA E OUTROS
ESPECIALIDADE E | SERVICOS CORRELATOS E A CRITERIO DO
DEVIDAMENTE REGISTRADOS | SUPERVISOR DOS SERVICOS E DA
NOS ORGAOS, ESPECIALIDADE | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, O
EM DERMATOLOGIA. PROFISSIONAL DEVE ATENDER 30 PACIENTES
ENTRE CONSULTAS, RETORNOS E
PROCEDIMENTOS.
MEDICO PARA  JUNTA 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO PARA JUNTA MEDICA: REALIZAR R$ 1.500,00
MEDICA REGISTRADO, DE CONCLUSAO | EXAMES MEDICOS, ANALISAR DOCUMENTOS, (16 HORAS
DE CURSO DE GRADUACAO DE | EMITIR PARECERES TECNICOS, PRODUZIR MENSAIS)
NIVEL SUPERIOR EM MEDICINA | LAUDOS QUE AJUDAM A DESCOBRIR A
FORNECIDO POR INSTITUICAO | VERDADE EM RELACAO AS CONDICOES
DE ENSINO SUPERIOR | FiSICAS DAS PESSOAS.
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCAGAO,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOS.
NEUROPSICOLOGO 02 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | _NEUROPSICOLOGO: IDENTIFICAR E TRATAR R$ 4.000,00
REGISTRADO, DE CONCLUSAO | DEFICITS COGNITIVOS E PSICOLOGICOS, (10 HORAS
DE CURSO DE GRADUACAO DE { ACOMPANHAR PACIENTES EM CLINICAS, SEMANAIS)
NiVEL SUPERIOR EM MEDICINA | HOSPITAIS, AMBULATORIOS, CENTROS DE
FORNECIDO POR INSTITUICAO | ACOLHIDA, ESCOLAS, ENTRE OUTROS,
DE ENSINO SUPERIOR | ORIENTAR OUTROS PROFISSIONAIS,
RECONHECIDA PELO | DESENVOLVER E ELABORAR INSTRUMENTOS
MINISTERIO DA EDUCAGAO, | DE AVALIAGCAO E INTERVENCAO, REALIZAR
REGISTRO NO  CONSELHO | PESQUISAS CIENTIFICAS
REGIONAL DE MEDICINA DO | MINISTRAR AULAS EM INSTITUICOES DE
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR | ENSINO, ELABORAR PERICIAS OU SER
CERTIFICADOS NA | CONSULTOR EM PROCESSOS FORENSES E
ESPECIALIDADE E | MEDICO-LEGAIS
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOS, ESPECIALIDADE
EM NEUROPSICOLOGO.
MEDICO NEUROLOGISTA 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | MEDICO NEUROLOGISTA AMBULATORIAL: R$ 4.000,00 POR
AMBULATORIAL REGISTRADO, DE CONCLUSAO | TRATAR DOENGCAS QUE ACOMETEM O PLANTAO -8
DE CURSO DE GRADUAGCAO DE | SISTEMA NERVOSO CENTRAL (CEREBRO E HORAS
NIiVEL SUPERIOR EM MEDICINA | MEDULA ESPINHAL), NERVOS E MUSCULOS. O
FORNECIDO POR INSTITUICAO | PROFISSIONAL DEVE ATENDER 30
DE ENSINO SUPERIOR | PACIENTES EM CONSULTAS E RETORNOS.
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE GOIAS E POSSUIR
CERTIFICADOS NA
ESPECIALIDADE E
DEVIDAMENTE REGISTRADOS
NOS ORGAOQOS, ESPECIALIDADE
EM NEUROLOGISTA.
NUTRICIONISTA 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | NUTRICIONISTA: REALIZAR CONSULTAS, R$ 2.700,00
REGISTRADO, DE CONCLUSAO | AVALIAR ESTADO NUTRICIONAL DO (40 HORAS
DE CURSO DE GRADUACAO DE | PACIENTE A PARTIR DO DIAGNOSTICO SAMANAIS)

NIVEL SUPERIOR EM NUTRICAO
FORNECIDO POR INSTITUICAO
DE ENSINO SUPERIOR
RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAO,
REGISTRO NO RESPECTIVO
CONSELHO  REGIONAL DO

ESTADO DE GOIAS.

CLINICO, SOLICITACOES DE EXAMES
LABORATORIAIS, ANALISE ALIMENTAR E
EXAMES ANTROPOMETRICOS. ESTABELECER
A DIETA FAZENDO ADAPTACOES
NECESSARIAS, INTEGRAR A  EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR, REGISTRAR NO
PRONTUARIO DO PACIENTE A PRESCRICAO
DIETOTERAPICA, A EVOLUCAO
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NUTRICIONAL, AS INTERCORRENCIAS E A
ALTA EM NUTRICAO. CUMPRIR ESCALA DE

REVEZAMENTO ENTRE oS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO
MUNICIPIO, QUANDO NECESSARIO,

EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
NO AMBITO DAS ATRIBUICOES PERTINENTES
AO CARGO, AREA E OUTROS SERVICOS
CORRELATOS, A CRITERIO DO SUPERVISOR
DOS SERVICOS E DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

PSICOLOGO

07

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE GRADUACAO DE
NIVEL SUPERIOR EM
PSICOLOGIA FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE ENSINO
SUPERIOR RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAO,
REGISTRO NO RESPECTIVO
CONSELHO  REGIONAL DO
ESTADO DE GOIAS.

