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Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DA SAUDE N° 004/2026

PROCESSO N° 3117/2026.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SILVANIA, Estado de Goiés, por intermédio de sua
Gestora Sra. Ana Paula de Souza Alves, comunica aos interessados que esta aberto o

CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas e juridicas para prestacéo de servigos de:

MEDICO CLINICO GERAL
MEDICO ORTOPEDISTA
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO CARDIOLOGISTA
MEDICO MASTOLOGISTA
MEDICO MASTOLOGISTA CIRURGIAS
MEDICO ANESTESISTA
MEDICO AUDITOR
MEDICO CIRURGIAO GERAL
MEDICO OFTALMOLOGISTA
MEDICO NEUROPEDIATRA
MEDICO ANGIOLOGISTA
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
MEDICO GERIATRA
MEDICO UROLOGISTA
MEDICO PNEUMOLOGISTA
MEDICO DERMATOLOGISTA
MEDICO REUMATOLOGISTA
MEDICO PEDIATRA
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
MEDICO AUXILIAR DE CIRURGIA
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA — MEDICA CLINICA
MEDICO ONCOLOGISTA
MEDICO PSIQUIATRA
SINDROME DO TUNEL DO CARPO
RETIRADADA DE TUMORES BENIGNOS
TENOSSINOVITE DE QUERVAIN

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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RETIRADA DE CISTOS SINOVIAIS

CORPO ESTRANHO TECIDUAL

DEDO EM GATILHO

COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL

COLECISTECTOMIA POR VIDEO

HERNIA EPIGASTRICA OU UMBILICAL OU INGUINAL

HERNIA INGUINAL UNILATERAL

HERNIA INCISIONAL/ RECIDIVANTE

VASECTOMIA

APENDICECTOMIA

APENDICECTOMIA VIDEO

ADENOAMIGDALECTOMIA

MEDICO CARDIOLOGISTA LAUDO ELETROCARDIOGRAMA

MEDICO CARDIOLOGISTA EXAME E LAUDO MAPA DA PRESSAO ARTERIAL

MEDICO CARDIOLOGISTA EXAME E LAUDO ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA
(HOLTER 24H)

MEDICO CARDIOLOGISTA EXAME E LAUDO TESTE ERGOMETRICO

MEDICO EXAME E LAUDO ULTRASONOGRAFIA

MEDICO GINECOLOGISTA COM ESPECIALIZACAO EM PATOLOGIA DO TRATO
GENITAL INFERIOR E COLPOSCOPIA

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA EXAME DE NASOFIBROLARINGOSCOPIA

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA EXAME DE VIDEOLARINGOSCOPIA

FONOAUDIOLOGA - TESTE DA LINGUINHA

FONOAUDIOLOGA - TESTE DA ORELHINHA

ODONTOLOGO - ENDODONTISTA

ODONTOLOGO -BUCOMAXILO / IMPLANTODONTISTA

ODONTOLOGO - ODONTOPEDIATRA

ODONTOLOGO - PERIODONTISTA

ODONTOLOGO — CLINICO GERAL

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL

ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM

FISIOTERAPEUTA

FARMACEUTICO

AUXILIAR DE FARMACIA

ODONTOLOGO

AUX. SAUDE BUCAL

TECNICO DE SAUDE BUCAL
ASSISTENTE SOCIAL

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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CUIDADOR
NUTRICIONISTA
PSICOLOGO
EDUCADOR FISICO
FONOAUDIOLOGO
MUSICO TERAPEUTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
BIOMEDICO
AUXILIAR DE LABORATORIO
TECNICO EM LABORATORIO
TECNICO EM RADIOLOGIA
MEDICO VETERINARIO
CONDUTOR DE AMBULANCIA
REDUTOR DE DANOS

Em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/21, Resolugdo n® 007-2026 aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude de Silvania e suas alteracdes posteriores, Instrucdo Normativa n°® 08/2026, do
Tribunal de Contas dos Municipios do Estado de Goias, nos termos deste Edital e seus anexos, a saber:

EDITAL: Os interessados poderdo efetuar o “download” do Edital de Credenciamento no endereco
eletrébnico www.silvania.go.gov.br

Silvania/GO, 19 de maio 2026.

ANA PAULA DE SOUZA ALVES
Secretaria Municipal de Satde Gestora do FMS

ANA CLARA CORREA RAMOS
Presidente da Comisséo de Avaliacdo

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA AREA DA SAUDE N° 004/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3117/2026

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SILVANIA-GO, pessoa juridica de direito pablico interno,
inscrito no CNPJ n° 10.476.288/0001-29, com endereco na Avenida Dom Bosco, n® 770, Centro,
Silvania-GO, através de sua Gestora, Sra. ANA PAULA DE SOUZA ALVES, torna publico aos
interessados que esta aberto o processo de CREDENCIAMENTO, os interessados deverdo fazer as
inscri¢Bes via protocolo online no portal da Prefeitura Municipal de Silvénia, https://silvania.go.gov.br/
A PARTIR DAS 08HS DO DIA 19 DE MAIO DE 2026, posteriormente entregar a documentacgéo
fisica conforme edital, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis da data de emissdo do protocolo, cujo

credenciamento ficara aberto até 31 de dezembro de 2026.

O edital podera ser retirado na sede da Prefeitura, na sede da Secretaria Municipal de Saude ou no site

oficial do Municipio, www.silvania.go.gov.br, em conformidade com o disposto neste Edital.

| - DO OBJETO E VAGAS

Este Edital tem por objetivo o Credenciamento para o cadastramento de Pessoas Juridicas e Fisicas, para

prestacdo de servico na Area de Satde, conforme mencionado no quadro abaixo:

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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ANEXO |

GRADUAGAO
1 1 CADSETRO MEDICO Ea‘;gggifg\;? ATENCAO 40 HORAS e R$ R$ R$ R$ RS 162.000,00 40 HORAS R$ 13.500,00
I CONSELHO DA BASICA SEMANAIS 13.500,00 84,38 13.500,00 162.000,00 SEMANAIS MENSAL
CLASSE
] R$ 6.750,00
amaEAC, | unioaoe
. BASICA DE 20 HORAS R$ R$ R$ R$ 20 HORAS
2| 1 | IMEDIATO | MEDICO | REGISTRONO | "¢/ ;np SEMANAIS 960 705000 | 8813 7.050,00 84.600,00 | R 8460000 | opoyrinals R$ 300,00
CONSELHODA | 2o o (GRATIFICAC
CLASSE A0
PRISIONAL)
GRADUAGAO
CADASTRO EM MEDICINA E
. 40 HORAS R$ R$ R$ R$ 40 HORAS R$ 13.500,00
3 1 DE MEDICO | REGISTRO NO EM.AD 1920 R$ 162.000,00 ’
RESERVA CONSELHO DA SEMANAIS 13.500,00 84,38 13.500,00 162.000,00 SEMANAIS MENSAL
CLASSE
MEDICO | GRADUACAO
CADASTRO | PLANTAO | EM MEDICINAE | HOSPITAL 12 HORAS R$1.100,00
4| 10 DE REGISTRO NO NOSSO POR 4320 R$ R$ R$ R$ R$ 30 (TRINTA) POR
RESERVA | SEGUNDA | CONSELHO DA SEé\IOHN(;l? IV][)O PLANTAO 1.100,00 91,67 330.000,00 396.000,00 | 3.960.000,00 | (PLANTOES)/MES PL(/;I;I;;&O
A SEXTA CLASSE
CADASTRO | MEDICO | GRADUACAO HOSPITAL 12 HORAS R$1.200,00
5| 2 DE PLANTAO | EM MEDICINA E SEII\\IIg(S)iODO POR 4320 1 zgg 00 10[(§$00 72 0[({)?) 00 432 g(fo 00 | R¥ 864.000,00 (PLTngéE)T/?/)IEs PLiI(\)I”I;AO
RESERVA | SABADO | REGISTRO NO BONFIM PLANTAO R ’ R RAat (12H)

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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E CONSELHO DA
DOMINGO CLASSE
MEDICO
PLANTAD GRADUACAO HOSPITAL R$ 520,00
6| 2 CADglssTRO SOBREAV EQAEEAIE]%ECI)I\{\JAOE NOSSO 12 EggA ’ 4320 RS RS RS RS R$ 374.400,00 30 (TRINTA) POR
RESERVA IS0 CONSELHO DA | SENHORDO PLANTAO 520,00 43,33 31.200,00 187.200,00 (PLANTOES)/MES | PLANTAO
CLASSE BONFIM (12H)
SEGUNDA
A SEXTA
MEDICO
PLANTAD GRADUACAO HOSPITAL R$ 600,00
7| 2 CADglssTRO SOBREAV Elnglc\;/Ili]%LCcl)I\ll\leE NOSSO v Ec())lgA ’ 4320 RS RS R$ RS R$ 432.000,00 30 (TRINTA) POR
1SO SENHOR DO ~ 600,00 50,00 36.000,00 216.000,00 R (PLANTOES)/MES | PLANTAO
RESERVA ‘ CONSELHO DA PLANTAO
SABADO BONFIM (12H)
E CLASSE
DOMINGO
GRADUAGAO
EM MEDICINA,
MEDICO | CERTIFICADO HOSPITAL CONSULTA/ 380 (TREZENTOS R$ 85,00
DE NOSSO RS RS RS E OITENTA) CONSULTA/
8| 2 IMEDIATO | 4 p1OPED | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PROCEDIMEN ) 85,00 ) 42.500,00 387.600,00 R$ 510.000,00 PRCoOcI\lf:?)[IJI%AE\JST/os PROCEDIMEN
ISTA | E, REGISTRO NO BONFIM TO POR MES TO
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUACAO
MEDICO | EM MEDICINA, RS 85,00
CERTIFICADO HOSPITAL CONSULTA/ 200 CONSULTAS/ | CONSULTA/
9 1 iMEDIATO | OTORRIN DE NOSS0 - R$ - R§ RS R$ 204.000,00 | PROCEDIMENTOS
OLARING | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PROCEDIMEN 85,00 17.000,00 204.000,00 Y POR MES PROCEDIMEN
OLOGIST | E, REGISTRO NO BONFIM TO TO
A CONSELHO DA
CLASSE

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
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GRADUAGAO
] EM MEDICINA, RS 85,00
. MEDICO CERTIDFéCADo HE%PSI;F(?L CONSULTA/ s s s 200 CONSULTAS/ | CONSULTA/
o| 1 IMEDIATO | -ARpIOL | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PROCEDIMEN ) 85,00 ) 17.000,00 204.000,00 R$  204.000,00 PRO%’?{“&E?TOS PROCEDIMEN
OGISTA | E, REGISTRO NO BONFIM TO T0
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUACAO ATENGAO
] EM MEDICINA, BASICA / RS 85,00
. MEDICO CERTIDFéCADo EQUIPE CONSULTA/ s s s 200 CONSULTAS/ | CONSULTA/
1 1 IMEDIATO | 1 AsTOLO | ESPECIALIDAD | MULTIDISCIP | PROCEDIMEN ) 85,00 ) 17.000,00 204.000,00 R$  204.000,00 PRO%E%%EETOS PROCEDIMEN
GISTA | E,REGISTRO NO LINAR- TO TO
CONSELHO DA | CLINICA DA
CLASSE MULHER
- GRADUAGAO
MEDICO | gy MEDICINA,
CERTIFICADO HOSPITAL 12
MASTOLO R$ 2.500,00
1 DE NOSSO HORAS/PLAN R$ R$ R$ R$ 05 (CINCO) z
2 1 IMEDIATO GISTA | ESPECIALIDAD | SENHOR DO TAO 720 2.500,00 208,33 12.500,00 150.000,00 R$ 150.000,00 PLANTOES/MES PL(‘;I;;?O
CIRURGIA | B REGISTRO NO BONFIM CIRURGICO
S CONSELHO DA
CLASSE
GRADUACAO
EM MEDICINA,
3 1 IMEDIATO | ) NESTESI | ESPECIALIDAD | SENHOR DO PLAPIEI)'IIEAO 4320 2.500,00 208,33 75.000,00 900.000,00 R$ 900.000,00 (PLANTOES)/MES P]“(‘ggl‘;o
STA E, REGISTRO NO BONFIM
CONSELHO DA
CLASSE

