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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2021-SMS

O MUNICIPIO DE OUREM-PA, através da Secretdria Municipal de Sadde, torna publico que a partir
do dia 06 de janeiro de 2Q21, no horario das 8 as 12 horas e, junto ao Protocolo da Secretaria
Municipal de Saude Ourém-PA, sito a Travessa Cipriano Santbs n? 111, centro, nesta cidade, estara
realizando a abertura de CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas para a prestagdo de servigos de
profissionais de Saude para atendimento médico/ambulatorial em agdes direta e de apoio a
Estratégia de Saude da Familia, nos termos e condi¢des estabelecidas no presente Edital de
Chamamento Publico. |

1-OBIJETO:

1.1- O presente Chamamerito Publico tem por objeto ¢ Credenciamento de Pessoas Fisicas para
a prestacdo de servicos de atendimento médico/ambulatorial em agdes diretas e de apoio a
Estratégia de Saude da Familia, do Municipio de Ourém-PA, pe"lo prazo de 12 (doze) meses a contar
da assinatura do contrato, observadas as especificagdes técnicas, dados, elementos quantitativos
e descricdo das atividades estabelecidas no Anexo | - Termo de Referéncia, bem como a politica
nacional, estadual e municipa! de satde, definidas pelo Ministéiic da Saude, Secretaria de Saude
do Estado do Para e Secretaria Municipal de Saude.

2 - DAS AGCOES DIRETAS E DE APOIO A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA :

2.1 - Os servicos consistirdo em atendimento médico, ambuletorizi e terapéutico em unidades de
salide de segunda a sexta, durante os 365 dias do ano.

2.2 - O atendimento a ser realizado nas unidades de satide , seja qual modalidade for, sdo
atendimentos rotineiros e de acompanhamento necessaiio trztaniento de paciente que se fizerem
necessarios.

2.3 - Poderdo ser usados profissionais de salde para atendirnento emergencial em casos de
eventos de grande proporg¢dc em que se corra risco de turnultzs e Acidentes, onde os profissionais
atenderdo com ambulancia, no local do evento, recebenidc cormo remuneragdo equivaiente a
plantdo.

2.4 - E vedada expressamente a cobranca, por parte dos creaenciados, de qualquer sobre taxa

em relagao aos pregos descritcs nos itens.
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2.5 - E permitido o credenciamento de interessados a qualquer tempo durante a vigéncia deste
edital, ficando o credenciado sujeito ao chamamento de acordo com a necessidade da
administragao.

3 - CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 - Poderdo se credenciar no presente chamamento‘p&’blico todas as pessoas fisicas, com
habilitacdo técnica pertinente ao objeto da contratagao, que satisfacam as condigdes especificas
de habilitacdo juridicas fixadas neste edital, e que aceitem as exigéncias estabelecidas neste
instrumento.

3.2 - N3o poderido participar do credenciamento os interessados gue estejam cumprindo sangdes
administrativas previstas na Lei n2 8.666/93 ou tenham sido declarados inidoneos para contratar
com a administragdao municipzi.

4 - DA INSCRIGAO :

4.1 - Os interessados deveg'éa protocolar seus documen’tos‘-en‘o envelope lacrado, junto-ao Setor
Protocolo da Secretaria Municipal de Saude, sito a Travessa Cipriano Santos n® 111, --Centro, a
partir do dia 06 de janeiro de 2021, no horéario das 8 as 12 horas até 31 de dezembro de 2021.
4.2 - Este edital restard vigente por prazo indeterminado, até disposigdo em sentido centrario a
ser determinada pela autoridade competente.

4.3 - Enquanto estiver vigenté o edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de
qualquer interessado, desde que preencham as condig8es ora exigidas.

4.4 - Serdo considerados credenciados todos aqueles que apresentem os documentos enumerados
no item 05 deste instrumento.

4.5 - Os interessados deverao apresentar os documentos relacionados no item 05 em envelope

lacrado com as seguintes indicagoes:

NOME DO INTERESSADG

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUREM-PA

CREDENCIAMENTO N2 02/2021

PROFISSIONAIS DE SAUDE EM ATENDIMENTO EM UNIDADES DE SAUDE
ENVELOPE N2 01 - DOCUMENTAGAO
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5 - DOCUMENTACOES REFERENTES A HABILITACAO:
5.1 — Deverdo ser apresentados os seguintes documentos: -

a) Requerimento de Credenciamento, conforme modelo constanie no Anexo ll;

b) Copia do Comprovante de registro na entidade profissional competente;

c) Copia da Carteira de !dentidade - RG; ‘

d) Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

5.2 - Os documentos dos itens acima, com a exce¢do dos emitidos pela internet, poderdo ser
apresentados em original, por qualquer processo de c6pis auteitica por Cartdrio competente, ou
por servidor municipal. Neste Gltimo caso sera indispensavel a apresentagdo do documento
original para realizagdo do processo de autenticagdo.

5.3 - Os documentos emitidos pela internet deverdo ser apresentados em original, podendo ter
sua veracidade comprovada pela Comissdo Permanente de Licitagdo, através da certificacao
digital.