PSICOLOGO: REALIZAR AVALIACAO
PSICOLOGICA, PSICOTERAPIA INDIVIDUAL E
EM GRUPO, ATENDIMENTO PSICOLOGICO
INDIVIDUALIZADO AO PACIENTE E AO
FAMILIAR, ORIENTACAO E
ACOMPANHAMENTO  PSICOLOGICO  AO
PACIENTE E FAMILIAR NO CONSULTORIO,
ORIENTAR E ENCAMINHAR PACIENTES
EXTERNO, ATUAR EM PARCERIA COM OS
PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE, NO
AMBITO DA EDUCAGAO, SAUDE, LAZER,
TRABALHO, SEGURANCA, JUSTICA,
COMUNIDADES E COMUNICACAO COM O
OBJETIVO DE PROMOVER, EM SEU
TRABALHO, O RESPEITO A DIGNIDADE E
INTEGRIDADE DO SER HUMANO. CUMPRIR
ESCALA DE REVEZAMENTO ENTRE OS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO
MUNICIPIO, QUANDO NECESSARIO,
EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
NO AMBITO DAS ATRIBUICOES PERTINENTES
AO CARGO, AREA E OUTROS SERVICOS
CORRELATOS, A CRITERIO DO SUPERVISOR
DOS SERVICOS E DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

R$ 3.000,00
(40 HORAS
SEMANAIS)

PRESTACAO DE SERVICOS
DE EXAME DE
MAMOGRAFIA BILATERAL

01

CADASTRO E REGULARIZACAO

NO CNES ,CNPJ,
LICENCIAMENTO  SANITARIO,
REGISTRO NO CRM,

EQUIPAMENTOS  ADEQUADOS
PARA A REALIZACAO DOS
EXAMES.

PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME DE

MAMOGRAFIA BILATERAL: EXAME
RADIOLQGICO DE BAIXA DOSE DE
RADIACAO, REALIZADO MEDIANTE

COMPRESSAO DA MAMA SOBRE UMA
PLATAFORMA, COM A FINALIDADE DE
AVALIACAO PERIODICA DE MULHERES DE
ALTO RISCO DE CANCER DE MAMA,
DIAGNOSTICO EM MULHERES COM MAMAS
ALTERADAS AO EXAME CLINICO,
ESTADIAMENTO (AVALIACAO DA EXTENSAO
DE um TUMOR MALIGNO JA
DIAGNOSTICADO) E ACOMPANHAMENTO DE
DOENTE OPERADO DE CANCER DE MAMA.
PODE SER REALIZADA UNILATERALMENTE
OU BILATERALMENTE E APLICA-SE A
HOMENS E MULHERES, EM QUALQUER FAIXA
ETARIA.

R$ 120,00 POR
EXAME

PRESTACAO DE SERVICOS
DE EXAME DE
DENSITOMETRIA OSSEA

01

CADASTRO E REGULARIZACAO

NO CNES CNPJ,
LICENCIAMENTO ~ SANITARIO,
REGISTRO NO CRM,

EQUIPAMENTOS  ADEQUADOS
PARA A REALIZACAO DOS
EXAMES.

PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAME DE
DENSITOMETRIA  OSSEA: EXAME POR
IMAGEM QUE PERMITE MEDIR A DENSIDADE
MINERAL OSSEA E COMPARAR COM
PADROES PARA IDADE E SEXO. AS IMAGENS
PARA DIAGNOSTICO SAO DO FEMUR E DA
COLUNA VERTEBRAL (E PODE INCLUIR
REGIAO DISTAL DO RADIO E O CORPO
INTEIRO EM SITUAGOES ESPECIAIS ) AVALIA
A PRESENCA E O GRAU DA OSTEOPOROSE. O
PROCEDIEMNTO TAMBEM E UTILIZADO NA
PEDIATRIA, PARA  ACOMPANHAR O
CRESCIMENTO DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, NAO NECESSITA DE PREPARO
ESPECIAL E NEM DE JEJUM

R$ 120,00 POR
EXAME
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TECNICO DE ENFERMAGEM
PLANTONISTA

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE AUXILIAR OU
TECNICO EM ENFERMAGEM
FORNECIDA POR INSTITUICAO
DE ENSINO RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DE GOIAS.

TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTONISTA:
PLANEJAMENTO, PROGRAMACAO,
ORIENTAGCAO E  SUPERVISAO DAS
ATIVIDADES DE  ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM; NA  PRESTAGAO DE
CUIDADOS DIRETOS DE ENFERMAGEM A
PACIENTES EM ESTADO GRAVE; NA
PREVENGAO E CONTROLE DAS DOENGAS
TRANSMISSIVEIS EM GERAL EM PROGRAMAS
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; NA
PREVENGAO E CONTROLE SISTEMATICO DA
INFECCAO HOSPITALAR; NA PREVENGAO E
CONTROLE SISTEMATICO DE DANOS FiSICOS
QUE POSSAM SER CAUSADOS A PACIENTES
DURANTE A ASSISTENCIA DE SAUDE;
PARTICIPACAO NOS PROGRAMAS E NAS
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA INTEGRAL A
SAUDE INDIVIDUAL E DE GRUPOS
ESPECIFICOS, PARTICULARMENTE
DAQUELES PRIORITARIOS E DE ALTO RISCO;
ACOMPANHAMENTO DA EVOLUGAO E DO
TRABALHO DE PARTO; EXECUGCAO E
ASSISTENCIA OBSTETRICA EM SITUACAO DE
EMERGENCIA E EXECUGAO DO PARTO SEM
DISTOCIA; PREPARAR O PACIENTE PARA
CONSULTAS, EXAMES E TRATAMENTOS;
OBSERVAR, RECONHECER E DESCREVER
SINAIS E SINTOMAS, AO NIiVEL DE SUA
QUALIFICAGAO; EXECUTAR TRATAMENTOS
ESPECIFICAMENTE PRESCRITOS, OU DE
ROTINA, ALEM DE OUTRAS ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM, TAIS COMO: MINISTRAR
MEDICAMENTOS POR VIA ORAL E
PARENTERAL; REALIZAR CONTROLE
HIDRICO; FAZER CURATIVOS; APLICAR
OXIGENOTERAPIA, NEBULIZAGCAO,
ENTEROCLISMA, ENEMA E CALOR OU FRIO:
EXECUTAR TAREFAS REFERENTES A
CONSERVAGAOQ E APLICACAO DE VACINAS;
EFETUAR O CONTROLE DE PACIENTES E DE

COMUNICANTES EM DOENGCAS
TRANSMISSIVEIS;
COLHER  MATERIAL PARA  EXAMES

LABORATORIAIS; PRESTAR CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PRE E POS-OPERATORIOS;
CIRCULAR EM SALA DE CIRURGIA E, SE
NECESSARIO

EXECUTAR ATIVIDADES DE DESINFECGCAO E
ESTERILIZAGAO; PRESTAR CUIDADOS DE
HIGIENE E CONFORTO AO PACIENTE E ZELAR
POR  SUA  SEGURANCA,  INCLUSIVE:
ALIMENTA-LO ou AUXILIA-LO A
ALIMENTAR-SE; ZELAR PELA LIMPEZA E
ORDEM DO MATERIAL, DE EQUIPAMENTOS E
DE DEPENDENCIA DE UNIDADES DE SAUDE;
EXECUTAR 0OS TRABALHOS DE ROTINA
VINCULADOS A ALTA DE
PACIENTES:PARTICIPAR DOS
PROCEDIMENTOS POS-MORTE.

R$ 175,00 POR
PLANTAO - 12
HORAS

TECNICO DE ENFERMAGEM

05

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE AUXILIAR OU
TECNICO EM ENFERMAGEM
FORNECIDA POR INSTITUICAO
DE ENSINO RECONHECIDA PELO
MINISTERIO DA EDUCACAOQ,
REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO
ESTADO DE GOIAS.

TECNICO DE ENFERMAGEM: REALIZAR
APLICACAO DE VACINAS, RETIRADA DE
PONTOS CIRURGICOS, AFERICAO DE PRESSAQO
ARTERIAL, VERIFICACAO DE GLICEMIA
CAPILAR, CURATIVOS DE BAIXA
COMPLEXIDADE,  ADMINISTRACAO  DE
MEDICAMENTOS; VERIFICACAO DE PESO E
ALTURA; EXECUTAR A SISTEMATIZACAO DE
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM  (SAE);
REALIZAR ATIVIDADES DE ACORDO COM 0OS
PROTOCOLOS DO MINISTERIO DA SAUDE
RELATIVO AO SERVICO DE ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE; ASSISTIR AO
ENFERMEIRO _ NO PLANEJAMENTO,
PROGRAMAGAOQ, ORIENTACAO E

SUPERVISAO DAS ATIVIDADES DE

R$ 1.800,00
(40 HORAS
SEMANAIS)
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM; PRESTAR
CUIDADOS DIRETOS DE ENFERMAGEM A
PACIENTES; REALIZAR PREENCHIMENTO DE
FICHAS, RELATORIOS, SOLICITAGOES DE
INSUMOS E DEMAIS ATIVIDADES
RELACIONADAS AO PROTOCOLO DA
UNIDADE; PARTICIPAR DE TREINAMENTOS E
APRIMORAMENTOS PROFISSIONAL;
EXECUTAR QUALQUER OUTRA ATIVIDADE
QUE, POR SUA NATUREZA, ESTEJA INSERIDA
NO AMBITO DAS ATRIBUIGOES PERTINENTES
AO CARGO E AREA E O DESEMPENHO DE
OUTRAS ATIVIDADES CORRELATAS E A
CRITERIO DO SUPERVISOR DE SERVIGOS E DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TECNICO EM RADIOLOGIA

04

DIPLOMA, DEVIDAMENTE
REGISTRADO, DE CONCLUSAO
DE CURSO DE TECNICO DE
RADIOLOGIA FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE RECONHECIDA
PELO MINISTERIO DA
EDUCAGCAO, REGISTRO NO
RESPECTIVO CONSELHO DO
ESTADO