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”

Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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GRADUAGAO
EM MEDICINA,
T ) CERTIFICADO HOSPITAL
1 " DE MEDICO DE NOSSO 40 HORAS . R$ R$ R$ R$ R$  54.000,00 40 HORAS R$ 4.500,00
4 RESERVA | AUDITOR | ESPECIALIDAD | SENHOR DO SEMANAIS 4.500,00 28,13 4.500,00 54.000,00 Y SEMANAIS MENSAL
E, REGISTRO NO BONFIM
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUAGAO
EM MEDICINA,
MEDICO | CERTIFICADO HOSPITAL 12 HORAS . 6 6 6 052 R$ 2.000,00
1 DE NOSSO R R R R 10 (DEZ POR
5| 2 IMEDIATO | pyRGIA | ESPECIALIDAD | SENHOR DO po;g?Ao 1440 2.000,00 166,67 40.000,00 240.000,00 R$  480.000,00 (PLANTOES)/MES | PLANTAO
0 GERAL | E, REGISTRO NO BONFIM (12H)
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUAGAO
) EM MEDICINA, RS 85,00
. MEDICO CERTIDFéCADo Hg%[’slggL CONSULTA/ s s s 200 CONSULTAS/ | CONSULTA/
6| 1 IMEDIATO | prALMO | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PROCEDIMEN ) 85,00 ) 12.750,00 204.000,00 R$ 153.000,00 PRO%%%E?TOS PROCEDIMEN
LOGISTA | E, REGISTRO NO BONFIM TO TO
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUACAO
EM MEDICINA
, ’ R$ 140,00
MEDICO | CERTIFICADO HOSPITAL 200 CONSULTAS/ | CONSULTA/
! 1 IMEDIATO DE NOSS0 CONSULTA/ - RS - R§ R§ R$ 336.000,00 | PROCEDIMENTOS
7 NEUROPE | ESPECIALIDAD | SENHORDO | AVALIACAO 140,00 28.000,00 336.000,00 Y POR MES PROCEDIMEN
DIATRA | E, REGISTRO NO BONFIM T0
CONSELHO DA
CLASSE

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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GRADUAGAO
] EM MEDICINA, RS 85,00
. MEDICO CERTIDFéCADo Hg%PSI;F(?L CONSULTA/ s s s 100 CONSULTAS/ | CONSULTA/
g| 1 IMEDIATO | \NGIOLO | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PROCEDIMEN 85,00 8.500,00 102.000,00 R$ 102.000,00 PRO(;E)]?{“\&E?TOS PROCEDIMEN
GISTA | E, REGISTRO NO BONFIM TO T0
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUAGAO
. EM MEDICINA
MEDICO ’ R$ 85,00
1 CERTIDFéCADO Hg%';‘gél“ CONSULTA/ RS RS RS 100 CONSULTAS/ | CONSULTA/
9| 1 IMEDIATO %‘igg‘g ESPECIALIDAD | SENHORDO | PROCEDIMEN 85,00 8.500,00 102.000,00 R$ 102.000,00 PRO%%%EETOS PROCEDIMEN
A E, REGISTRO NO BONFIM TO TO
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUAGAO
EM MEDICINA, RS 85,00
) MEDICO CERTIDFéCADo Hg%[’slggL CONSULTA/ s s s 50 CONSULTAS/ | CONSULTA/
of 1 IMEDIATO | ERiaATR | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PROCEDIMEN 85,00 4.250,00 51.000,00 R$  51.000,00 PRO%%%%?TOS PROCEDIMEN
A E, REGISTRO NO BONFIM TO TO
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUACAO
EM MEDICINA, RS 85,00
MEDICO | CERTIFICADO HOSPITAL CONSULTA/ 50 (CINQUENTA) | . iciimy /
2 1 IMEDIATO DE NOSSO R$ R$ R$ R$  51.000,00 |  CONSULTAS/
1 UROLOGI | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PROCEDIMEN 85,00 4.250,00 51.000,00 e PROCEDIMENTOS | o opr e
STA E, REGISTRO NO BONFIM TO POR MES T0
CONSELHO DA
CLASSE
2 MEDICO | GRADUACAO HOSPITAL CONSULTA/ R$ R$ R$ 50 (CINQUENTA) R$ 85,00
2 ! IMEDIATO EM MEDICINA, NOSSO 85,00 4.250,00 51.000,00 R$ 51.000,00 CONSULTAS/ CONSULTA/

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”

Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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PNEUMO | CERTIFICADO | SENHORDO | PROCEDIMEN PROCEDIMENTOS
LOGISTA DE BONFIM TO PORMES | PROCEDIMEN
ESPECIALIDAD TO
E, REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUAGAO
, EM MEDICINA,
MEDICO | "CERTIFICADO | HOSPITAL | CONSULTA/ 50 (CINQUENTA) | K3 8500 ;
21 1 | IMEDIATO | DERMAT DE NOSSO . R$ : R RS | R§ 51.000,00 | , CONSULTAS/
3 ey | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PROCEDIMEN 85,00 425000 | 51.000,00 PROCEDIMENTOS | ,o oo
VST |, REGISTRONO | BONFIM TO POR MES o
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUAGAO
, EM MEDICINA,
MEDICO | "CERTIFICADO | HOSPITAL | CONSULTA/ 50 (CINQUENTA) | A3 8500, y
21 1 | IMEDIATO | REUMAT DE NOSSO . RS . RS RS | Rs  60000,00 | , CONSULTAS/
4 AT | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PROCEDIMEN 100,00 500000 | 60.000,00 000001 pROCEDIMENTOS | oo
VST | B, REGISTRONO | BONFIM TO POR MES .
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUAGAO
MEDICO | EM MEDICINA,
CERTIFICADO | HOSPITAL 12 R$ 2.500,00
2 PEDIATR DE NOSSO | HORAS/PLAN R$ RS RS RS 10 (DEZ) POR
s| 1| MEDIATO 1" \'pE | ESPECIALIDAD | SENHOR DO TAO 14401 550000 | 20833 | 2500000 | 30000000 | RS 300000001 by anmoES)MES | PLANTAO
SALADE |E,REGISTRONO | BONFIM | CIRURGICO (12H)
PARTO | CONSELHO DA
CLASSE
21 1 | IMEDIATO O B, | noso | RS RS RS | os 25500000  ONENIA) - | CONSULTA
6 PEDIATR | CERTIFICADO | SENHORDO |PROCEDIMEN | 85,00 ] 21.250,00 | 183.600,00 000, ) /
A DE BONFIM TO CONSULTAS/

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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ESPECIALIDAD PROCEDIMENTOS | PROCEDIMEN
E, REGISTRO NO POR MES TO
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUACAO
EM MEDICINA, |  EQUIPE
MEDICO | CERTIFICADO CONSULTA/ 380 (TREZENTOS | R$85,00
E OITENTA) CONSULTA/
21 1 | MEDIATO bE MULTIDISCIP . RS . RS RS | R$ 255.00000| CONSULTAS/
7 PEDIATR | ESPECIALIDAD |  LINAR/ | PROCEDIMEN 85,00 21.250,00 | 387.600,00 O s | PROCEDIMEN
A |EREGISTRONO | ATENGAO TO Ve o
CONSELHODA |  BASICA
CLASSE
GRADUAGAO
MEDICO | EM MEDICINA,
CERTIFICADO | HOSPITAL | 12 HORAS . . . . 10 (DEZ) R$ 2.500,00
2 GINECOL DE NOSSO POR R R R R (DEZ) POR
g| 2 | IMEDIATO | Goiora | | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PLANTAO 14401 550000 | 20833 50.000,00 | 300.000,00 | R$ ©600.000,00 PLASJQEAS;{SMES PLANTAO
OBSTETR | E, REGISTRONO | BONFIM | CIRURGICO (12H)
A CONSELHO DA
CLASSE
GRADUACAO
EM MEDICINA,
MEDICO | CERTIFICADO | HOSPITAL | 12 HORAS . . . . 10 (0E2) R$ 1.100,00
2 AUXILIAR DE NOSSO POR R R R R (DEZ) POR
9| 1 | IMEDIATO DE | ESPECIALIDAD | SENHORDO | PLANTAO 14401 440000 | 91,67 1100000 | 132.000,00 | R 132:000,00 PLA;‘JQEASE/SMES PLANTAO
CIRURGIA | E, REGISTRONO | BONFIM | CIRURGICO (12H)
CONSELHO DA
CLASSE
MEDICO | GRADUACAO RS 85,00
EMMEDICINA, | HOSPITAL | CONSULTA/ 200 CONSULTAS/ | CONSULTA/
31 5 | iMEpiaTo | GINECOL | CERTIFICADO NOSSO - R$ . R$ R$ R$ 204.000,00 | PROCEDIMENTOS
0 OGISTA E DE SENHORDO | PROCEDIMEN 85,00 17.000,00 | 204.000,00 000, Ve PROCEDIMEN
OBSTETR | ESPECIALIDAD | BONFIM TO o
A- | E REGISTRONO

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”

Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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MEDICA | CONSELHO DA
CLINICA CLASSE
MEDICO | GRADUAGAO ATENCAO
EM MEDICINA, BASICA / R$ 85,00
; glellch;)E CERTIDFéCADo EQUIPE CONSULTA/ s s s 200 CONSULTAS/ | CONSULTA/
1| 1 IMEDIATO | (BoTETR | ESPECIALIDAD | MULTIDISCIP | PROCEDIMEN 85,00 17.000,00 204.000,00 R$  204.000,00 PRO%E’?{%?S"TOS PROCEDIMEN
A- E, REGISTRO NO LINAR- TO T0
MEDICA | CONSELHO DA | CLINICA DA
CLINICA CLASSE MULHER
GRADUAGAO ATENCAO
) EM MEDICINA, BASICA / RS 85,00
; MEDICO CERTII;réCADo EQUIPE CONSULTA/ s s s 200 CONSULTAS/ | CONSULTA/
2| 1 | ™EDIATO | 4NcoLOG | ESPECIALIDAD | MULTIDISCIP | PROCEDIMEN 85,00 17.000,00 | 204.000,00 | R$ 20400000 RO s > | bROCEDIMEN
ISTA | E, REGISTRO NO LINAR- TO TO
CONSELHO DA | CLINICA DA
CLASSE MULHER
] GRADUAGAO CENTRO DE R$ 70,00
3 CADASTRO | MEDICO | EM MEDICINAE | =/ n CAO CONSULTA RS RS RS 250 CONSULTA/
M DE PSIQUIAT | REGISTRONO | oot | /PROCEDIME 70.00 21.000.00 21000000 | R$ 252.000,00 | PROCEDIMENTOS
RESERVA RA CONSELHODA | /" o NTO ’ R o POR MES PROCEDIMEN
CLASSE TO
) GRADUACAO %}Eslfgﬁ? R$ 70,00
3 MEDICO | EM MEDICINA E EQUIPE CONSULTA RS RS RS 250 CONSULTA/
i 1 IMEDIATO | PSIQUIAT | REGISTRO NO /PROCEDIME 70.00 10.500.00 21000000 | R$ 126.000,00 | PROCEDIMENTOS
RA CONSELHO DA NTO ’ R o POR MES PROCEDIMEN
CLASSE MULTIDISCIP O
LINAR
3 CADASTRO | MEDICO | GRADUAGAO ‘%&ESII‘ICC:‘/) CONSULTA RS RS RS 250 R$ 70,00
=] 2 DE PSIQUIAT | EM MEDICINA E EQUIPE /PROCEDIME 70,00 21.000.00 210.000.00 | R$ 252.000,00 | PROCEDIMENTOS | CONSULTA/
RESERVA RA REGISTRO NO NTO ’ S U POR MES

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”

Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br




Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

CONSELHO DA | MULTIDISCIP PROCEDIMEN
CLASSE LINAR TO
GRADUAGAO
EM MEDICINA,
Sindro CERTgéCADO
3 me do | ESPECIALIDAD Hgi)F’s[sTgL PROCEDIMEN R$ R$ R$ 05 (CINCO) 8 ??)%0'00
| 1 | IMEDIATO | tGnel |EREGISTRONO| c.ti>o0 . . L0000 . 5.000,00 60.000,00 | R 6000000 | PROCEDIMENTOS | Lo to0
do | CONSELHODA | SENHORA POR MES o
carpo CLASSE
ESPECIALIZAGA
0 EM
ORTOPEDIA
GRADUAGAO
EM MEDICINA,
Retirad | CERTIFICADO
ada de bE HOSPITAL R$ 1.000,00
3 tumore | ESPECIALIDAD | “ycen ™ | pROCEDIMEN R$ R$ R$ 05 (CINCO) POR
7| 1 | IMEDIATO s |BREGISTRONO | ¢pnyoR po TO : 1.000,00 : 5.000,00 60.000,00 | R$ 60.000,00 | PROCEDIMENTOS | oy cpnvEN
CONSELHO DA POR MES
benign o BONFIM TO
0s | ESPECIALIZAGA
0 EM
ORTOPEDIA
GRADUACAO
Tenossi | EMMEDICINA,
CERTIFICADO
3 novite DE H%%PslsT(?L PROCEDIMEN R$ R$ R$ 05 (CINCO) R$§3%00
g| 1 |IMEDIATO | de | ESPECIALIDAD | p\ynpmg TO : 850,00 - 4250,00 51.000,00 | K% 51.000,00 | PROCEDIMENTOS | pp oy ppyivEN
quervai | E REGISTRONO | SERHOR 1 POR MES o
. CONSELHO DA
CLASSE
ESPECIALIZACA

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br



SIS

Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

0EM
ORTOPEDIA
GRADUAGAO
EM MEDICINA,
Retirad CERTIDFéCADo
ade | ESPECIALIDAD H%%E;ISTC?L PROCEDIMEN R$ R$ R$ 05 (CINCO) R$1§3?{00
5| 1 | IMEDIATO | cistos |EREGISTRONO| oiiios o - 850,00 . 425000 51.000,00 | RS 5100000 | PROCEDIMENTOS | Loo ot o
sinoviai | CONSELHODA | >SN POR MES o
< CLASSE
ESPECIALIZAGA

0 EM
ORTOPEDIA
GRADUAGAO
EM MEDICINA,
CERTIFICADO
Corpo bE HOSPITAL R$ 850,00

estranh | ESPECIALIDAD NOSSO | PROCEDIMEN R$ R$ R$ 10 (DEZ) POR

1| IMEDIATO o Eégﬁg]giTPIROOgAO SENHOR DO TO : 850,00 : 8.500,00 102.000,00 | R¥ 102.000,00 PRoggglxggTos PROCEDIMEN
tecidual CLASSE BONFIM To
ESPECIALIZAGA

0 EM
ORTOPEDIA
GRADUACAO
EM MEDICINA,
Dedo | pp | MO | o " 6 | I
em | ESPECIALIDAD | qpnop ho TO - 850,00 - 4250,00 51.000,00 | K% 51.000,00 | PROCEDIMENTOS | ooy pnviEN
gatilho | EREGISTRONO | STRHER S POR MES o

CONSELHO DA

CLASSE

ESPECIALIZACA

w

1 IMEDIATO

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br



Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

0 EM
ORTOPEDIA

OIS

IMEDIATO

COLECIST

ECTOMIA

CONVENC
IONAL

MEDICO
CIRURGIAO
GERAL, MEDICO
ASSISTENTE,
MEDICO
ANESTESISTA.
COM
GRADUAGAO
EM MEDICINA,
CERTIFICADO
DE
ESPECIALIDAD
E, REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE

HOSPITAL
NOSSO
SENHOR DO
BONFIM

PROCEDIMEN
TO

R$
1.750,00

R$
14.000,00

R$
168.000,00

R$ 168.000,00

08 (0ITO)

PROCEDIMENTOS

POR MES

R$ 1.850,00
POR
PROCEDIMEN
TO

S~

IMEDIATO

COLECIST
ECTOMIA
POR
VIDEO

MEDICO
CIRURGIAO
GERAL, MEDICO
ASSISTENTE,
MEDICO
ANESTESISTA.
CcoM
GRADUACAO
EM MEDICINA,
CERTIFICADO
DE
ESPECIALIDAD
E, REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE

HOSPITAL
NOSSO
SENHOR DO
BONFIM

PROCEDIMEN
TO

R$
2.000,00

R$
16.000,00

R$
192.000,00

R$ 192.000,00

08 (0ITO)
PROCEDIMENTOS
POR MES

R$ 2.000,00
POR
PROCEDIMEN
TO

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”

Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br




Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

MEDICO
CIRURGIAO
HERNIA | GERAL, MEDICO
EPIGASTR | ASSISTENTE,
ICA MEDICO
ou ANESg(f;'STA' HOSPITAL . 6 6 08 (0ITO) R$ 1.100,00
4 ~ NOSSO PROCEDIMEN R R R POR
4 IMEDIATO | ppppc |  GRADUAGAO SENHOR DO TO 1.100,00 8.800,00 105.600,00 R$ 105.600,00 | PROCEDIMENTOS PROCEDIMEN
AL EM MEDICINA, BONFIM POR MES 1o
ou CERTIFICADO
DE
ESPECIALIDAD
INGUINAL E, REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE
MEDICO
CIRURGIAO
GERAL, MEDICO
ASSISTENTE,
MEDICO
HERNIA ANESCT(';;'STA' HOSPITAL G 6 6 08 (0ITO) R$ 1.400,00
4 INGUINAL . NOSSO PROCEDIMEN R R R POR
5 IMEDIATO |y arg | GRADUAGAO SENHOR DO TO 1.400,00 11.200,00 134.400,00 R$ 134.400,00 | PROCEDIMENTOS PROCEDIMEN
RAL EM MEDICINA, BONFIM POR MES 0
CERTIFICADO
DE
ESPECIALIDAD
E, REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE
HERNIA MEDICQ HOSPITAL G ) ) 08 (0ITO) R$ 1.500,00
4 INCISION CIRURGIAO NOSSO PROCEDIMEN R R R POR
6 IMEDIATO AL/ GERAL, MEDICO | SENHOR DO TO 1.500,00 12.000,00 144.000,00 R$  144.000,00 PRO%E)];%EETOS PROCEDIMEN
ASSISTENTE, BONFIM TO

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br
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GOVERNO DO MUNICIiPIO

RECIDIVA MEDICO
NTE ANESTESISTA.
COM
GRADUAGAO
EM MEDICINA,
CERTIFICADO
DE
ESPECIALIDAD
E, REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE
MEDICO
CIRURGIAO
GERAL, MEDICO
ASSISTENTE,
MEDICO

ANESTESISTA.
COM HOSPITAL

10 (DEZ)
VASECTO . NOSSO PROCEDIMEN R$ R$ R$ POR
1| IMEDIATO MIA Em%%‘?gl‘;& SENHOR DO TO 800,00 i 8.000,00 96.000,00 | R$ 96:000,00 | PROCEDIMENTOS

BONFIM POR MES PROCEgIMEN
CERTIFICADO

DE
ESPECIALIDAD
E, REGISTRO NO
CONSELHO DA

CLASSE

MEDICO

CIRURGIAO
GERAL, MEDICO | HOSPITAL G 6 6 05 (CINCO)
APENDIC | ASSISTENTE, NOSSO PROCEDIMEN R R R
8 1 IMEDIATO | peromia MEDICO SENHOR DO TO ) 1.800,00 ) 9.000,00 108.000,00 R$ 108.000,00 PROEE?{IME?TOS
ANESTESISTA. BONFIM

COM

GRADUACAO

R$ 800,00

NN

R$ 1.800,00
POR
PROCEDIMEN
TO

S~

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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GOVERNO DO MUNICIiPIO

EM MEDICINA,
CERTIFICADO
DE
ESPECIALIDAD
E, REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE
MEDICO
CIRURGIAO
GERAL, MEDICO
ASSISTENTE,
MEDICO

ANESTESISTA.
APENDIC COM HOSPITAL 05 (CINCO)

. NOSSO PROCEDIMEN R$ R$ R$ POR
1 IMEDIATO | ECTOMIA | GRADUACAO | (oot O - 2.500,00 - 12.500,00 150.000,00 R$ 150.000,00 | PROCEDIMENTOS | o oo e
VIDEO | EM MEDICINA, BONFIM POR MES O
CERTIFICADO
DE
ESPECIALIDAD
E, REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE
MEDICO
CIRURGIAO,
MEDICO
ANESTESISTA.
COM HOSPITAL R$ 6.000,00
ADENOA ~ 05 (CINCO) ’
GRADUACAO NOSSO PROCEDIMEN R$ R$ R$ POR
0 1 IMEDIATO Dg'TGODI\ﬁ‘g EM MEDICINA, | SENHOR DO TO ) 6.000,00 ) 30.000,00 360.000,00 R$ 360.000,00 PROEE’;IMEETOS PROCEDIMEN
CERTIFICADO BONFIM TO
DE
ESPECIALIDAD
E, REGISTRO NO
CONSELHO DA

R$ 2.500,00

S~

w1

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
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GOVERNO DO MUNICIiPIO

CLASSE E
INTERNAGAO
HOSPITALAR
- GRADUAGAO
&g%‘f& EM MEDICINA,
0GISTA | CERTIFICADO HOSPITAL 300
5 DE NOSSO PROCEDIMEN R$ R$ R$ (TREZENTOS) R$ 15,00
1| 1 | IMEDIATO Ei‘é‘;ggc ESPECIALIDAD | SENHOR DO TO 15,00 3.000,00 54.000,00 | K% 36:000,00 LAUDOS POR LAUDO
ARDIOGR | &2 REGISTRO NO BONFIM POR MES
AMA CONSELHO DA
CLASSE
CI\Z\E{]]))IICO% GRADUACAO
oGIsTA | EM MEDICINA,
ExaMEE | CERTIFICADO HOSPITAL 40 (QUARENTA)
5 DE NOSSO PROCEDIMEN R$ R$ R$ EXAMES COM R$ 120,00
2 1 IMEDIATO ML:PEK)S A | ESPECIALIDAD | SENHOR DO TO 120,00 4.800,00 57.600,00 R$ 57.600,00 LAUDOS POR LAUDO
~~ | E,REGISTRO NO BONFIM POR MES
PRESSAO
ARTERIA | CONSELHO DA
L CLASSE
MEDICO
CARDIOL
E())(%\SAEAE GRADUACAO
LAUDO | EM MEDICINA,
CERTIFICADO HOSPITAL 40 (QUARENTA) RS 120,00
5 DE NOSSO PROCEDIMEN R$ R$ R$ EXAMES COM ’
3 1 IMEDIATO iﬁ?ﬁggﬁ ESPECIALIDAD | SENHOR DO TO 120,00 4.800,00 57.600,00 R$  57.600,00 LAUDOS LApggo
AFia | E-REGISTRONO BONFIM POR MES
DINAMIC | CONSELHO DA
A CLASSE
(HOLTER
24H)

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”

Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

MEDICO | GRADUAGAO
CARDIOL | EM MEDICINA,
OGISTA | CERTIFICADO HOSPITAL 40 (QUARENTA)
5 EXAME E DE NOSSO PROCEDIMEN R$ R$ R$ EXAMES COM R$ 120,00
4] 1! IMEDIATO |y AUp0 | ESPECIALIDAD | SENHOR DO TO ) 120,00 ) 4.800,00 57.600,00 R$  57.600,00 LAUDOS POR LAUDO
TESTE | E, REGISTRO NO BONFIM POR MES
ERGOME | CONSELHO DA
TRICO CLASSE
mgpico | GRADUAGAO HOSPITAL
EM MEDICINA,
EXAMEE | Cpomicicano NOSSO 300
5 ESPECIALIDAD TO 80,00 72.000,00 288.000,00 R POR EXAME
ULTRASO | e ern 0 NO LAUDOS
NOGRAFI | ™ CLINICA DA POR MES
A CONSELHO DA MULHER
CLASSE
MEDICO
GINECOL
OGISTA
CcoM .
ESPECIAL | CORADUAGAO
o EM MEDICINA,
IZACAO 300
EM CERTIFICADO . $ $ $ (TREZENTOS) $
5 DE CLINICADA | PROCEDIMEN R R R R$ 80,00
6| 1 IMEDIATO | PATOLOG | poppeiaripap MULHER TO ) 80,00 ) 24.000,00 288.000,00 R$ 288.000,00 | EXAMES COM POR EXAME
IADO LAUDOS
E, REGISTRO NO 5
TRATO POR MES
CONSELHO DA
GENITAL CLASSE
INFERIOR
E
COLPOSC
OPIA
MEDICO | GRADUACAO
5 HOSPITAL | PROCEDIMEN R$ R$ R$ 100 (CEM) R$ 180,00
1 IMEDIATO | OTORRIN | EM MEDICINA, - - R$ 216.000,00 ’
7 OLARING | CERTIFICADO NOSSO TO 180,00 18.000,00 216.000,00 EXAMES COM POR EXAME