5.4 - Quando o requerimentc de credenciamento for realizado por Procurador, devera ser
apresentada procurago por instrumento publico ou paiticuiasr com firma reconhecida, da qual

constem amplos poderes para praticar atos relativos a este Processo de Credenciamento.

6 - PROCEDIMENTO DO CADASTRO

6.1 - O cadastramento sera amplamente divulgado e estara abiert aos interessados, obrigando-se
a unidade por ele responsave! a proceder, sempre que houver aitzracdes, o chamamento publico
para atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados nas novas
condigdes.

6.2 - Ao requerer a inscric3o no cadastro de profissionais credenciados, ou atualizagdo ceste, a
qualquer tempo, o intereszacio fornecera os elementas neces:arios a satisfagdo das exigéncias
contidas neste edital, em especial as contidas no item 05.

6.3 - A qualquer tempo pudera ser alterado, suspenso cu cancel:do o cadastramente do inscrito
que deixar de satisfazei as ex:géncias estabelecidas para o cadastramento ou 0 cumprimento do
estabelecido no contrato de prestagdo de servigo, gue faz parte integrante do presente edital, bem

como por iniciativa unilatera’ do Municipio de Ourém-PA por razdes de interesse publico.
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7 - CRITERIO DE CADASTRAMENTO
7.1 - Os interessados serdo credenciados pela ordem de apresentacdo dos documentos de
habilitagdo, passando pela Comissdo Permanente de Licitagdo, que tera atribuicdo Especial de
Credenciamento para conferéncia da documentagdo, apos ter sido apresentado requerimento ao
Setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Satde indicado no item 4.1 deste edital, servindo o
comprovante de entréga como comprovante da inscrigao.

7.2 - Apds a analise da documentagdo, a Comissdo de Credenciamento emitira Relatorio Conclusivo
sobre a viabilidade do credenciamento, o quai sera submetido de imediato a homologagao do
Chefe do Executivo Municipal

7.3 - A Lista dos Credenciados sera publicada no enderego eletronico www.ourém.pa.gov.br, no
mural da PMC e na imprensa oficial do Estado.

7.4 - Das decisdes da Comissdo Permanente de Licitagdo caberé recurso, no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis, a contar da data da ciéncia/intimagdo.

7.5 — Os credenciados serdo contratados conforme a necessidade da Secretaria Municipal de
Saude, por meio de Contrato de Prestagdo de Servigos onde serdo estabelecidos os direitos, as
obrigacdes e as responsabilidades das partes, conforme minuta constante no Anexo Ill deste
Edital.

7.6 - O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera 2o credenciado qualquer vinculo
empregaticio com o Municipio de Ourém-PA.

7.7 - Em caso de inabilitagio do primeiro credenciado ou sua desisténcia sera contratado o
seguinte e assim sucessivamente, até a satisfacdo integral das necessidades do municipio.

7.8 - O candidato ao credenciamento devera comprovar que possui carga horaria disponivel no
momento da contratagao.

8 - DO VALOR

8.1 - Pelos servicos efetivamente prestados pagar-se-d aos credenciados Valor mensal dos
servicos, abaixo e conforme Termo de Referéncia - Anexo | deste Edital.

Pelos servigos prestados, pagardo os valores constantes abaixo « conforme Termo de Referéncia -
Anexo | deste Edital, que estabelece tabela de valores para contratos de credenciamentos

celebrados com os profissionais de saude vinculados a Secretaria Municipal de Satde de Qurém.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE_—

ITEM | HABILITACAO QUANTIDADE | VALOR / ——
MAXIMA
01 MEDICO PROG.SAUDE DA FAMILIA 08 R$10.564,00
02 ENFERMEIRO PROG.5AUDE DA FAMILIA 08 R$3.310,00
03 ENFERMEIRO PROG.SAUDE DA ESCOLA o1 R$3.310,00
04 PROF. COORDENAD )R DE PROGRAMA 10 R$3.955,00
05 | FISIOTERAPEUTA 02 RS 2.580,00
06 PEDAGOGO - 01 R$1.500,00
07 ODONTOLOGO 09 R$2.700,00
08 | ODONTOLOGO/PRCYETICO 01 R$2.300,00
08 | FARMACEUTICO L01_ o R$2.165,00
09 BIOMEDICO o1 RS 2.165,00
10 NUTRICIONISTA oi o RS 2.580,0C
11 FONOAUDIOLOGA or RS 2.800,00
12 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 01 RS 2.580,00
13 PSICOLOGO a 0 RS 2.580,00
14 | ASSISTENTE SOCIAL | 02 RS 2.170,00
15 EDUCADOR FiSiCO 0 RS 2.580,00
16 TEC. SAUDE BUCAL 08 R$.1.320,00
17 | TEC. DE RADIOLOGIA 02 R$.1.540,00
18 TEC. DE ENFERMAGEM 15 R$.1.320,00
19 | TEC. DE LABORATORID 02 o R$.1.540,00
. S _
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8.2 - A remuneracdo pela prestagdo dos servicos profissionais em Saude serd realizada sem
nenhum acréscimo, e serao descontados os impostos e téxas que incidam sobre os pagamentos.
9 - CRITERIO DE REAJUSTE |

9.1 - Os valores mensais poderdo ser reajustados, anualménte, pelo indice do INPC ou outro que
vier a substitui-lo.