TECNICO EM RADIOLOGIA: PREPARAR
MATERIAIS E EQUIPAMENTOS PARA EXAMES
E RADIOTERAPIA. OPERAR TOMOGRAFO,
SISTEMAS DE HEMODINAMICA, APARELHOS
DE RAIOS X E OUTROS ACIONANDO SEUS
COMANDOS E OBSERVANDO INSTRUCOES DE
FUNCIONAMENTO, PARA PROVOCAR A
DESCARGA DE RADIOATIVIDADE CORRETA.
PREPARAR EQUIPAMENTO, SALA DE EXAME
E MATERIAL, AVERIGUANDO CONDICOES
TECNICAS E ACESSORIOS NECESSARIOS.
PREPARAR CLIENTES PARA EXAME E OU
RADIOTERAPIA. PRESTAR ATENDIMENTO
AOS CLIENTES, REALIZANDO AS ATIVIDADES
SEGUNDO NORMAS E UNIDADES DE
BIOSSEGURANCA E CODIGO DE CONDUTA.
REVELAR CHAPAS E FILMES RADIOLOGICOS,
ZELANDO PELA QUALIDADE DAS IMAGENS.
REALIZAR O PROCESSAMENTO E A
DOCUMENTAGAO DAS IMAGENS
ADQUIRIDAS. CONTROLAR RADIOGRAFIAS
REALIZADAS, REGISTRANDO NUMEROS,
DISCRIMINANDO TIPO E REQUISITANTE.
MANTER EQUIPAMENTOS E A UNIDADE DE
TRABALHO ORGANIZADA, ZELANDO PELA
SUA CONSERVACAO E COMUNICANDO AO

SUPERIOR EVENTUAIS PROBLEMAS.
PARTICIPAR DE PROGRAMA DE
TREINAMENTO, QUANDO CONVOCADO.

EXECUTAR TAREFAS PERTINENTES A AREA
DE ATUAGAO, UTILIZANDO-SE DE
EQUIPAMENTOS E PROGRAMAS DE
INFORMATICA. EXECUTAR OUTRAS TAREFAS
COMPATIVEIS COM AS EXIGENCIAS PARA O
EXERCICIO DA FUNGAO. EXECUTAR OUTRAS
ATIVIDADES CORRELATAS AO CARGO E A
CRITERIO DO SUPERIOR IMEDIATO

R$ 2.600,00 (24
HORAS SEMANAIS)

EMPRESA ESPECIALIZADA 01 CADASTRO E REGULARIZACAO | EMPRESA ESPECIALIZADA EM CIRURGIAS R$ 21.000,00
EM CIRURGIAS NO CNES ,CNPJ, | BARIATRICAS: REALIZAR CIRURGIAS (MENSAL)
BARIATRICAS LICENCIAMENTO  SANITARIO,

REGISTRO NO CRM,

EQUIPAMENTOS ADEQUADOS

PARA A REALIZAGAO DAS

CIRURGIAS.
EMPRESA ESPECIALIZADA 01 CADASTRO E REGULARIZAGCAO | EMPRESA ESPECIALIZADA EM REALIZACAO R$ 2.000,00 POR
EM REALIZACAO DE NO CNES ,CNPJ, | DE_APARELHO DE VIDEO EM CIRURGIAS: PLANTAO - 12
APARELHO DE VIDEO EM LICENCIAMENTO  SANITARIO, | REALIZAR DE VIDEO HORAS
CIRURGIAS REGISTRO NO CRM,

EQUIPAMENTOS  ADEQUADOS

PARA A REALIZAGAO O0S

PROCEDIMENTOS.
EMPRESA  ESPECIALIZADA 01 DIPLOMA, DEVIDAMENTE | EMPRESA ESPECIALIZADA EM CIRURGIAS R$ 800,00 POR
EM CIRURGIAS  MEDIA REGISTRADO, DE CONCLUSAO | MEDIA COMPLEXIDADE: REALIZAR AS CIRURGIAS
COMPLEXIDADE DE CURSO DE TECNICO DE i CIRURGIAS. REALIZADA

RADIOLOGIA FORNECIDO POR
INSTITUICAO DE RECONHECIDA
PELO MINISTERIO DA
EDUCAGAO, REGISTRO NO
RESPECTIVO CONSELHO DO
ESTADO
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CADASTRO E REGULARIZACAO

NO CNES ,CNPJ,
LICENCIAMENTO  SANITARIO,
REGISTRO NO CRM,

EQUIPAMENTOS  ADEQUADOS
PARA A REALIZACAO DAS
CIRURGIAS.

TABELA DE EXAMES E PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS E REQUISITOS PARA
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS E CLINICAS.

Para fins de credenciamento de empresas para realizagao de exames relacionados abaixo, a empresa deve apresentar,
obrigatoriamente, os documentos constantes no item 5 do Edital.

TABELA DE PROCEDIMENTOS DE ULTRASSONOGRAFIAS

CcODIGO PROCEDIEMNTO VALOR SUS | COMPLEMENTO VALOR
FINAL
02.05.01.004-0 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE VASOS (ATE 3 VASOS) R$ 39,60 R$ 180,40 R$ 220,00
02.05.01.005-9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90 R$ 57,10 R$ 100,00
02.05.01.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL R$ 37,95 R$ 82,05 R$ 120,00
02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.008-9 ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.011-9 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.013-5 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E R$ 39,60 R$ 80,40 R$ 120,00
PULSANDO
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 24,20 R$ 55,80 R$ 80,00
02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 24,20 R$ 75,80 R$ 100,00
02.05.02.020-8 ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA UNILATERAL PARA R$ 12,10 R$ 37,90 R$ 50,00
AVALIACAO DE POSSIVEIS COMPLICACOES E IMPLANTE DE
PROTESE
02.05.02.021-6 ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA BILATERAL PARA R$ 24,20 R$ 75,80 R$ 100,00
AVALIAGAO DE POSSIVEIS COMPLICAGOES E IMPLANTE DE
PROTESE
02.05.02.050-0 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA * * R$ 300,00
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TABELA DE EXAMES A SEREM REALIZADOS E REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS E CLINICAS.