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br




Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

OLOGIST DE SENHOR DO LAUDOS
A ESPECIALIDAD BONFIM POR MES
EXAME | E, REGISTRO NO
DE CONSELHO DA
CLASSE
NASOFIB
ROLARIN
GOSCOPI
A
MEDICO
OTORRIN GRADUAGAO
OLARING
0LOGIST | EM MEDICINA,
A R e HO%PSIST(? " oC $ $ $ )%120 (gEcl\f)) $ 180,00
5 DE N PROCEDIMEN R R R EXAMES COM R$ 180,
8 1 IMEDIATO EX]f‘EME ESPECIALIDAD | SENHOR DO TO 180,00 18.000,00 216.000,00 R$  216.000,00 LAUDOS POR EXAME
E, REGISTRO NO BONFIM POR MES
VIDEOLA CO"'CSL%SI?; DA
RINGOSC
OPIA
g%‘i%%g GRADUAGAO
EM HOSPITAL
5 FONOAUDIOLO NOSSO PROCEDIMEN R$ R$ R$ 50 (CINQUENTA) R$ 50,00
9 1 IMEDIATO TEDSATE GIA E REGISTRO | SENHOR DO TO 50,00 2.500,00 30.000,00 R$ 30.000,00 | ppOCEDIMENTOS | POR EXAME
LINGUIN | NO CONSELHO BONFIM
DA CLASSE
HA
oo | GRADUAGHo
X EM HOSPITAL
6 FONOAUDIOLO NOSSO PROCEDIMEN R$ R$ R$ 50 (CINQUENTA) R$ 50,00
0 1 IMEDIATO TEDZTE GIA E REGISTRO | SENHOR DO TO 50,00 2.500,00 30.000,00 R$ 3000000 | ppoCEDIMENTOS | POR EXAME
ORELHIN | NO CONSELHO BONFIM
HA DA CLASSE

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br




Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

GRADUAGAO
EM
opoNTOL | OPONTOLOGIA, ATENCAO 20 HORAS R$ 4.000,00
CADASTRO ESPECIALIZAGA SEMANAIS
61 5 DE 0GO - 0 EM BASICA / (CANALE 960 R$ R$ R$ R$ R§  96.000,00 20 HORAS POR 20
1 ENDODO SAUDE ~ 4.000,00 50,00 8.000,00 48.000,00 ’ SEMANAIS HORAS
RESERVA | “\mory | ENDONDOTIA, | oot / CEO RETRATACAO SEMANAIS
COM REGISTRO DE CANAL)
NO CONSELHO
DA CLASSE
GRADUAGAO
EM
- | ODONTOLOGIA,
ODOOGI\(I)T'OL Es&ﬁﬁtii%’l{\é) ATENGAO R$ 4.000,00
6| CADS]SETRO Bg&%w}A 0uU BASICA/ | 20HORAS 960 R$ R$ R$ R$ RS 9600000 | 20 HORAS POR 20
2 ESPECIALIAZAG | SAUDE BUCAL | SEMANAIS 4.000,00 50,00 8.000,00 48.000,00 e SEMANAIS HORAS
RESERVA | IMPLANT ~
ODONTIS Ao - CEO SEMANAIS
TA BUCOMAXILO,
COM REGISTRO
NO CONSELHO
DA CLASSE
GRADUACAO
EM
ODONTOLOGIA,
ODONTOL ESPE(ngIK/}ZA(;A ) $
0GO - ATENCAO R$ 4.000,00
61 5 CADSZTRO (T’g&”g%gﬁ? BASICA / 20 HORAS 960 R$ R$ R$ R$ R$  96.000,00 20 HORAS POR 20
3 ODONTO SAUDE BUCAL | SEMANAIS 4.000,00 50,00 8.000,00 48.000,00 R SEMANAIS HORAS
RESERVA | pEpiaTR ES COM -CEO SEMANAIS
A NECESSIDADES
ESPECIAIS, COM
REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE,

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
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Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

GRADUAGAO
EM
~ | ODONTOLOGIA,
CADASTRO ODOOGI\AT_OL COM ATENGAO R$ 4.000,00
6l , DE ESPECIALIZACA | BASICA / 20 HORAS 960 R$ R$ R$ R$ R$  96.000,00 20 HORAS POR 20
4 RESERVA | PERIODO 0 EM SAUDE BUCAL | SEMANAIS 4.000,00 50,00 8.000,00 48.000,00 S SEMANAIS HORAS
NTISTA | PERIODONTIA - CEO SEMANAIS
COM REGISTRO
NO CONSELHO
DA CLASSE
GRADUAGAO
ODONTOL EM HEZPS[ST(’;L 06 HORAS R$ 500,00
6 0GO- | ODONTOLOGIA, R$ R$ R$ R$ 04 (QUATRO) POR
5 6 IMEDIATO |/ iN1co | coM REGISTRO | SENHORDO POR_ 288 500,00 83,33 12.000,00 24.000,00 R$ 144.00000 | b \NTAO MES PLANTAO
BONFIM/ PLANTAO
GERAL | NOCONSELHO |, ool (6H)
DA CLASSE
HOSPITAL
6 AU)g]EIAR CURSO DE NOSS0 06 HORAS R$ R$ R$ R$ 04 (QUATRO) s 138% o
3 IMEDIATO AUXILIARDE | SENHORDO POR 288 R$ 28.800,00 poli x
6 S];?J[CRE SAUDE BUCAL BONFIM/ PLANTAO 200,00 33,33 2.400,00 9.600,00 PLANTAO MES PL/(xéleT)Ao
SAUDE BUCAL
R$330,00
GRADUACAO POR
EM HOSPITAL 12 HORAS PLANTAO
6 ENFERME | ENFERMAGEM NOSSO R$ R$ R$ R$ 30 (TRINTA) (12H)
7| ® IMEDIATO IRO E REGISTRO NO SENHOR PL§§¥A0 4320 330,00 27,50 49.500,00 118.800,00 R$ 594.000,00 PLANTOES/ MES +
CONSELHO DA BONFIM SUPLENTACA
CLASSE 0 PISO
SALARIAL
GRADUACAO HOSPITAL R$330,00
61 10 CADSZTRO ENFERME EM NOSSO 12 ESFP:AS 4320 R$ R$ R$ R$ R$ 30 (TRINTA) POR
8 RESERVA IRO ENFERMAGEM SENHOR PLANTAO 330,00 27,50 99.000,00 118.800,00 | 1.188.000,00 | PLANTOES/ MES PLANTAO
E REGISTRO NO BONFIM (12H)

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
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Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

CONSELHO DA +
CLASSE SUPLENTACA
0 PISO
SALARIAL
GRADUAGAO
EM
ENFERMAGEM,
REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE HOSPITAL
6 ENFERME NOSSO 40 HORAS R$ R$ R$ R$ 40 HORAS R$ 6.000,00
9 1 IMEDIATO | ‘1p0 cein (PREFERENCIA SENHOR SEMANAIS 1920 6.000,00 37,50 6.000,00 72.000,00 R$  72.000,00 SEMANAIS MENSAL
LMENTE BONFIM
ESPECIALIZACA
0 EM
CONTROLE DE
INFECCAO
HOSPITALAR,)
ENFERME | GRADUAGAO
IRO EM HOSPITAL
7 ENFERMAGEM NOSSO 40 HORAS R$ R$ R$ R$ 40 HORAS R$ 6.000,00
0 1 IMEDIATO | pEspoNS | E REGISTRO NO SENHOR SEMANAIS 1920 6.000,00 37,50 6.000,00 72.000,00 R$  72.000,00 SEMANAIS MENSAL
AVEL CONSELHO DA BONFIM
TECNICO CLASSE
ENFERME
IRO GRADUACAO
7 RESPONS ENFEIEII\\/I/IAGEM H?JE)PSIST(? ' 40 HORAS R$ R$ R$ R$ 40 HORAS R$ 6.000,00
1 1 IMEDIATO AVEL | £ REGISTRO NO SENHOR SEMANAIS 1920 6.000,00 37,50 6.000,00 72.000,00 R$  72.000,00 SEMANAIS MENSAL
TECNICO
CONSELHO DA BONFIM
CENTRO CLASSE
CIRURGIC
0

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
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Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

R$ 220,00
CURSO POR
TECNICO | TECNICO EM HOSPITAL 12 HORAS . 6 6 6 : : PL(ANT.;XO
7 DE ENFEREMAGEM NOSSO R R R R 30 (TRINTA 12H
2 5 IMEDIATO | .NEERMA | COM REGISTRO SENHOR PL§S¥AO 4320 220,00 18,33 33.000,00 79.200,00 R$ 396.000,00 PLANTOES/ MES + )
GEM NO CONSELHO BONFIM SUPLENTACA
DA CLASSE 0 PISO
SALARIAL
R$ 220,00
) CURSO POR
TECNICO | TECNICO EM HOSPITAL PLANTAO
7| 13 CADSISETRO DE ENFEREMAGEM NOSSO 12 ESIEAS 4320 R$ R$ R$ R$ R$ 30 (TRINTA) (12H)
3 RESERVA | ENFERMA | COM REGISTRO SENHOR PLANTAO 220,00 18,33 85.800,00 79.200,00 1.029.600,00 | PLANTOES/ MES + )
GEM NO CONSELHO BONFIM SUPLENTACA
DA CLASSE 0 PISO
SALARIAL
CONTRO DE
CURSO CONVIVENCIA
CADASTRO TECNICO | TECNICO EM EM SAUDE R$ 2,200,00
7 ) DE DE ENFEREMAGEM | MENTAL - 40 HORAS 1920 R$ R$ R$ R$ R$  60.000,00 40 HORAS SUPLENTACA
4 ENFERMA | COM REGISTRO CECO/ SEMANAIS 2.500,00 15,63 5.000,00 30.000,00 Y SEMANAIS
RESERVA 0 PISO
GEM NO CONSELHO LEITO SALARIAL
DA CLASSE PSIQUATRICO
HOSPITALAR
CURSO R$ ;gg,oo
TECNICO EM PLANTAO
TheNico | ENFEREMAGEM (12H)
71 | e | DE | e | DESAUDE/ | | poR . | 430 | RS RS RS RS | os 24120000 | 30 (TRINTA) -
5 RESERVA | ENFERMA | 5o o CENCIA SAMU. PLANTAO 670,00 55,83 20.100,00 241.200,00 PLANTOES/ MES | SUPLENTACA
GEM 0 PISO
E PRIMEIROS SALARIAL
SOCORROS .
COM REGISTRO R$ 500,00

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”

Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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GOVERNO DO MUNICIiPIO