10 - DO PAGAMENTO E DOTAGAO ORCAMENTARIA

10.1 - Para fins de empenho e liquidag3o, o faturamento se dara mensalmente, apds validade dos
servicos dos profissionais, mensalmente, pela Secretaria Municipal de Satide e comprovadamente
realizados.

10.2 - O pagamento sera efetuado até o quinto dia util ap0ds apresentagdo do requerimento para
pagamento, ficando o profissional ciente de que serdo retidos no Recibo de Pagamento a
Autdnomo - RPA os valores correspondentes & Contribuicdo Previdencidria, Imposto de Renda e
ISS, cabendo ao prestador de servigos comprovar, mediante apresentacdo de guia ou recibo de
pagamento, que ja contribui em valores referentes ao teto m:aximo, para evitar os descontos
previdenciarios.

10.3 - O prego contratado compde todos os custos de manutencdo das atividades e demais custos,
incluidos os encargos fiscais, trabalhistas ou de qualquer outra natureza inerentes, sem qualquer
custo adicional a Contratante.

10.4 - Os pagamentos decorrentes da execugao dos servicos correrdo por conta das seguintes
dotacbes orgamentarias:

1010 — FUNDO MUNICIPAL DF SAUDE

10.122.1341.2.056 — Manutencdo da Secretaria de Saude

10.301.0200.2.059 — Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF

10.301.1339.2.065 — Manutencio do Programa do Piso de Atengio Basica Variavel Satde Bucal
10.301.1349.2.071 — Manutenc3o do Programa de piso da atengzo Basica Fixo — PAB FiXO
10.301.1371.2.072 — Manutenc3o do Programa de Saide Menta!

10 302 0210 2.073 — Manutengdo da MACA

10.304.1344.2.078 — Manutencdo do Programa de Vigilancia em Szude e Gerenciamento de Riscos

33.90.36.00 — Outros serv. de terceiros pessoa fisica
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11 - CONDICOES PARA PRESTAGAO DOS SERVICOS

11.1 - A Secretaria Municipal de Saude fica responsavel por acompanhar, fiscalizar, controlar e
solicitar empenho do servigo efetivamente prestado, instruindc com relatério de execugdo.

11.2 - O credenciado se responsabiliza por todo e qualquer danc causado a terceiros e ou a si
proprio durante a execucac dos servigos, desincumbindo 3 Contratante de todo e qualquer
encargo civil, penal, trabslhista e tributario.

11.3 — Os servicos deveréo scr realizados em unidade de sadde com infraestrutura adequada e
estabelecida nas diretrizes das acdes da Estratégia de Salde da Familia, em integragcdo com o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

11.4 — Os Profissionais terio seu dados inseridos em sistema nacional de cadastro de
estabelecimentos de satGde, com vinculagdo de carga horaria.

12 - OBRIGACOES DOS CREDZNCIADOS

12.1 - Executar o objeto do contrato no prazo e forma ajustada, sem transferir a outrem, no todo
ou em parte, a prestacdo dos servigos contratados.

2.2 - Cumprir os horéarios estabelecidos para os servigos, cuimprincio a carga horéria estabelecida
nas acoes da Estratégia de Sa:ide da Familia, de no minime 40 horas semanais, sob penz de ndo
lhe ser remunerado o respectivo més e ocasionar o seu descredenciamento e rescisao contratual.
12.3 - Assumir inteira rezponsabilidade pela prestacdo dos servisos, que deverao ser realizados
com a observancia das normas técnicas e legais aplicdveis, em especial os principios balizadores
do SUS, integralidade, universaiidade, equidade, hierarquizag3o e gratuidade, em especial:

12.3.1 - Dos Coordenadores dos Programas de Saude

a) garantir o planejamento em saude, a gestdo e organizacio do processo de trabalho,
coordenacdo das agdes ne territério no municipio e integracdo das unidades de satde com outros
Servigos.

b) formular e promover estratégia, diretrizes e normes para. ‘rmplementacdo das politicas de
Atencdo Primdria no ambito do municipio de Ourém;

¢} coordenar o processo 4¢ organizagdo e desenvolviment: dos servicos na atengdo primaria com

énfase na area de atua
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d) promover e apoiar a implantagdo da regulagao da atencdo ambulatorial especializada a partir
da Atencdo Primaria a Saude;

e) coordenar o processo de implementacdo das politicas de satde relacionadas as areas
estratégicas da Atencdo Primdria a partir das linhas de cuidado; A

f) coordenar o desenvolvimento dos programas e estratégias no ambito da Atengdo Primaria,
propostos por instituicdes governamentais e nao governqmentais, de acordo com a area de
atuacao;

g) propor normas e critérios para criagdo, reestruturacdo e exting3o de servigos assistenciais no
Ambito da Atencdo Priméria, com énfase nas linhas de cuidado de sua area de atuagao;

h) coordenar o processo de planejamento em saude e planejamento orgamentdrio na Atencdo
Primaria, em consonancia com as diretrizes da Secretaria;

i) definir os indicadores e avaliar as informacdes relacionadas a atencdo primaria, a partir dos
instrumentos de planejamento de satde e planejamento orcamentario de sua drea de atuagao;

j) acompanhar e avaliar a 2xecu¢do dos recursos orcamentérios destinados a Atengdo Primaria a
Saude, de acordo com area ae atuagao;

) orientar e apoiar a Secretaria Municipal de Satde no processo de implementagdo e qualificagdo
da Atencdo Priméria e no processo de ampliagdo e consolidagdo da Estratégia de Saude da Familia;
m) desenvolver outras atividades que lhe forem atribuidas na sua 4rea de atuagdo.