Para fins de credenciamento de empresas para realizagao de exames relacionados abaixo, a empresa deve apresentar,
obrigatoriamente, os documentos constantes no item 5 do Edital

EXAMES CARDIOLOGICOS

CODIGO PROCEDIEMNTO VALOR SUS | COMPLEMENTO | VALOR FINAL
02.11.02.005-2 MAPA R$ 10,07 R$ 50,35 R$ 60,42
02.11.02.004-4 HOLTER R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 60,00
02.11.02.003-6 ELETROCARDIOGRAMA R$5,15 R$ 10,30 R$ 15,45
02.11.02.006-0 TESTE ERGOMETRICO R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 60,00
02.05.01.003.2 ECO - CARDIOGRAMA TRANSTORACICA R$ 39,94 R$ 81,47 R$ 121,41
02.05.01.004-0 DOPPLER CAROTIDAS R$ 39,60 R$ 80,78 R$ 120,38
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TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO

DATA

N° PROCESSO:

SOLICITANTE:

Fundo Municipal de Saude

OBJETO:

Assistente Social; Enfermeiro (a) Para Coordenacdo de Enfermagem ( Hospital
Municipal); Enfermeiro (a) para Coordenagdo do CAPS; Enfermeiro (a) para
Coordenacdo do Centro de Especialidades Médicas; Condutor de Ambulancia;
Cirurgido Dentista com Biopsia; Cirurgido Dentista — ESF - Programa Estratégial
Salde da Familia; Cirurgido Dentista - ESF Programa Estratégia Saude da Familia —
Zona Rural; Empresa de Prestacdo de Servicos a Distancia para Facilitacdo de
Realizacdo de Laudos e Telemedicina com Equipe Especializada em Fazer e
Interpretar (ecg) Eeletrocardiograma - 24 horas; Enfermeiro (a) para CCIH com
Nucleo de Seguranca do Paciente; Enfermeiro (a) — RT Centro Cirurgico; Enfermeiro
(@) Plantonista; Enfermeiro (a) Zona Rural; Enfermeiro (a); Farmaceutico Atencédo
Basica; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Laboratorio de Protese Dentéria; Médico
Anestesista; Médico Auditor e/ou Autorizador; Médico Cirurgidao Geral Plantonista;
Médico Cirurgido Geral Ambulatorial; Médico Obtétrico Plantonista; Médico
Obtétrico Sobreaviso; Médico Obtétricia/Ginecologista Plantdo Ambulatorial; Médico
Ortopedista Plantdo Ambulatorial; Médico Clinico Geral Auxiliar em Cirurgia;
Meédico Clinico Geral Plantonista; Médico Clinico Geral Horizontal; Médico Clinico
Geral Cirurgico; Médico Estratégia Saude da Familia; Médico Clinico Geral para
Atencdo Domiciliar  (EMAD); Médico Oftalmologista; Medico Pediatra —|
Ambulatoérial; Médico Pediatra Hospitalar ( consultas/ sala de parto); Médico
Especialista / Pés Graduado em Psiquiatra - Ambulatério; Médico Psiquiatra —
Especialista em Saude Mental para Atendimento no CAPS/ Hospital; Médico Pediatra
Especialista em Neuropediatria; Médico do Trabalho;Médico Urologista; Médico
Cardiologista Ambulatorial; Empresa Especializada em Realizacdo de Exames
Cardioldgicos; Médico Clinico Geral Especialista em Dermatologia Ambulatorial com
Pequenas Cirurgias; Médico para Junta Médica; Médico Clinico Geral Especialista
em Neuropsicologo; Medico Neurologista Ambulatorial; Nutricionista; Psicologo;
Prestacéo de Servicos de Exame de Mamografia Bilateral; Prestacdo de Servigos de
Exame de Densitometria Ossea; Tecnico de Enfermagem Plantonista; Tecnico de
Enfermagem; Tecnico em Radiologia; Empresa Especializada em Cirurgias
Bariatricas; Empresa Especializada em Realizagdo de Aparelho de Video em
Cirurgias, Empresa Especializada em Cirurgias Média Complexidade.