NO CONSELHO GRATIFICACA
DA CLASSE 0 SAMU
R$ 3.500,00
+
GRADUACAO ATENGEO SUPLENTACA
CADASTRO EM BASICA/ 0 PISO
7 1 DE ENFERME | ENFERMAGEM EQUIPE 40 HORAS . R$ R$ R$ R$ R$  45.600,00 40 HORAS / SALARIAL
6 IRO E REGISTRO NO - SEMANAIS 3.800,00 23,75 3.800,00 45.600,00 R SEMANAIS +
RESERVA SAUDE
CONSELHODA | oiei iyt R$ 300,00
CLASSE (GRATIFICAC
Ao
PRISIONAL)
GRADUAGAO . R$ 3.500,00
CADASTRO EM ATENGAO +
7 ) DE ENFERME | ENFERMAGEM BASICA / 40 HORAS . R$ R$ R$ R$ RS 8400000 40 HORAS / SUPLENTACA
7 IRO E REGISTRONO | UNIDADEDE | SEMANAIS 3.500,00 21,88 7.000,00 42.000,00 R SEMANAIS ¢
RESERVA 0 PISO
CONSELHO DA SAUDE SALARIAL
CLASSE
CURSO
TECNICO | TECNICO EM EQUIPE R$ 1'2+50'°0
7 DE ENFEREMAGEM P 20 HORAS R$ R$ R$ R$ 20 HORAS / ~
8 1 IMEDIATO | .NEERMA | COM REGISTRO SAUDE SEMANAIS 960 1.250,00 15,63 1.250,00 15.000,00 R$  15.000,00 SEMANAIS SUPLENTAGCA
PRISIONAL 0 PISO
GEM NO CONSELHO SALARIAL
DA CLASSE
CURSO
CADASTRO TECNICO | TECNICO EM ATENCAO RS 2,5+00,00
7 ) DE DE ENFEREMAGEM BASICA / 40 HORAS 1920 R$ R$ R$ R$ RS 60.000.00 40 HORAS / SUPLENTACA
9 ENFERMA | COM REGISTRO | UNIDADE DE | SEMANAIS 2.500,00 15,63 5.000,00 30.000,00 e SEMANAIS ¢
RESERVA 0 PISO
GEM NO CONSELHO SAUDE SALARIAL
DA CLASSE
GRADUACAO ATENGCAO
8 1 CADS}SETRO ENFERME EM BASICA / 40 HORAS 1920 R$ R$ R$ R$ R$  42.000,00 40 HORAS / R$ 3'5+°0'00
0 RESERVA IRO ENFERMAGEM EQUIPE SEMANAIS 3.500,00 21,88 3.500,00 42.000,00 Y SEMANAIS SUPLENTACA
E REGISTRO NO | MULTIPILISCI

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
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CONSELHO DA NAR / 0 PISO
CLASSE cLINICA SALARIAL
SAUDE DA
MULHER
GRADUAGAO R$ 3.500,00
CADASTRO ENFERME ENFEIEI\]\/;[AGEM 40 HORAS R$ R$ R$ R$ 40 HORAS / N
8 )
1 DE IRO | EREGISTRO NO CAPS seMaNais | 1920 | 350000 | 2188 3.500,00 4200000 | K& 42000001 cpyanals | SUPLENTACA
RESERVA 0 PISO
CONSELHO DA o
CLASSE
R$ 200,00
CURSO POR
CADASTRO | TECNICO | TECNICOEM | ppinancia | 12 HORAS PLANTAO
8 e DE | ENFEREMAGEM | 1= S it POR 4320 R$ R$ R$ R$ RS 7200000 | 30 (TRINTA) (12H)
2 REstrya | ENFERMA | COM REGISTRO A\ PLANTAO 200,00 16,67 6.000,00 72.000,00 000,001 b1 ANTOES/ MES +
GEM NO CONSELHO SUPLENTACA
DA CLASSE 0 PISO
SALARIAL
CURSO
, ) R$ 170,00
TECNICO | TECNICO EM :
8 CADSE:TRO DE | ENFEREMAGEM | b ) py 12 [P’{é)rl;{A > 4320 RS R$ R$ R$ R$ 61.200,00 | 30 (TRINTA) SUPLELTACA
3 ENFERMA | COM REGISTRO |  EMA . 170,00 14,17 5.100,00 61.200,00 20000 | oy ANTOES, MES
RESERVA PLANTAO 0 PISO
GEM | NOCONSELHO o
DA CLASSE
GRADUACAO ATENCAO
EM BASICA /
8 FISIOTER | FISIOTERAPIA 30 HORAS R$ R$ R$ R$ 30 HORAS R$ 3.900,00
4 IMEDIATO | *\ppyrA | coM REGISTRO | EQUIPE sEMANAIS | 0 | 390000 | 32,50 3120000 | 46.800,00 | R 374400001 spyaNals MENSAL
MULTIDISCIP
No consgLHo | MULID!S
DA CLASSE
8 MEDIATO | FISIOTER | CRATEAEA0 - EREe (/) SBOHORAS | 4, R$ R$ R§ R§ R$ 5040000 | SOHORAS NS
5 APEUTA | pcomtonpia | roupE SEMANAIS 420000 | 3500 4.200,00 50.400,00 SEMANAIS X

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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COM REGISTRO | MULTIDISCIP R$ 300,00 ]
NO CONSELHO LINAR (GRATIFICAG
DA CLASSE PRISIONAL Ao
PRISIONAL)
FISIOTER
APEUTA
(DE
PREFERE | GRADUACAO
NCIA COM EM HOSPITAL
8 ESPECIAL | FISIOTERAPIA NOSSO 30 HORAS R$ R$ R$ R$ 30 HORAS R$ 3.900,00
6| 1 IMEDIATO IZACAO | COM REGISTRO | SENHOR DO SEMANAIS 1440 3.900,00 32,50 3.900,00 46.800,00 R$  46.800,00 SEMANAIS MENSAL
EM NO CONSELHO BONFIM
FISIOTER | DA CLASSE
APIA
HOSPITA
LAR)
GRADUAGAO
EM
FISIOTERAPIA,
ESPECIALISTA
8 FISIOTER EM 20 HORAS R$ R$ R$ R$ 20 HORAS 2.800,00
7| 2 IMEDIATO | “\ppyTA | OSTEOPATIA, EM.AD. SEMANAIS 960 2.800,00 35,00 5.600,00 33.600,00 R$  67.200,00 SEMANAIS MENSAL
CcoM
REGISTRO NO
CONSELHO DA
CLASSE
- FaRmMAGOTCOS 00
FARMACE B
GRADUACAO
capasTro | 9TICO | puE ARM%CI A | HOSPITAL 12 R$ 320,00
8 1 DE COM REGISTRO NOSS0 HORAS/PLAN | 2880 RS R$ R$ R$ R$ 76.800,00 20 (VINTE) POR_
8 RESPONS SENHOR DO ~ 320,00 26,67 6.400,00 76.800,00 R PLANTOES/ MES PLANTAOQ
RESERVA p NO CONSELHO TAO
AVEL DA CLASSE BONFIM (12H)
TECNICO

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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GRADUAGAO | yoepiray, R$ 300,00
81 4 CADglssTRO FARMACE fngFﬁgg?%% NOSSO HORAlsiPLAN 2880 R$ R$ R$ R$ R$ 288.000,00 20 (VINTE) POR_
9 UTICO SENHOR DO > 300,00 25,00 24.000,00 72.000,00 R PLANTOES/ MES PLANTAO
RESERVA NO CONSELHO BONFIM TAO (12H)
DA CLASSE
AUXILIAR | EXPERIENCIA HOSPITAL
9 DE EM NOSSO 40 HORAS R$ R$ R$ R$ 40 HORAS R$ 2.000,00
o] 1 IMEDIATO | ©ARMACI | ATENDIMENTO | SENHOR DO SEMANAIS 1920 2.000,00 12,50 2.000,00 24.000,00 R$  24.000,00 SEMANAIS MENSAL
A EM FARMACIA BONFIM
9 FARMACE Eﬁ?ﬁgﬁ%& 1;15511\15: ? 20 HORAS R$ R$ R$ R$ 20 HORAS 2.500,00
1 1 IMEDIATO |~ yypycq | COMREGISTRO |\ pyyAcia SEMANAIS 960 2.500,00 31,25 2.500,00 30.000,00 R$ 30.000,00 SEMANAIS MENSAL
NO CONSELHO BASICA
DA CLASSE
AUXILIAR | EXPERIENCIA ATENCAO
9 DE EM BASICA / 36 HORAS R$ R$ R$ R$ 36 HORAS R$ 2.000,00
2| ® IMEDIATO | LARMACI | ATENDIMENTO | FARMACIA SEMANAIS 1728 2.000,00 13,89 10.000,00 24.000,00 R$ 120.000,00 SEMANAIS MENSAL
A EM FARMACIA BASICA
ODONTOL
0GO - GRADUACAO
CIRURGIA EM ATENGAO . . . . .
9 0 ODONTOLOGIA p 40 HORAS R R R R 40 HORAS R$ 5.000,00
3 1 IMEDIATO | hENTIST | COM REGISTRO s Agﬁf;gﬁé AL| SEMANAIS 1920 5.000,00 31,25 5.000,00 60.000,00 R$ 60.000,00 SEMANAIS MENSAL
A- NO CONSELHO
COORDEN | DA CLASSE
ADOR
ODONTOL | GRADUAGCAO
CADASTRO | 060~ EM ATENCAO
9| , DE CIRURGIA | ODONTOLOGIA BASICA / 40 HORAS 1920 R$ R$ R$ R$ R$ 110.400,00 40 HORAS R$ 4.600,00
4 RESERVA 0 COM REGISTRO | ¢, ") | SEMANAIS 4.600,00 28,75 9.200,00 55.200,00 e SEMANAIS MENSAL
DENTIST | NO CONSELHO
A DA CLASSE
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ODONTOL | GRADUAGAO Rf{;gg%f 0
CADASTRO | 09GO - EM ATENCAO N
9 - CIRURGIA | ODONTOLOGIA | BASICA/ | 40HORAS | ..o R$ R$ R$ R$ RS 5380000 | 40 HORAS RS 300,00
5 RESIRVA 0 COM REGISTRO | SAUDE BUCAL | SEMANAIS 4900,00 | 30,63 4.900,00 58.800,00 800, SEMANAIS | phoerd
DENTIST | NO CONSELHO | - PRISIONAL o
A DA CLASSE PRISIONAL)
9 CADASTRO | AUX. CURSO DE ATENCAO |4 Horas R$ R$ R$ R$ 40 HORAS R$ 2.200,00
6| 2 DE SAUDE | AUXILIARDE | ~ BASICA/ | gpyianars | 1920 | 590000 | 13,75 4.400,00 2640000 | R 52800001 opyiaNals MENSAL
RESERVA | BUCAL | SAUDEBUCAL | SAUDE BUCAL 200, : 400, 400,
R$ 2.200,00
ATENCAO MENSAL
CADASTRO |  AUX. CURSO DE BASICA / :
3 1 DE SAUDE | AUXILIAR DE SAUDE ggg‘:mi 1920 | sgg 00 15R§3 , sgg 00 20 o%f) o0 | RS 3000000 S4E0MHA(;\IP,X?§ R$ 300,00
RESERVA | BUCAL | SAUDEBUCAL | BUCAL- 500, : 500, 000, (GRATIFICAC
PRISIONAL A0
PRISIONAL)
TECNICO X
9| , | CAPERSTRO N pg TECHI M %&i?c%? 40HORAS | oo R$ R$ R$ R$ RS 6240000 |  40HORAS R$ 2.600,00
8 Reserva | SAUE | GUDE BICAL [ saUDE buCaL| SEMANAIS 2.600,00 | 16,25 5.200,00 31.200,00 SEMANAIS MENSAL
GRADUACAO
EM HOSPITAL
91 1| epiaro | | SRS TENCA NOSSO 30HORAS | .0 R$ R$ R$ R$ RS 3960000 |  30HORAS R$ 3.300,00
9 SENHORDO | SEMANAIS 3300,00 | 27,50 3.300,00 39.600,00 600, SEMANAIS MENSAL
SOCIAL | REGISTRONO | SEFTORD
CONSELHO DA
CLASSE
GRADUACAO
1 ASSISTEN EM
30 HORAS R$ R$ R$ R$ 30 HORAS R$ 3.300,00
o| 1 | MEDIATO | TE ASSISTENCIA CAPS 1440 R$  39.600,00 :
0 sotaL | AR SEMANAIS 3300,00 | 27,50 3.300,00 39.600,00 SEMANAIS MENSAL
REGISTRO NO