12.3.2 Do Médico:

a) realizar assisténcia integral (promogdo e protecdo da sadde, prevengdo de agr‘avos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo € manutengdo da satde) aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

b) realizar consultas clinicas e procedimentos na unidade de satde e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

¢) realizar atividades de demanda espontanea e programada em chinica médica, pediatria, gineco-
obstetricia, cirurgias ambkulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirurgicas e procedimentos para

fins de diagnosticos; e
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d) encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade, respeitando

fluxos de referéncia e contra referéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terap@utico do usuario, proposto pela referéncia;

e) indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento do usué%:rio; S

f) contribuir e participar das atividades de Educag3o Permanente dos ACS, Auxiliares de
Enfermagem, ACD e THD; £

g) participar do gerenciamen:o dos insumos necessarios para ¢ adequadb funcionamento da
unidade de saude.

12.3.3 Do Enfermeiro:

a) realizar assisténcia integral (promogdo e protegdo da salde, prevengdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo © manuten¢do da saide) aos individuos e familias na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes
etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade;

b) conforme protocolos cu outras normativas técnicas estabeiecidas pelo gestor municipal,
observadas as disposi¢des lezais da profissdo, realizar carsulta de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicagoes;

c) planejar, gerenciar, cocrderiar e avaliar as agdes desenvelvidas pelos ACS;

d) supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo perrnanente dos ACS e da equipe de
enfermagem,;

e) contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD
e THD; e

f) participar do gerenciarmento dos insumos necessarivs para o adequado funcionamento da
unidade de saude.

12.3.4 Do Cirurgido Dentista:

a) realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil enidemioldgico para o planejamento e a

programacdo em saude bucal;
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b) realizar os procedimentos clinicos da Atengao Basica em salde bucal, incluindo atendimento

das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

¢) realizar a atengdo integral ern satude bucal (promogdo e protegédo da saude, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutengao da saude) individual e coletiva a
todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de aco;'do com planejamento local, com
resolubilidade; | '

d) encaminhar e orientar usuérios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo
sua responsabilizacao pelo acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento;

e) coordenar e participar de agdes coletivas veltadas a promogdc da salde e a preven¢50 de
doencas bucais;

f) acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais
membros da Equipe de Satide da Familia, buscando aproximar e integrar agdes de saude de
forma multidisciplinar.

g) contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do THD, ACD e ESF;

h) realizar supervisdo técnica do THD e ACD; e

i) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
12.3.5- Dos Profissionais do Ntcleo de Apoio da Satde da Familia

a) Os profissionais do Nucleo de Apoio de Satde da Familia devem atuar de maneira integrada
e apoiando os profissionais das equipes de Sadde da Familia e das equipes de Atengdo Basica (AB)
para populacdes especificas, compartilhando praticas e saberes em salde com as equipes de
referéncia apoiadas, buscando auxilid-las no manejo ou resoiugdo de problemas clinicos e
sanitarios, bem como agregando préticas, na aten¢do basica, que ampliem o seu escopo de
ofertas.

b) Receber a demanda por negociacdo e discussdo compartilhada com as equipes que apoia,
e ndo por meio de encaminhamentos impessoais.

c) Estar disponivel para dar suporte em situagBes programadas e também imprevistas.

d) Possuir disponibilidade, no conjunto de atividades que desenvolve, para realizacdo de
atividades com as equipes, bem como para atividades assistenciais diretas aos usudrios (com

indicacBes, critérios e fluxos pactuados com as equipes € com a gestdo).
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e) Realizar aces compartilhadas com as equipes de saude da Familia (ESF), o que ndo

significa, necessariamente, estarem juntas no mesmo espago/tempo em todas as ag¢des.

f) Ajudar as equipes a evitar ou qualificar os encaminhamentos realizados para outros pontos
de atengao.
g) Ajudar a aumentar a capacidade de cuidado das equipes de Atencdo Basica, agrega novas

ofertas de cuidado nas unidades de saude e auxiliar a articulagdo com outros pontos de atencdo
da rede.

12.3.6 Do Técnico de Enfarmagem:

a) participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdc na unidade de saide e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

b) realizar acdes de educagdo em saude a grupos especificos e a familias em situagdo de risco,
conforme planejamente da equipe;

¢) participar do gerenciamento dos insumos necessarics para adequado funcionamento da
unidade de saude.