1- OBJETO:

O presente edital destina-se a credenciar pessoas Fisicas e Juridicas, para posterior contratagdo, mediante
documentacdo e pedido de inscricdo para prestacdo de servicos especializados na area da saude aos
usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS do Municipio de Piracanjuba - GO, para fins de atendimento a

nivel ambulatorial em consultas e procedimentos, em conformidade com a Instrucdo Normativa n.°
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008/2023-TCM/GO e o Decreto Municipal n° 019/2024 , com disponibilidades técnica conforme segue:
Assistente Social; Enfermeiro (a) Para Coordenacdo de Enfermagem ( Hospital Municipal); Enfermeiro
(a) para Coordenacdo do CAPS; Enfermeiro (a) para Coordenacdo do Centro de Especialidades Médicas;
Condutor de Ambulancia; Cirurgido Dentista com Biopsia; Cirurgido Dentista — ESF -  Programa
Estratégia Saude da Familia; Cirurgido Dentista - ESF Programa Estratégia Saude da Familia — Zona
Rural; Empresa de Prestacdo de Servicos a Distancia para Facilitacdo de Realizacdo de Laudos e
Telemedicina com Equipe Especializada em Fazer e Interpretar (ecg) Eeletrocardiograma - 24 horas;
Enfermeiro (a) para CCIH com Ndcleo de Seguranca do Paciente; Enfermeiro (2) — RT Centro Cirurgico;
Enfermeiro (a) Plantonista; Enfermeiro (a) Zona Rural; Enfermeiro (a); Farmaceutico Atengdo Basica;
Fisioterapeuta; Fonoauditlogo; Laboratério de Protese Dentaria; Médico Anestesista; Medico Auditor
e/ou Autorizador; Médico Cirurgido Geral Plantonista; Médico Cirurgido Geral Ambulatorial; Médico
Obtétrico Plantonista; Médico Obtétrico Sobreaviso; Médico Obtétricia/Ginecologista Plantéo
Ambulatorial; Médico Ortopedista Plantdo Ambulatorial; Médico Clinico Geral Auxiliar em Cirurgia;
Médico Clinico Geral Plantonista; Médico Clinico Geral Horizontal, Médico Clinico Geral Cirurgico;
Médico Estratégia Saude da Familia; Médico Clinico Geral para Atencdo Domiciliar (EMAD); Médico
Oftalmologista; Médico Pediatra — Ambulatérial; Médico Pediatra Hospitalar ( consultas/ sala de parto);
Médico Especialista / P6s Graduado em Psiquiatra - Ambulatério; Médico Psiquiatra — Especialista em
Salude Mental para Atendimento no CAPS/ Hospital; Médico Pediatra Especialista em Neuropediatria;
Médico do Trabalho; Médico Urologista; Médico Cardiologista Ambulatorial; Empresa Especializada
em Realizacdo de Exames Cardioldgicos; Médico Clinico Geral Especialista em Dermatologia
Ambulatorial com Pequenas Cirurgias; Médico para Junta Médica; Médico Clinico Geral Especialista em
Neuropsicologo; Médico Neurologista Ambulatorial; Nutricionista; Psicdlogo; Prestacdo de Servicos de
Exame de Mamografia Bilateral; Prestacdo de Servigos de Exame de Densitometria Ossea; Tecnico de
Enfermagem Plantonista; Tecnico de Enfermagem; Tecnico em Radiologia; Empresa Especializada em
Cirurgias Bariatricas; Empresa Especializada em Realizacdo de Aparelho de Video em Cirurgias, Empresa
Especializada em Cirurgias Média Complexidade.
Todos os profissionais deverdo estar inscritos nos respectivos Conselhos de Fiscalizacdo de

Classe do Estado de Goias até o ato da assinatura do contrato.

2—- JUSTIFICATIVA
A saude é um direito fundamental de todos e deve ser assegurada por todos os Entes da
Federacdo, devendo ser viabilizado o seu acesso pelo Municipio através dos meios legais existentes.
Assim, considerando que as Unidade de Saude sdo estabelecimentos destinados a prestar acOes e
Servicos, assim como cenario de pratica para integracao ensino-servico-comunidade, sendo elas todas
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pertencentes as redes de satde: Unidades Bésicas de Saude,Centro de especialidades médicas , Saude
Bucal —atencdo basica e especializada, Assisténcia Farmacéutica, Nucleo de Apoio a Familia, Servico
de Apoio Diagndstico e Terapéutico, Unidades Especializadas, Unidades de urgéncia e emergéncia-
Hospital Municipal e SAMU, Rede de Atencgéo Psicossocial, Centro de Reabilitacdo, dentre outras; a
presente solicitacdo trata-se de necessidade da Secretaria Municipal de Satde para atendimento aos
municipes de Piracanjuba -GO, garantindo aos cidaddos o direito fundamental previsto na
Constituicdo Federal de 1988, que é o de acesso a saude, e cumprindo assim o determinado tanto
pela Constituicdo quanto pela lei federal 8.080/1990, a qual regula em todo territorio nacional as
acOes e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em caraterpermanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publicoou privado.

O acesso ao credenciamento é livre a todos os profissionais, pessoa fisica e pessoa
juridica, prestadoras dos servi¢os constantes do objeto do edital, sendo exclusivo para pessoas
juridicas os servicos privativos de médicos, e ocorrera a qualquer momento, a partir da data da
publicacdo do presente, desde que atendidos os requisitos definidos no edital e anexos.

O objeto do contrato é para prestar acdes e servicos profissionais em sua area de atuacéo e
contratacdo, assim como participar da integracdo dos servicos de satde com comunidade exercendo

as atividades de complementar os servigos de satde no Municipio de Piracanjuba — GO.

3- DISPOSICOES GERAIS

3.1 O prazo paraos servicos sera de até 31 de dezembro de 2025, e a formade pagamento sera
mediante faturamento dos servicos e de acordo com a escala apresentada pela Secretaria Municipal de
Saude, comprovando os plantdes e atendimentos realizados pelos contratados.