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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CONSELHO DA
CLASSE
CENTRO DE
1 CADASTRO CURSO DE pggggscggm 12 HORAS R$ 150,00
CUIDADO R$ R$ R$ R$ 30 (TRINTA) POR
ol 3 DE R CUIDADOR DE L/ POR 4320 150,00 12,50 1350000 | 54.000,00 | R 162000001 b NroEs/ MES | PLANTAO
1 RESERVA IDOSOS RESIDENCIA PLANTAO ’ ’ = S (12H)
TERAPEUTIC
A
HOSPITAL R$ 150,00
(1) 5 CADSZTRO CUIDADO CUCIl]ZJ)i?)%g]?)E NOSSO 12 Egg‘*s 4320 R$ R$ R$ R$ RS 162.000,00 30 (TRINTA) POR
R SENHOR DO . 150,00 12,50 13.500,00 54.000,00 R PLANTOES/ MES PLANTAO
2 RESERVA IDOSOS PLANTAO
BONFIM (12H)
GRADUAGAO %}2?5:?
(1) 1 CADSZTRO NUTRICIO CE(I)\"MNP?ETG]?SCT‘;% EQUIPE 40 HORAS e R$ R$ R$ R$ RS 4320000 40 HORAS R$ 3.600,00
NISTA SEMANAIS 3.600,00 22,50 3.600,00 43.200,00 e SEMANAIS MENSAL
3 RESERVA NO CONSELHO
DA CLASSE MULTIDISCIP
LINAR
GRADUACAO ATENGCAO
1 EM NUTRICAO BEAQSIIJ(I:QE/ 40 HORAS R$ R$ R$ R$ 40 HORAS R$ 3.600,00
NUTRICIO .600,
o 1 IMEDIATO | " \ygry | COM REGISTRO SEMANAIS 1920 3.600,00 22,50 3.600,00 43.200,00 R$  43.200,00 SEMANAIS MENSAL
4 NO CONSELHO
DA CLASSE MULTIDISCIP
LINAR
GRADUACAO %&i?c(;:(/)
(1) ) CADSZTRO PSICOLOG E’glg SP:E&LS%(;’{IQ EQUIPE 40 HORAS 1920 R$ R$ R$ R$ RS 86.400,00 40 HORAS R$ 3.600,00
0 SEMANAIS 3.600,00 22,50 7.200,00 43.200,00 S SEMANAIS MENSAL
5 RESERVA NO CONSELHO
DE CLASSE MULTIDISCIP
LINAR

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
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GRADUACAO ABE\E?CC:;’
(1) CADS;TRO PSICOLOG E’gﬁﬂgggﬂg EQUIPE 20 HORAS 060 R$ R$ R$ R$ RS 2160000 20HORAS R$ 1.800,00
0 SEMANAIS 1.800,00 | 2250 1.800,00 21.600,00 600, SEMANAIS MENSAL
6 RESERVA NO CONSELHO
) CONSELHO | muLTiDISCIp
LINAR
ATENCAO R$ 3.600,00
GRADUACAO BASICA / MENSAL
1 CADASTRO | pere6y 0 | EM PSICOLOGIA | EQUIPE 40 HORAS R$ RS RS RS 40 HORAS *
0 DE 0 COM REGISTRO seMANAIS | 1920 | 390000 | 24,38 3.900,00 46.800,00 | R® 4680000 1 cpypiNaLS R$ 300,00
7 RESERVA NO CONSELHO | MULTIDISCIP 900, ' 900, 800, (GRATIFICAC
DE CLASSE LINAR A0
PRISIONAL PRISIONAL)
. EM peICOLoGIA |  HOSPITAL
PSICOLOG NOSSO 40 HORAS R$ R$ R$ R$ 40 HORAS R$ 3.600,00
0 IMEDIATO 0 COMREGISTRO | cpnpioppo | sEmanals | 1220 | 360000 | 2250 3.600,00 4320000 | R® 4320000 1 cpypaNALS MENSAL
8 NO CONSELHO | SHNFORE
DE CLASSE
GRADUACAO | CENTRO DE
(1) CADSETRO PSICOLOG E"g&ﬂggfg‘gg C%T/IV?Z\%ND%A 40 HORAS 1920 R$ R$ R$ R$ RS 4320000 |  H0HORAS R$ 3.600,00
o RESHAVA 0 TR0 | M D™ | SEMANALS 3.600,00 | 22,50 3.600,00 43.200,00 SEMANAIS MENSAL
DE CLASSE CECO
GRADUACAO
: CADASTRO | psicoLog %"gl\f{’s&ggfggg CAPS 40 HORAS 1920 R$ RS R$ R$ RS 8640000 |  40HORAS R$ 3.600,00
: RESIRVA 0 TR SEMANAIS 360000 | 22,50 7.200,00 43.200,00 SEMANAIS MENSAL
DE CLASSE
1 CADASTRO GRADUACAO | ATENCAO nggﬁ) °
: ns EDUCADO | EM EDUCAGAO | BASICA / 40 HORAS 1920 R$ R$ R$ R$ RS 4320000 “0HORAS X
R FISICO FISICA E EQUIPE SEMANAIS 3.600,00 | 22,50 3.600,00 43.200,00 200, SEMANAIS
1 RESERVA REGISTRONO | PRISIONAL R$ 300,00
(GRATIFICAC

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
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CONSELHO DE A0
CLASSE PRISONALi
GRADUAGAO ATENCAO
" EM BASICA /
FONOAU | FONOAUDIOLO |  EQUIPE 30 HORAS R$ R$ R$ R$ 30 HORAS / R$ 5.000,00
; 3 | IMEDIATO | 1151060 | GIA E REGISTRO sEMANAIS | 0 | 500000 | 41,67 15.000,00 | 60.000,00 | RS 18000000 “cprrinals MENSAL
NO CONSELHO | MULTIDISCIP
DA CLASSE LINAR
CAPS/
) MUSICO CENTRO DE
GRADUACAO | CONVIVENCIA | 30 HORAS R$ R$ R$ R$ 30 HORAS / R$ 3.000,00
L} 1 | IMEDIATO | TERAPEU | “pyivigsica | EmMsaube | semanais | 40 | 300000 | 2500 3.000,00 36.000,00 | R® 3600000 | “gppianals MENSAL
3 TA
MENTAL -
CECO
ATENCAO
1 MUSICO . BASICA /
GRADUAGAO 30 HORAS R$ R$ R$ R$ 30 HORAS / R$ 3.000,00
Ly 1 | IMEDIATO | TERAPEU | ppivisica EQUIPE sEMANAIS | 0 | 300000 | 2500 3.000,00 36.000,00 | R® 3600000 | “gppianals MENSAL
4 TA MULTIDICIPL
INAR
GRADUACAO ATENCAO
. TERAPEU | EMTERAPIA | BASICA/
TA | OCUPACIONAL | EQUIPE 40 HORAS R$ R$ R$ R$ 40 HORAS R$ 3.600,00
; 2| IMEDIATO | oypacr | EREGISTRO NO seMaNaAls | 1920 | 400000 | 2500 8.000,00 48.000,00 | R® 9600000 1 cpypiNALS MENSAL
ONAL | CONSELHODA | MULTIDISCIP
CLASSE LINAR
GRADUACAO CAPS/
. TERAPEU | EMTERAPIA | CENTRO DE
TA | OCUPACIONAL | CONVIVENCIA | 40 HORAS R$ R$ R$ R$ 40 HORAS R$ 3.600,00
é 1| IMEDIATO | cypact | EREGISTRONO | EMSAUDE | SEMANAIS | 1220 | 400000 | 2500 4000,00 48.000,00 | R® 4800000 1 cpyrNALS MENSAL
ONAL | CONSELHODA | MENTAL -
CLASSE CECO

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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GRADUAGAO
EM HOSPITAL R$ 260,00
} , CADSETRO BIOMEDI | BIOMEDICINAE | NOSSO 12 EggAs 4320 R$ RS RS RS RS 18720000 | 30 (TRINTA) POR
! RESERVA o REGISTRONO | SENHORDO | o ron: 260,00 21,67 15.600,00 | 93.600,00 200,00 | pi ANTOES/ MES | PLANTAO
CONSELHODA | BONFIM (12H)
CLASSE
AUXILIAR - HOSPITAL
. ato | DE EXPEEENCIA NOSSO 40 HORAS 1920 R$ R$ R$ R$ RS 2400000 |  40HORAS R$ 2.000,00
LABORAT . SENHORDO | SEMANAIS 200000 | 12,50 2.000,00 24.000,00 000, SEMANAIS MENSAL
8 E LABORATORIO
ORIO BONFIM
TECNICO
HOSPITAL
o, CADSZTRO EM TECCIEIJIFESOOEM NOSSO 40 HORAS 1920 R$ R$ R$ R$ RS 6000000 OHORAS R$ 2.500,00
. R | LABORAT | Lanonsraat | SENHORDO | SEMANAIS 2.500,00 | 1563 5.000,00 30.000,00 SEMANAIS MENSAL
; BONFIM
ORIO
) CADASTRO | TECNICO CURSO HOSPITAL | 1,00 R$ 280,00
2| 4 DE EM TECNICO EM NOSSO POR 1152 R$ R$ R$ R$ R$ 107.520,00|  24HORAS POR
2 rEomaya | RADIOLO | FRCNICO BV | spnoRDO | POR. 280,00 23,33 8.960,00 26.880,00 SEMANAIS PLANTAO
GIA BONFIM ElZH%
GRADUACAO | oo
1 MEDICO v%ﬁ&?ﬁﬁ%a BASICA/ 20 HORAS R$ R$ R$ R$ 20 HORAS R$ 3.000,00
2| 1 | IMEDIATO | VETERIN | "pricrpono | VIGILANCIA | cpy i NATS 960 3.000,00 | 37,50 3.000,00 36.000,00 | R® 3600000 | oppanars MENSAL
1 ARIO EPIDEMIOLO
CONSELHO DA o
CLASSE
conpur | HABILITACAO | ocpimal, R$ 200,00
1 CATEGORIA “D 12 HORAS
2| 3 | iMepiaTo | ORDE CURSO DE NOSSO POR 4320 RS R$ R$ R$ R$ 216.000,00 | 30 (TRINTA) POR
AMBULA SENHOR DO " 200,00 16,67 18.000,00 | 72.000,00 000,00 |y ANTOES/MES | PLANTAO
2 e | conpuTorDE | SEFHORD PLANTAO o
AMBULANCIA

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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EXPERIENCIA
1 REDUTOR
coM 30 HORAS R$ R$ R$ R$ 30 HORAS R$ 2.000,00
2| 1 | IMEDIATO DE | TRABALHO NO CAPS SEMANAIS | 1440 200000 | 16,67 2.000,00 24.000,00 | RS 2400000 | copianarLs MENSAL
3 DANOS s

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n° 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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para fins de habilitagdo dos interessados em firmar contrato com o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SILVANIA / SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SILVANIA.

1 — DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

2.1.  Poderdo participar deste credenciamento PESSOAS JURIDICAS e PESSOAS
FISICAS, prestadoras de servicos da area de salde, que desenvolvam atividade
compativel com o objeto deste Edital, e que atendam a todas as exigéncias contidas no
mesmo e seus anexos, além das disposicdes legais.

2.1.1. Os servidores publicos efetivos, ndo poderdo credenciar no presente certame, em
vista da vedacdo legal para cumulacdo de cargos publicos e fungdes publicas prevista no
artigo 37, inciso XVI da Constituicdo Federal, ressalvadas as exce¢des previstas na
propria Constituigao.

2.2. Os proponentes ao credenciamento deverdo, ao apresentar o requerimento,
aceitar- se aos valores dos servicos aprovados pelo Conselho Municipal de Saude de
Silvania, conforme Resolucdo C.M.S n°® 007/2026 e suas alteracGes posteriores.

2.3.  N&o serdo admitidos documentos entregues via e-mail e correios, vez que
necessario o protocolo do envelope contendo assinatura do proponente, assim, caso
queira, a documentacgdo poderéa ser protocolizada por terceiros presencialmente.

2.4.  Os servicos serdo prestados nas dependéncias do Fundo Municipal de Salude de
Silvania, ou ainda nos locais a serem indicados pela Secretaria Municipal de Satde.