12.3.7 Do Técnico em Higierte Dental (THD):

a) realizar a atengdo integral em salde bucal (promocao, prevencio, assisténcia e reabilitagao)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, segundo
programagcdo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

b) coordenar e realizar a manttengdo e a conservagao dos equipamentos odontoldgicos,

¢) acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes 3 saude bucal com os demais membros
da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar.

d) apoiar as atividades dot ACD e dos ACS nas a¢Bes de prevencio e promogdo da saude bucal; e
e) participar do gerenciamerto dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

12.3.8 Do Técnico de Laburatyrio :

a) Coletar o material biolézico empregando técnicas e instrumentagbes adequadas para testes e

exames de Laboratdrio de Anzlises Clinicas;
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b) Atender e cadastrar pacientes que realizem exames laboratoriais;

e) participar do ge‘renciamentddos insumos necessarios para o adequado funcionamento do
laboratério municipal.

12.3.8 Do Técnico de Radiologia :

a) realizar exames de imagem radioldgicas empregando técnicas e instrumentagOes adequadas
para testes e exames radizlogicos;

b) Atender e cadastrar pacientes que realizem exames radiologicos;

e) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento do
setor radiologico.

12.4 - N3o se ausentar do local do trabalho, a ndo ser para servigos atinentes a profissdo e que
tenha que ser realizados externamente.

2.5 - Comunicar imediatamente e por escrito a Secretaria Municipal de Saude qualquer
anormalidade ou fato de carater urgente que coloque em risco 2 saude publica.

12.6 - Observar as normas legais de seguranca a que estd sujeita a atividade contratada.

12.7 - Manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condigdes de habilitagao e
qualificacdo exigidas no presente Edital.

12.8 Cumprir as obrigagdes assumidas em contrato que decorra do presente Edital, nos prazos
avencados e qualidade exigid3;

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

12.10 Garantir o acesso dos Conselhos de Saude aos servigos cortratados no exercicio de seu
poder de fiscalizagao;

12.11 Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao - PNH.

13 - OBRIGACOES DO MUNICiPIO DE OUREM-PA
13.1 — providenciar as condigbes para a CONTRATADA executar & objeto do contrato de acordo

com os padrdes estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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13.2 Exercer a fiscalizacdo dos servigos por meio de comissado especialmente designada para este

fim. A fiscalizacdo na3o altera ou diminui a responsabilidade da CONTRATADA na execugdo do
objeto, nem dos custos inerentes ao refazimento dos servicos.

13.3 Receber e conferir o objeto do contrato, consoante as disposi¢des estabelecidas.

d) Efetuar os pagamentos na forma convencionada. E Wotificar, por escrito, a CONTRATADA, a
ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso de execugdo dos =ervigos, fixando prazo para a sua
correcdo, com total 6nus @ CONTRATADA

13.4 - Descontar impostcs, taxas e que demais for previsto ern lei, dos pagamentos mensais
efetuados aos profissionais ce Saude.

14 - RECURSOS

14.1 - Aos credenciados sera assegurado o direito de interpesigdo de recurso, nos termos <o artigo
109 da Lei n2 8.666/93, 0 quai serd recebido e processadc nos termos legais.

15 - PRAZO DE CONTRATAGAC

15.1 - As contratacdes efetuzdas dentro de 01(ano) da publicagdo o Edital, terdo vigéncia a contar
da assinatura do contrato cor: prazo de 12 (doze) meses, podernido ser prorrogadas por iguais e
sucessivos periodos até o 'imite da lei.

16 - SAO PARTE INTEGRANTE DESTE EDITAL OS SEGUINTES ANZX()S:

| - Termo de Referéncia;

Il - Modelo de Requerimenia de Credenciamento;

1l = Minuta do Contrato

Ourém, 06 de janeiro de 2021.

FRANCISCO e de el or Presidente da CPL

ROBERTO UCHOA s
CRUZ:423136432 ou-presen

CRUZ:42313643204

21700
u=Certificado PF A3,
RTO UCHOA

= ROBE
CRUZ:42313643204
Dados: 2022.12.08 08:40:38 -0300"
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TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de profissionais de ﬁaljde para
atendimento médico/ambulatorial em acdes direta e de apoio a Estratégia de Saude da Familia,
dentro dos limites quantitativos distribuidos, por unidades de saude.

1.2 - Os servicos de profissional de saude deverdo ser prestados por profissionais devidamente
registrados no Conselho Profissional que possuam a devida qualificacdo para atuagdo nos locais

mencionados.

2 - JUSTIFICATIVA
A Secretaria Municipal de Saude é responsévei pela gestdo do sistema Unico de satide do Municipio
de OUREM e, como tal, detém a competéncia de coordenar, formular, articular, executar,
supervisar e controlar as agdes e servicos de saude em ambizo municipal inclusive em relagao aos
servicos complementares, contratados ou conveniados. Diante disso, ao realizar o planejamento
das atividades da Secretaria de Saude detectou-se a necessidade de realizar a contratacac de
profissional de saude para atender a demanda da populag¢io do municipio em agdes de Atencdo
Basica. Isso ocorre porgue ndo possuimos profissionais efetivos pertencentes ao quadro de
pessoal desta Secretaria, diante do ndo preenchimento das vagas uferecidas em concurso publico,
da carga horaria minima de 4(: horas, superior a carga hcraria estabelecida no Plano de Cargos e
Carreiras dos Servidores do Municipio, além da alta rotatividade de profissional nessa area.
Importa destacar que 2sta Secretaria Municipal estimou sua demanda considerando que
possui 8(oito) postos de Sziide da Familia, um laboratério municipa!, um Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, um Centro de Atendimento Psicoldgico-CAPs, uma Clinica de Fisioterapia, UM Centro
de Testagem e Acolhimento, um Centro de Atendimento Farrmacéutico, um labratorio, que
funcionam 05(cinco) dias da semana, o ano todo, para que ie permaneca prestandc um servigo
de qualidade, pois essa é a fungdo do Poder Publico, garantir o acesso universal e igualitario a