3.2 Tipo da contratacdo: credenciamento, contrato de prestacdo de servigos administrativo
sem vinculo empregaticio.

3.3 O contrato e regido pela lei n® 14.133/2021, e podera ser alterado e prorrogado nos seus
termos e suas alteracdes conforme art. 107 da Lei 14.133/2021.

3.4 O CONTRATADO deveré realizar as consultas e/ou plantdes para as quais se contratou
sem cobranga de qualquer valor ao usuario;

3.5 O CONTRATADO devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,

prontuérios ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento daexecuc¢do do contrato;

3.6 Comunicar ao Secretario de Saude a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha

conhecimento;
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3.7 Independentemente do local de prestacdo dos servicos, o horario de funcionamento
devera ser compativel com as atividades das Unidades de Salde;

3.8 Disponibilizar por meio eletrénico a producdo das consultas, procedimentos e exames,
em layout definido pelo CONTRATADO;

3.9 Emitir relatério identificando as consultas, procedimentos e exames, deacordo com a
padronizacdo a ser definida pelo CONTRATADO;

3.10 O Contratante devera assumir as despesas de deslocamento, hospedagem e alimentacédo

do seu pessoal,

3.11 O Contratante devera assumir o pagamento de todos os tributos, taxas,contribuicdes

previdenciarias e trabalhistas e todas as despesas necessarias ao cumprimento deste credenciamento;

3.12 O CONTRATADO deveréa garantir a consulta de retorno aos usuarios,sem énus para o

CONTRATADO;

3.13 Apresentar aos executores do contrato, em caso de substituicdo do Responsavel
Técnico, seus respectivos documentos exigidos neste Edital;

3.14 Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodosutilizados na prestacdo
dos servicos, seja na esfera administrativa, civel ou criminal;

3.15 Sdo obrigagOes dos prestadores de servigo:

a. Atender as disposicdes legais que regem os servicos de saude;

b. Atuar como profissional generalista, atendendo a todos 0s componentes das familias
residentes neste municipio, independente de sexo e faixa etéria, conforme preconiza a politica
nacional de atencdo basica;

c. Estar comprometido com a pessoa inserida no seu contexto biopsicossocial, cuja atencéo
ndo deve estar restrita a problemas de satde rigorosamente definidos seu compromisso deve
envolver também, acBes com individuos saudaveis, abordando aspectos de promogéo,
prevencao e educacao parasaude;

d. Valorizar a relagdo profissional —paciente e profissional -familia comoparte de um
processo terapéutico de confianga;

e. Promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente sejamais saudavel.

O CONTRATADO durante a vigéncia do presente contrato se compromete a:

a. Executar integralmente, sem qualquer resisténcia ou obstaculo, com zelo e dedicacdo as

atribuicOes inerentes ao objeto do contrato, por sua conta e risco,sob sua total responsabilidade;

b. Observar as normas legais e regulamentares pertinentes, bem como, os protocolos emitidos pela

CONTRATANTE, quando aplicaveis a execucdo do objeto contratado;

c. Atender com presteza ao publico em geral, prestando as informagfes requeridas, ressalvadas as
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protegidas por sigilo, na forma da lei;
Levar ao conhecimento do CONTRATANTE, formalmente e por escrito, as irregularidades que tiver
ciéncia em razao da execucdo do contrato e/ou que constituam obstaculo a sua fiel execucéo;
Zelar pela economia do material e pela conservacédo do patriménio publico, colocado a sua disposi¢do
para execucdo do objeto deste contrato;
Tratar com humanidade e respeito toda e qualquer pessoa com quem mantiver contato em decorréncia
da execucdo deste contrato;
Executar pessoalmente o objeto contratado, ndo transferi-lo, no todo ou em parte, a terceiros;
N&o promover manifestacdo de apreco ou desapreco, no local de execugéo do contrato;
N&o retirar do local de execucdo do contrato, sem previa autorizacdo, por escrito, do
CONTRATANTE, qualquer documento e/ou objeto, ao qual tenha acesso em razdo deste
Contrato;
N&o praticar atos de comércio de bens e/ou servicos no local onde executa o objeto deste contrato;
Né&o valer-se do presente contrato para lograr proveito ilicito pessoal ou de outrem em detrimento da
dignidade da Administracdo Publica;
N&o exercer quaisquer atividades incompativeis a execucao do presente contrato;
Né&o praticar em razdo da execucdo deste contrato, ato definido como crime e/ou contravencao, ou
ainda ofensa fisica ou verbal, a qualquer pessoa, ressalvada as excludentes previstas em lei;
N&o opor resisténcia injustificada a execucao dos servicos objeto deste
contrato;
N&o utilizar pessoal ou recursos materiais do local onde executa 0s
servigos objeto deste contrato, colocados a sua disposi¢do em razao deste, em servicos ou atividades
particulares;
O CONTRATADO se compromete a disponibilizar ao CONTRATANTE, de acordo com as
necessidades deste, a quantidade integral de horas de servico a serem executadas nas Unidades
Municipais de Saude;
Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;
Comunicar a CONTRATANTE, o interesse na desisténcia de cumprimento do presente contrato, por
escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, para efeito de sua rescisao.
PARAGRAFO PRIMEIRO: O objeto deste contrato podera ser executado em qualquer
unidade indicada, pela Administracdo, sempre que observada a necessidade do servico.
PARAGRAFO SEGUNDO: Por interesse da CONTRATANTE o local de execugdo doobjeto,
podera ser alterado a qualquer momento, sem necessidade de aviso prévio, de acordo com 0
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interesse da Administragéo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O presente instrumento ndo estabelece nenhum vinculo de
emprego entre a CONTRATANTE e o CONTRATADO, néo gerando direito a indenizagdes
trabalhistas, tais como FGTS, Férias e pagamento de Décimo TerceiroSalario, sob qualquer
titulo, regendo a contratacdo pelo art. 79, | c/c art. 74 da Lei n® 14.133/2021.