2.5. Para o credenciamento de empresas (pessoa juridica) especializadas na area da
salde, a mesma devera apresentar o quadro de profissionais habilitados nas areas descritas
no objeto deste procedimento, além de ter disponibilidade de horario para o servico
publico e estar adimplente com as obrigac6es Trabalhistas, FGTS e para com as Fazendas
Pablicas Municipal, Estadual, Federal e estar quite com os respectivos Conselhos de
Classe.

2.6. Para o credenciamento de pessoas fisicas, 0s interessados deverdo ter
disponibilidade de horario para o servi¢o publico e estar adimplente com as obrigacdes
Trabalhistas, e para com as Fazendas Publicas Municipal, Estadual e Federal e com os
respectivos Conselhos de Classe, além de preencher as condigdes minimas exigidas neste
edital, no prazo de vigéncia do presente credenciamento.

2.7. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo
Fundo Municipal de Saude de Silvania, podendo ser contratado de acordo com a
necessidade da Administracdo Publica Municipal, obedecendo os critérios de
classificacdo estabelecidos no item VI deste Edital.

2.8. Considerando a natureza temporaria, eventual e autdbnoma da prestacdo dos
servigos, ndo havera qualquer tipo de vinculo empregaticio entre o credenciado e o
Municipio de Silvania- GO ou a Secretaria Municipal de Saude.

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n® 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000
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2.9. E vedada a participacio de empresas:

2.9.1. Que tenha(m) sido declarada(s) inidénea(s) pela Administracdo Publica e,
caso participe do processo licitatorio, estara(do) sujeita(s) as penalidades previstas
na Lei Federal n® 14.133/21;
2.9.2. Cujos socios ou diretores pertencam, simultaneamente, a mais de uma
firma deste Credenciamento;
2.9.3. As empresas submetidas a processos de recuperacdo judicial podem
participar deste processo, desde que demonstrem, na fase de habilitacdo, ter
viabilidade econbmica.
2.10 — Nd&o poderdo participar deste Credenciamento, Profissionais cuja a sua carga
horéaria seja incompativel com o servico a ser executado;

i — DA INSCRICAO

3.1.  As inscrigdes para o Credenciamento deverdo ser realizadas conforme as
disposicdes estabelecidas neste Edital. O Edital de Credenciamento estara disponivel para
download no site oficial do Municipio de Silvania, por meio do endereco eletrénico
www.silvania.go.gov.br.

3.2. O procedimento de credenciamento obedecerd rigorosamente a ordem
cronoldgica de protocolo, considerando-se, para fins de classificacdo, a data e o horario
de abertura do protocolo.

3.3. O protocolo de inscricdo devera ser emitido exclusivamente por meio do Portal de
Servicos da Prefeitura  Municipal, por meio do endereco eletronico
https://silvania.megasoftservicos.com.br/cidadao/cadastrar-protocolo nao sendo
admitidas outras formas de solicitaco.

3.4. Ressalta-se que a emissdo do protocolo ndo garante, por si s@, o credenciamento
do interessado. Apos a conclusdo dessa etapa inicial, sera obrigatéria a entrega presencial
da documentacdo exigida neste Edital, a qual devera ser apresentada em envelope
devidamente lacrado, no local, data e horario indicados, como condicdo indispensével
para a continuidade e analise do processo de credenciamento.

3.5. ATRIBUICOES E REQUISITOS DOS PROFISSIONAIS

3.5.1. MEDICO (CLI'NICO GERAL, PLANTONISTAS E ESPECIALISTAS -
INCLUINDO PSIQUIATRIA E CIRURGIOES)

o Realizar consultas clinicas, exames fisicos, anamnese e diagnésticos na Atencao
Basica, Especializada, Prisional ou em ambiente hospitalar (plantdes e
sobreavisos).
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e Prescrever tratamentos, medicamentos e solicitar exames complementares fisicos e
laboratoriais.

e Realizar procedimentos cirargicos de sua competéncia (para cirurgibes gerais,
obstetras e especialistas), bem como atendimentos de urgéncia e emergéncia.

o Emitir laudos, pareceres, atestados médicos e preencher adequadamente 0s
prontuarios dos pacientes de acordo com as normas do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e protocolos do SUS.

o Atuar em equipe multiprofissional, participando de acdes de promocéo, prevencao e
recuperacdo da saude, além de atuar em programas estratégicos (Clinica da
Mulher, CAPS, EMAD, etc.).

3.5.2. MEDICO AUDITOR

o Realizar avaliacao, controle e auditoria técnica de procedimentos e servicos de salde
prestados no a&mbito municipal.

e Analisar prontuérios, faturas, autorizacbes de internacao hospitalar (AIH) e
procedimentos ambulatoriais de alta complexidade (APAC), garantindo a
conformidade com as normas do SUS.

o Elaborar relatérios técnicos de auditoria e propor medidas corretivas para otimizacao
dos recursos e melhoria da assisténcia.

35.3. MEDICO PARA EXAMES E LAUDOS (CARDIOLOGISTA,
OTORRINOLARINGOLOGISTA, ULTRASSONOGRAFISTA)

o Realizar exames especificos (Eletrocardiograma, MAPA, Holter, Teste Ergométrico,
Nasofibrolaringoscopia, Videolaringoscopia, Ultrassonografias, etc.).

o Avaliar os resultados, elaborar e emitir os respectivos laudos médicos com precisdo
e clareza, orientando a conduta terapéutica da rede assistencial.

3.5.4. ENFERMEIRO (ATENCAO BASICA, HOSPITALAR E RT)

e Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos de assisténcia de
enfermagem em unidades bdasicas, prisionais, CAPS, residéncia terapéutica e
ambiente hospitalar.

e Realizar consultas de enfermagem, solicitar exames de rotina e prescrever
medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada
pela instituicao.

e Atuar no Controle de Infec¢@o Hospitalar (quando Enfermeiro CCIH), estabelecendo
diretrizes e normas de biosseguranga.

e Supervisionar, orientar e avaliar a equipe técnica (técnicos e auxiliares de
enfermagem) e atuar como Responsavel Técnico (RT) quando designado.
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3.5.5. TECNICO DE ENFERMAGEM (HOSPITALAR, ATENCAO BASICA E
S.A.M.U.)

o Prestar cuidados de enfermagem sob a superviséo e orientacdo do Enfermeiro, em
nivel ambulatorial, hospitalar (incluindo EMAD e CAPS) e pré-hospitalar movel
(S.A.M.U.).

o Administrar medicamentos, aplicar vacinas, realizar curativos, aferir sinais vitais e
preparar pacientes para consultas, exames e cirurgias.

e Zelar pela limpeza, ordem e desinfeccdo de materiais e equipamentos, registrando
todas as ac¢des no prontuério do paciente.

3.5.6. ODONTOLOGO / CIRURGIAO-DENTISTA (CLINICO GERAL E
ESPECIALISTAS)

o Realizar diagnosticos, atendimento de urgéncia, extragdes, restauragdes, tratamento
de canal (endodontia), periodontia, odontopediatria e  cirurgias
bucomaxilofaciais/implantes (quando especialista).

e Prescrever medicamentos, solicitar exames radiolégicos e atuar em acdes
preventivas e de educacdo em saude bucal na comunidade, escolas e unidades de
saude (incluindo CEO e prisional).

3.5.7. AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB)/TECNICO EM SAUDE BUCAL (TSB)
e Aukxiliar o cirurgido-dentista durante os procedimentos clinicos e cirargicos.
e Realizar o acolhimento do paciente, preparo do instrumental, desinfeccdo e
esterilizacdo de materiais, além da manipulacdo de substancias restauradoras.
o Participar de a¢cfes de promocéo a saude e prevencao de doengas bucais.

3.5.8. FISIOTERAPEUTA

e Avaliar, planejar e executar tratamentos fisioterapéuticos em pacientes com
distarbios cinético-funcionais (neurolégicos, ortopédicos, respiratérios, etc.) na
Atencgdo Basica, EMAD ou ambiente hospitalar.

o Aplicar técnicas manuais, exercicios terapéuticos e recursos
eletrotermofototerapéuticos, acompanhando a evolucao do quadro clinico.

3.5.9. FARMACEUTICO (FARMACIA BASICA, HOSPITALAR E RT) E AUXILIAR
DE FARMACIA

o Farmacéutico: Gerenciar a cadeia logistica de medicamentos (programacao,
aquisicdo, armazenamento e dispensacgao), realizar a dispensacdo de oxigénio e
concentradores de oxigénio para pacientes, atuar como Responsavel Técnico (RT),
supervisionar a equipe de apoio e prestar orientagdo farmacéutica aos pacientes e
a equipe de saude.
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Auxiliar de Farmacia: Auxiliar na recepcao, conferéncia, armazenamento, controle de
estoque e dispensacdo de medicamentos, sempre sob supervisdo direta do
Farmacéutico.

3.5.10. ASSISTENTE SOCIAL

Realizar acolhimento, triagem social e encaminhamento de pacientes da rede de
saude (Hospital, CAPS e Atencéo Basica) e seus familiares.

Atuar na garantia de direitos, viabilizando o acesso a programas sociais, redes de
apoio e prestando suporte em situacBes de vulnerabilidade, risco social ou
desospitalizagéo.

3.5.11. PSICOLOGO

Prestar assisténcia psicolégica individual ou em grupo, mediante triagem, avaliacdo
psicodiagnéstica e acompanhamento terapéutico.

Atuar em equipes multidisciplinares no CAPS, Centro de Convivéncia, Clinicas
Especializadas e Atencado Basica, elaborando laudos e pareceres psicoldgicos.

3.5.12. NUTRICIONISTA

Realizar avaliacdo nutricional, diagnéstico e prescricdo dietética para pacientes
ambulatoriais e internados no Hospital Nosso Senhor do Bonfim e demais unidades.
Atuar como Responsavel Técnico (quando designado), elaborar cardapios,
supervisionar o preparo e a distribuicAo de dietas, zelando pela seguranca
alimentar.

3.5.13. FONOAUDIOLOGO

Avaliar, diagnosticar e tratar distarbios da comunicacéao oral e escrita, voz, audi¢cao e
degluticéo.

Realizar procedimentos preventivos e de triagem, como o Teste da Orelhinha e Teste
da Linguinha em recém-nascidos, acompanhando o desenvolvimento infantil.

3.5.14. TERAPEUTA OCUPACIONAL

Avaliar pacientes com alteragbes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras,
utilizando atividades terapéuticas (ludicas, laborais, artesanais) para promover a
reabilitacdo, autonomia e reinsercao social, com forte atuagdo no CAPS e CECO.

3.5.15. EDUCADOR FISICO

Planejar, coordenar e executar programas de atividades fisicas e préaticas corporais
voltadas a promoc¢do da saude e prevencdo de agravos cronicos, integrando a
equipe multidisciplinar na Atencao Basica e unidades prisionais.
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3.5.16. MUSICOTERAPEUTA

Utilizar a musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) como
intervencdo terapéutica para facilitar a comunicacao, relacionamento, aprendizado
e reabilitacdo motora, emocional e mental dos pacientes.

3.5.17. CUIDADOR (EM SAUDE MENTAL / RESIDENCIA TERAPEUTICA)
Acompanhar e auxiliar os moradores de Residéncias Terapéuticas ou usuérios do
CAPS nas atividades da vida diaria (higiene pessoal, alimentacdo, locomocéo e
administracdo de medicamentos de rotina).
Incentivar a autonomia, socializacdo e atuar como elo de apoio entre o paciente e a
equipe de saude.

3.5.18. BIOMEDICO E TECNICO EM LABORATORIO

Biomédico: Realizar exames laboratoriais (sangue, urina, fezes, fluidos), operar
equipamentos analiticos, interpretar resultados, emitir laudos e assumir a
Responsabilidade Técnica (RT) do laboratério quando designado.

Técnico em Laboratorio: Realizar coletas de amostras biolégicas, preparar materiais
e reagentes, organizar o fluxo de exames e auxiliar os procedimentos sob
supervisao técnica.