todos que necessitem dos servigos de saude prestados peio Sistema Unico de Salde.
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Portanto, por prever a necessidade e a demanda do servico em questdo, no$ leva a tal

iniciativa, prevendo o atendimento permanente nas unidades de saude desse municipio e, assim,
prestar aos nossos municipes um bom atendimento, evitando quatquer dano asaude deles.

3 — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

3.1 — O profissional credenc*.ado devera prestar servigﬁ:s nas unidades de saude a que forem
vinculados, na zona rurai e urbana, em atendimento de Iivr_el_:demanda, e de acordo com a area de
abrangéncia da unidade de sadde, cuja ‘contratacéo obedccerd a ordem cronoidgica do
credenciamento.

3.2 - Comparecer ao seu locai de trabalho conforme predeterrrinado e dele ndo se ausentar,
cumprindo a carga horéria de 40 horas semanais, atuando com ética e dignamente.

3.3 - Tratar com respeito e coleguismo os outros rmédicos, enferimeiros, técnicos de enfermagem,
motoristas e demais servicores, liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e
profissionalismo.

3.4 - Utilizar-se com zeic e cuidado das acomodagdes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados a sua disposicio para o exercicio de sua profissdc, ajudando na preservasao do
patriménio e servindo como exemplo aos demais serviacres.

3.5 - Acatar e respeitar as rotinias estabelecidas e participar das reunides convocadas pela diregao
do servigo.

3.6 - Ser fiel aos interesses do servigo publico, evitanas denegri-los, dilapida-los ou conspirar

contra os mesmos.

4 — DA QUANTIDADE E DA PLANILHA DE PRECOS

4.1 — Estimativa de quantidade de atendimentos médicos/arnbulatoriais em 8(oito) unidades de
satude da Familia, um NASF, um CAPS e um laboratério de andlise clinicas, uma Clinica de
Fisioterapia, um Centro d= Testagem e Acolhimento, um Centic de Atendimento Farmacéutico,
considerando 365 dias, 52 sernanas e 40 horas semanais de atend:mento médico.

4.2 — Na Equipe de profissionais de Saude da Familia pcderao ser contratados apenas 03(trés)
médicos, caso 0 Governo federal mantenha o Prograrma Mais Brasil, que possui a previsdo de

disponibilizacdo de 5(cinco) médicos pelo referido programa.
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4.3 - Os precos indicados dos valores mensais dos profissionais foram os estabelecidos em Decreto

Municipal, considerando carga horaria, valores regionais pagos ¢ a disponibilidade financeira do

municipio.
ITEM | HABILITAGAO MESES HOG;ARIO VALOR
i B e
5 EZJ&E{IEKHRO PROG.SAUDE DA 15 ggagﬁﬁlss RS 3.310,00
4 Ersxlggﬂ\\AEmo PROG.SAUDE DA 75 gg&igmfs RS 3.310,00
5| FISIOTERAPEUTA 12 325252555 RS 2.580,00
6 | PEDAGOGO k 12 gg[\;‘gﬁﬁé RS 1.500,00
7 | ODONTOLOGO ) 12 igJSNRZIS) RS 2.700,00
8 ODONTOLOGO/E"—R—OTETICO 12 gg\:/?m;’s R$ 2.300,00
£ S
8 | FARMACEUTICO 12 ;’SJESZ_S RS 1.977,00
9 | BIOMEDICO 12 321\;{25:?5, RS 2.165,00
10 NUTRICIONISTA 12 gghjzzﬁfs RS 2.580,00
11 FONOAUDIOLOG‘—Oﬂ 12 ggl\;:?ﬁ:f RS 2.780,00
12 | TERAPEUTA OCUPACIONAL 12 gsgmﬁc RS 2.580,00
13| PSICOLOGO 12 :E.?ﬁ;ﬁ RS 2.580,00
14| ASSISTENTE SOCIAL 12 gol\;fm RS 2.170,00
‘ 0 HORAS
15| EDUCADOR FiSICO 12 g\jzmc RS 2.580,00
16 | TEC. DE ENFE_FiI‘\i‘;fEM 12 ;‘E)'\;{:\’E:‘i RS 1.320,00
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, 40 HORAS
17| TEC. SAUDE BUC :
S BUCAL 12| e e R$ 1.320,00
, 49 HORAS
18| TEC. DE LABORATOR! .
C. DE LABORATORIO 12| o Rk R$ 1.540,00
40 HORAS
19| TEC. DE RADIOLOGIA | :
RADIOLOG 12| ot hANALS R$ 1.540,00

4.4 O valor estimado das despesas para o exercicio de 2021 considerou a quantidade de cada
servico por profissional, e oz valores tabeiados pela Prefeitura Municipal, no total de RS
3.067.788,00( trés milhies, sessenta e sete mil, setecentcs e siterta e oito reais), podendo variar

de acordo com a demanda apresentada durante 0 anc.