PARAGRAFO QUARTO: Na execucio do objeto deste contrato, 0o CONTRATADO devera
observar a legislacdo pertinente, em especial as relativas ao exercicioprofissional, conforme
normas do respectivo Conselho de Classe.

PARAGRAFO QUINTO: O CONTRATADO fica obrigado a manter, durante a vigénciado
contrato, em compatibilidade com as obrigac6es assumidas, a regularidade fiscale qualificacdo
exigida em lei, para formalizagéo do contrato.

PARAGRAFO SEXTA: O CONTRATO se compromete a participar de cursos e capacitaces
oferecidas pelo CONTRATANTE;

5-LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

5.1 A pessoa fisicaou juridica credenciada deverd realizar as consultas e/ou plantdes
nos locais indicados no Contrato de Credenciamento, conforme requerimento apresentado pelo
interessado.

5.2 As areas fisicas destinadas a realizacdo das consultas, quando realizadas nas
dependéncias da contratante, serdo de responsabilidade da mesma, com a aprovacdo da
Secretaria de Saude.

5.2.1 Devera a pessoa contratada permitir o acompanhamento e a fiscaliza¢ao de suas
dependéncias pela comissdo designada para tal.

5.3 N4o alterar as instalacGes e local de atendimento sem comunicagéo prévia e por
escrito da Secretaria de Saude.

5.4 O Municipio ndo fard encaminhamento dirigido dos usuarios tomadoresdos
servicos de salde, somente emitird requisicdo de execucgdo de procedimentos, sem a indicacao
do destinatério prestador, e estes fardo as cobrancas dos servicos mediante nota fatura,
acompanhadas das respectivas requisi¢es de servico. A escolha do prestador de servicos e

exclusiva do usuario tomador.
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6-PENALIDADES

O profissional que, depois de CONTRATADO ndo cumprir com as obrigagdes
correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficara sujeito as penalidades, previstas no
artigos 156 e seus paragrafos da Lei n°® 14.33/2021, daseguinte forma abaixo:

a) Notificacdo

b) Adverténcia;

c) Multade 10% (dez por cento) do valor da obrigacao, nos casos de se negarem a
cumprir com as obrigacGes assumidas expressa ou tacitamente, valor esteatualizado até a data da
sua liquidacdo através do mesmo indice de correcdomonetaria utilizado para os servigcos
publicos municipais;

d) Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro de Profissionais de Saude
da Administracdo Municipal e impedimento de contratar com o municipio de Piracanjuba - GO,
ou pelo prazo de até 02 (dois) anos incluindo de participar de novos chamamentos ou a sua
contratacao pelo poder publico.

Os usuarios poderdo denunciar qualquer irregularidade verificada na prestacdo dos

servigos e/ou faturamento.

6- DAFISCALIZACAO:

Ao secretario municipal de satde se reserva o direito de fiscalizar como lheaprouver,
e no seu exclusivo interesse, 0 exato cumprimento das Clausulas e condigdes estabelecidas em

contrato, verificando a procedéncia dos servicos prestados.

7- CONDICOES GERAIS:

7.1 Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo,respeitando
o disposto no edital de chamamento publico e seus anexos e observaces, tendo plena validade
entre as partes contratantes;

7.2 A tolerdncia de qualquer das partes, relativa as infragdes cometidas contra
disposicOes deste termo, ndo exime o infrator de cumprir integralmente a penalidade que Ihe for
imposta a qualquer tempo;

7.3 A contratada se obriga a manter as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo
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durante a vigéncia deste contrato, sob pena da aplicacdo de multa e rescisdo contratual;

7.4 O contratado devera comunicar previamente a Administracdo os afastamentos
por quaisquer motivos, incluindo participacGes em congressos, cursos,seminarios e outros, de
forma a ndo prejudicar a prestacdo do servi¢o de salde;

7.5 O presente processo € regido pela lei n® 14.133/2021 e alteracdes e pelo Decreto

Municipal n° 019/2024;
7.6 Ficaeleito o foro da comarca de Piracanjuba - GO, para dirimir eventuais litigios

oriundos do presente contrato.
8- DO PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO
8.1. O contrato tera validade até 31 de dezembro de 2025, podendo ser prorrogado

mediante justificativa expressa de conveniéncia e oportunidade da administracdo e de acordo

com a legislacéo, desde que verificadas as condigdes neleexplicitadas.

Piracanjuba - GO, 06 de marco de 2025.

MARCELLA MARQUES CAVALCANTE
Secretaria Municipal de Saude
Decreto N° 04/2025
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