ITEM | HABILITACAG MESES| QUANT.|  V.MENSAL V.ANUAL
PROF. COORD 'NADOR DE i
1|PROGRAMA 12 i1 RS 3.955,00 RS 522.060,00
MEDICO PROG.SAUDE DA :
2 | FAMILIA 12 8| R$10.564,00| RS 1.014.144,00
ENFERMEIRO PROG .SAUDE !
3 | DA FAMILIA 12 8/  PR535.310,00 RS 317.769,00
ENFERMEIRC PRO:G.SAUDE |
4| DA ESCOLA B 12 11____ % 3310,00 RS 39.720,00
5| FISIOTERAPEUTA 12 2 RS 7.580,00 R$ 61.920,00
6 |PEDAGOGO 12 1|, R$1.500,00 RS 18.000,00
7 | ODONTOLOGO 12 9 R¢ 2.700,00 RS 291.600,00
8| ODONTOLOGO/FROTETICO | 12 i|  P52.300,00 RS 27.600,00
8 | FARMACEUTICO 12 1, R%$1.977,00 " RS 23.724,00
9 | BIOMEDICO 12 1 RS 2.165,00 RS 255.980,00
10 | NUTRICIONISTA 12 2;__ _R_“_ 7.580,00 RS 61.920,00
11 | FONOAUDIOLOGC 12 1,  #¢2.780,00 RS 33.360,00
12 | TERAPEUTA QCUPACIONAL 12 3.} 'R% 2.580,00 RS 30.960,00
13|PSICOLOGO 12 2! ~ K$2.580,00 RS 61.920,00
14 | ASSISTENTE so‘ mL , 12 2 RS 2.170,00 R$ 52.080,00
15 | EDUCADOR F.s{gg 12 1 R% 2.580,00 RS 30.960,00
16 | TEC. DE ENFERMAGEM 12 15|  R31.320,00 RS 253.440,00
17 | TEC. SAUDE BUCAL 12 | R$ 1.320,00 RS 125.720,00
18 | TEC. DE LABORATORIO 12 2_L PS 540,00 RS 36.962,00
19 | TEC. DE RADIOLOG'A 12 2! R$1.540,00 RS 36.960,00

RS 3.067.788,00
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5- DO PAGAMENTO

5.1 - O pagamento se fara por RPA (Recibo de Pagamento Autdnemo). Com o prazo de até 30 dias
ap6s comprovacdo da realizagao do Servico e apresentagao da RPA.

5.2 - O Pagamento se efetivara mediante a confirmagdo da prestagao.

6- DA DOTACAO :

6.1 - O pagamento da importancia relativa a Prestacdo do referido Servigo correrd por conta de
Dotacdes Orgamentarias da Secretaria Municipal de Saude, ja consignadas no vigente or¢amento,
assim discriminado:

1010 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.122.1341.2.056 — Manuterc3o da Secretaria de Saude

10.301.0200.2.059 - NUc!éo de Apoio a Satude da Familia — NASF

10.301.1339.2.065 — Manutencdo do Programa do Piso de Atencdo Basica Varidvel Saude Bucal
10.301.1349.2.071 — Manutenc3o do Programa de piso daateng2o Basica Fixo — PAB FiXO
10.301.1371.2.072 — Manutericdo do Programa de Salde Mentai

10 302 0210 2.073 — Manutengdo da MACA

10.304.1344.2.078 — Mantiten;3o do Programa de Vigilancia em Saude e Gerenciamento de Riscos

33.90.36.00 — Outros serv. de terceiros pessoa fisica

7- DO CREDENCIAMENTO

7.1 Nos Ultimos anos para contratagdes céleres e com grande rotatividade os entes publicos tem
se utilizado do credenciamento como propdsito de possibilitar a contratagao de servigos de saude
no ambito da Administragdo Publica.

7.2 Essa metodologia tem sido aplicada aos contratos celebrados com terceiros e tem seu
enquadramento e definigdo como hipotese de inexigibilidade de licitagao, segu.ndo o
entendimento ja firmado pelo fribunal de Contas da Unico - TCU, conforme disposto nas Decisdes

n2 656/1995, n? 340 /1997 & no Acérddo n® 542/2003.
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7.3 A vantagem no sistema de contratagdo se apreserita na piuralidade de interessados com

T L2

indeterminacdo do numero exato de prestadores para a execugdo dos servigos, visando o
adequado atendimento ac interesse publico.

7.3 Todavia, é uma modalidade contratual atipica, encontrando amparo na lei de licitagoes, quanto
aos requisitos, critérios e selegdo dos contratados. éehdp necessario que se justifique a
possibilidade de inexigibilidace de licitagdo, quantidades estimadas, tabelas de precificagao e
critérios objetivos que garantam a inexisténcia de concorréncia entre interessados.

7.4 O candidato ao credencizmento terd que se apresentar ra Sacretaria Municipal de Saude
munido dos documentos necessarios e protocolar a Ficha de Inscrigdo e os documentos, para
devida analise e aprovagao.

7.5 A convocacado do credenciado serd de ordem cronologica, respeitando o Protocolo.

7.6 O candidato ao credenciarnento devera comprovar que possui carga horaria dispenivel no

CNES para langar produgao.
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ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Ourém-PA

Secretaria Municipal de Saude

O interessado abaixo qualificado REQUER sua inscrigdo cemo profissional de saude, de que trata o
Edital de Credenciamento n2 002/2021-SMS, objetivando a prestacao de servigos profissionais em
unidades de saude em acdes direta e de apoio a Estratégia de Satide da Familia, no Municipio de
Ourém. '

Nome:

CPF:

Enderego:

Fone/fax:

Conselho:

,em de de

Nome Completo e assinatura
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ANEXO IlIl = MINUTA DE CONTRATO

CPL

CONTRATO ADMINISTRAT:VO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
POR PRAZO DETERMINADO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE OUREM/PA, POR MEIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E PESSOA FISICA ABAIXO DESCRITA:
Por este instrumento particular o MUNICIPIO DE OUREM/XX)XXXX, nesta cidade de Ourém,
Estado do Para, ora denorinado de CONTRATANTE, neste ato recresentado pelo Excelentissimo
Senhor XXXXXXX, residente neste municipio, SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE, representada
por sua secretaria municipai, senhora XXXXXXXX, Estadc do Para, ‘denominada de CONTRATANTE
e de outro lado, o(a) CONTRATADO(A), XXXXXXAXXXXXXXX, brasileiro(a), - CPF  n2
KXXXXXXXXXOOXXX, RG N xxxxx:axxxxx, MEDICO(A)/ ENFERMEIRO(A!/TECNICO(A) DE ENFERMAGEM,
com domicilio profissional neste Municipio, ajustam e contratam a prestagao de servigos, que se
regera pelo disposto neste cortrato e pelas normas e principios aplicaveis de direito comum e de
direito administrativo pertirientes, de acordo com o art. 25, coput da Lei n28.666/93, Lei n®
8.088/90 e a Portaria n%2.485/2011 do Ministério da Satde, mediante Inex. N2 Xxxxxxx e as
cldusulas e condi¢des seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O objete do presente Contiaio € a prestagao de servigos de
m3o de obra do(a) CONTRATADO(A), por tempo determinado, para atividades do czrgo de
xxxxxxxx, lotada em unidadz de sadde, mantida pelo Municivio de Ourém/PA em acgdo do
XXXXXXXXXXXXXXXXX
CLAUSULA SEGUNDA — DA REMUNERAGAO: O valor da contrapres.agao € o valor‘ menszlestimado
de RSXXXXXXXXXXXXXXXXXX#A( ), @ serem pagos diretamente a(c) CONTRATADO(A) até o 152 dia util
de cada més subsequente, ern conta corrente informada por este.
CLAUSULA TERCEIRA — PRAZO DE VALIDADE: O presente CONTRATO, terd vigéncia de 12 (doze)
meses, contados a partir da dara da assinatura, podendo ser rencvado caso persista a necessidade
da contratagao.
CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA: A despzsa decorrente da execugdo do
presente CONTRATO, ocorrera da seguinte Dotagao Orgamentarii:

1010 — Fundo Municipal de Saiide- FMS
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XXOKKXKKXXKXXKXXXHKXXIXKXHXXKXXXKXXXXXXKKXX
3.3.90.36.00 — Outros serv. de terceiros pessoa fisica
CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO ANTECIPADA: O contrato podera ser rescindido antes de seu
término: B
a) por interesse e conveniéncia das partes;
b) unilateralmente, com conveniéncia da Administr;y;éo Publica e notificagdo a(o)
CONTRATADO(A) de no minimo 30(trinta) dias;
c) por inadimplemento total ou parcial de qualquer das obriga¢des constantes das clausulas deste
contrato ou na legislacdo federal que reger a contratagao.
CLAUSULA SEXTA — DO VINCULO: Os servicos prestados, objeto do presente contrato, pela
CONTRATADO(A), ndo geram nenhum vinculo de trabalho subordinado de regéncia trabalhista ou
administrativa.
CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES: O(A) CONTRATADO(A) desempenhara suas fungdes
previstas na Lei n2 8.080/90 e Portaria n22.488/2011 do Ministério da Saude, ndo devendo
ultrapassar o limite de 40(quarenta) horas semanais.
CLAUSULA OITAVA - DO FOR®: As contratantes elegem ¢ FORO da Comarca de Ourém, Estado do
Pard, para dirimir as questdes decorrentes do cumprimento deste CONTRATO, renunciando as
partes a qualquer outro por n:ais privilegiado que seja.
E por estarem justas e contratadas as partes juntamente assinam o instrumento contratual em 03
(trés) vias de igual teor rubricando as suas demais folhas.
Ourém, Para, XX de janeiro de 2621.
Prefeito Municipa!
Secretaria Municipal de Saude

CONTRATADO(A)
TESTEMUNHAS:
1.

2.
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