3.5.19. TECNICO EM RADIOLOGIA

Preparar o paciente e 0 ambiente para a realizacdo de exames de diagnéstico por
imagem (raio-x).

Operar equipamentos radiolégicos seguindo rigorosamente as normas de
biosseguranga e protecéo radioldgica, revelando os filmes e garantindo a qualidade
técnica da imagem para laudo médico.

3.5.20. MEDICO VETERINARIO

Atuar em agbes de vigilancia epidemiologica, controle de zoonoses e vigilancia
sanitaria.

Realizar o monitoramento, diagnostico e prevencdo de doencas transmitidas por
animais, atuando diretamente na promocao e protecdo da saude publica municipal.
3.5.21. CONDUTOR DE AMBULANCIA

Conduzir ambulancias no transporte de pacientes para unidades de saude e
hospitais, respeitando rigorosamente as normas de transito e os protocolos de
seguranca e urgéncia/emergéncia.

Auxiliar a equipe de saude no embarque e desembarque seguro dos pacientes.

Zelar pela conservacdo, manutencdo béasica e limpeza e desinfec¢do do veiculo,
comunicando a chefia imediata qualquer necessidade de reparo ou abastecimento.
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3.6. DOS REQUISITOS ESPECIFICOS POR CARGO

Além dos requisitos basicos previstos no item 1V, os profissionais deverdo comprovar e
observar os seguintes requisitos e condi¢Bes especificas inerentes a fungéo pretendida
para a formalizacédo do credenciamento:

V-

3.6.1. Médicos Especialistas (todas as especialidades, incluindo Auditoria):
Apresentar Certificado de Especialidade ou comprovante de Residéncia Médica na
area de atuacdo pretendida, com o devido registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM).

3.6.2. Odontdlogos Especialistas (Endodontista, Bucomaxilo/Implantodontista,
Odontopediatra, Periodontista): Apresentar certificado de especializacdo na
respectiva area de atuacdo, com o devido registro no Conselho Regional de
Odontologia (CRO).

3.6.3. Farmacéutico (Responsavel Técnico - RT): Além da gestédo da assisténcia
farmacéutica e da assungcdo da responsabilidade técnica perante o Conselho
Regional de Farmécia (CRF), o profissional sera o responsavel direto por gerenciar,
controlar e realizar a dispensacdo de cilindros de oxigénio e concentradores de
oxigénio aos pacientes da rede municipal de saude.

3.6.4. Enfermeiro CCIH: Apresentar comprovacdo de qualificacdo
(preferencialmente especializagdo) em Controle de Infecgdo Hospitalar.

3.6.5. Técnico de Enfermagem (S.A.M.U.): Apresentar certificados de conclusdo em
cursos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), Urgéncia e Emergéncia e Primeiros
Socorros.

3.6.6. Cuidador: Apresentar certificado de concluséo em Curso de Cuidador de
Idosos.

3.6.7. Auxiliares e Técnicos (Enfermagem, Salde Bucal, Farmacia, Laboratdrio

e Radiologia): Apresentar certificado ou diploma de conclusdo de curso de
formacg&o na respectiva area técnica ou auxiliar, devidamente reconhecido pelos
orgaos competentes, com registro ativo no respectivo conselho de classe.

3.6.8. Condutor de Ambulancia: Apresentar Carteira Nacional de Habilitagéo
(CNH) na categoria “D” e certificado de conclusdo do Curso de Condutor de
Ambuléncia.

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO E

RECEBIMENTO DOS ENVELOPES

4.1 —Para participar o interessado devera apresentar os documentos para proposta
de habilitacdo conforme segue abaixo, em ENVELOPE LACRADO, indicando
em sua parte externa:
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ENVELOPE DE DOCUMENTOS DE HABILITACAO
CREDENCIAMENTO N° 004/2026. SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE SILVANIA

RAZAO SOCIAL/PESSOA FiSICA:
CNPJ/ CPF:
TELEFONE:
CATEGORIA PROFISSIONAL:

4.2. Para a entrega dos documentos de PESSOA JURIDICA:
4.3 O namero do protocolo gerado ndo corresponde a posic¢do do interessado na ordem
de credenciamento. Para fins de classificacdo e organizacdo do certame, sera considerada
exclusivamente a data e o horario de abertura do protocolo no sistema oficial do
Municipio.
4.4  Anumeracdo do protocolo seguira a sequéncia geral de processos administrativos
abertos para a Prefeitura de Silvania, abrangendo tanto demandas internas quanto
externas, ndo se restringindo aos processos de credenciamento.
45  Para fins de controle e validacdo do procedimento, é indispensavel que o
interessado guarde o nimero e o0 ano do protocolo, devendo apresenta-los
obrigatoriamente juntamente com a documentacdo fisica exigida neste Edital conforme
item 4.13.
4.6 A emissdo do protocolo, por si sO, ndo garante a inscricdo ou o credenciamento
do interessado. Apds a abertura do protocolo, o interessado devera realizar a entrega da
documentacao fisica exigida no Edital (conforme item 4.14) no prazo maximo de 3 (trés)
dias Uteis, contados da data de abertura do protocolo.
4.7 O referido prazo tem por finalidade assegurar a organizacdo, regularidade e
eficiéncia do processo de credenciamento, sendo condi¢do indispensavel para a
continuidade da analise documental.
4.8 A documentacdo devera ser apresentada em envelope devidamente lacrado, nos
horéarios estabelecidos neste Edital, quais sejam: das 08h as 10h30 e das 13h30 as 16h30.
4.9 A entrega da documentacdo deverad ocorrer na Secretaria Municipal de Salde,
situada na Avenida Dom Bosco, n° 770, Centro, Silvania/GO.
4.10 A primeira banca de avaliacdo dos documentos sera realizada no prazo de 7 (sete)
dias apds a publicacdo do Edital. As bancas subsequentes serdo constituidas conforme a
demanda, observada a ordem cronoldgica de abertura dos protocolos validos.
4.11 O protocolo perdera automaticamente sua validade caso a documentacéo fisica
ndo seja entregue dentro do prazo de 3 (trés) dias Uteis estabelecido neste Edital.
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4.12 Nessa hipotese, o interessado deverd realizar a abertura de novo protocolo, o qual
passara a

conter nova data e novo horario de referéncia, sendo estes considerados para fins de
organizacdo interna e classificacdo no credenciamento.

4.13 Os interessados deverdo apresentar protocolo de inscricdo do Credenciamento
conforme constante deste Edital (que deverd vir fora do envelope) e apresentar mediante
fotocopias para conferéncia pela Comissao, os seguintes documentos:
a) Protocolo emitido no portal de servigos da Prefeitura Municipal de
Silvania;
b) Ato constitutivo, Estatuto Social ou Contrato Social, com todas as
alteracdes, em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos
de eleicdo de seus administradores atuais;
c) Cdpia da Documentacao dos socios da Pessoa Juridica (RG e CPF);
d) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada
de prova da diretoria em exercicio;
e) Prova de inscricdo no Certificado Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, no
Ministério da Fazenda;
f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certiddo Negativa
Conjunta da Receita Federal do Brasil;
g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de
Tributos Estaduais);
h) Prova de regularidade em plena validade com a Fazenda Municipal
(Certiddo Negativa de Débitos Municipais) do domicilio ou sede da pessoa
juridica;
i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pelo TST —
Tribunal Superior do Trabalho;
J) Provade regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);
k) Declaracdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nem menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo
na condicao de aprendiz, modelo.
ANEXO B;
I) Declaragéo de Inexisténcia de Fato Superveniente, modelo ANEXO C;
m) Certiddo negativa de Faléncia ou em recuperacao judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de emissdo de no maximo
60 (sessenta) dias anteriores a data da entrega da documentacdo de
Credenciamento;
n) Declaracdo de Entidade Filantropica, se for o caso;
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0) Declaracdo se o(s) socio(s) é(sdo) proprietario(s), administrador(es) ou
dirigente(s) de entidades ou prestam servicos mediante contratados ou sdo
conveniados com o Sistema Unico de Satde, modelo ANEXO E;
p) Declaracdo de que concorda com a prestacdo de servigcos (conforme
modelo ANEXO F do Edital);
q) Declaracdo do proponente de que nao foi declarado inidéneo para licitar
ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, conforme
modelo contido no ANEXO D;
r) Documentos de identificacdo e capacitacdo profissional de todos o0s
técnicos envolvidos com a realizagdo dos servigos contratados, conforme
listagem abaixo:
1. Fotocdpia RG, CPF e identidade profissional;
2. Comprovante de Inscricdo junto ao Conselho Regional
respectivo;
3. Fotocopia do Diploma;
4. Curriculum (anexar documentacdo comprobatoria);
5. Certiddo de Regularidade com o Conselho de Classe
respectivo;
6. Para Médicos com especializacao, titulo de Especializacao
expedido pelo Conselho Regional ou Federal de acordo com a
area de atuacao;
7. Declaracdo do profissional comprometendo a prestar 0s
servigos de acordo com as regras delimitadas pela Secretaria
Municipal de Silvania.

4.14 Para entrega dos documentos para credenciamento de Pessoas Fisicas para
atuacdo na area de:

4.15 Onuamero do protocolo gerado ndo corresponde a posicao do interessado na ordem
de credenciamento. Para fins de classificacdo e organizacdo do certame, serd considerada
exclusivamente a data e o horario de abertura do protocolo no sistema oficial do
Municipio.

4.16 A numeracdo do protocolo seguiréd a sequéncia geral de processos administrativos
abertos para a Prefeitura de Silvania, abrangendo tanto demandas internas quanto
externas, ndo se restringindo aos processos de credenciamento.

4.17 Para fins de controle e validacdo do procedimento, é indispensavel que o
interessado guarde o numero e o ano do protocolo, devendo apresenta-los
obrigatoriamente juntamente com a documentacdo fisica exigida neste Edital conforme
item 4.25.

4.18 A emissdo do protocolo, por si sO, ndo garante a inscri¢cdo ou o credenciamento
do interessado. Apos a abertura do protocolo, o interessado devera realizar a entrega da

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n® 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br



Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

documentacao fisica exigida no Edital (conforme item 4.28) no prazo maximo de 3 (trés)
dias Uteis, contados da data de abertura do protocolo.
4.19 O referido prazo tem por finalidade assegurar a organizacdo, regularidade e
eficiéncia do processo de credenciamento, sendo condi¢do indispensavel para a
continuidade da anélise documental.
4.20 A documentacdo devera ser apresentada em envelope devidamente lacrado, nos
horérios estabelecidos neste Edital, quais sejam: das 08h as 10h30 e das 13h30 as 16h30.
4.21 A entrega da documentacdo devera ocorrer na Secretaria Municipal de Salde,
situada na Avenida Dom Bosco, n° 770, Bairro Centro, Silvania/GO.
4.22 A primeira banca de avaliacdo dos documentos sera realizada no prazo de 7 (sete)
dias apos a publicacdo do Edital. As bancas subsequentes serdo constituidas conforme a
demanda, observada a ordem cronolégica de abertura dos protocolos validos.
4.23 O protocolo perdera automaticamente sua validade caso a documentacéo fisica
ndo seja entregue dentro do prazo de 03 (trés) dias Uteis estabelecido neste Edital.
4.24  Nessa hipotese, o interessado deverd realizar a abertura de novo protocolo, o qual
passara a conter nova data e novo horario de referéncia, sendo estes considerados para
fins de organizacg&o interna e classificacdo no credenciamento.
4.25 Os interessados deverdo apresentar protocolo de inscricdo do Credenciamento
conforme constante deste Edital (que devera vir fora do envelope) e apresentar mediante
fotocoOpias para conferéncia pela Comissao, os seguintes documentos:
a) Protocolo emitido no portal de servigos da Prefeitura Municipal de
Silvania
b) Cépia da Carteira de Identidade e Copia do CPF;
c) Comprovante de Inscricao junto ao Conselho Regional respectivo;
d) Diploma da Concluséo de seu respectivo curso profissional;
e) Curriculo;
f) Certiddo Negativa de Débitos Municipais (onde o Prestador de Servicos
Reside);
g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certiddo Conjunta da
Receita Federal do Brasil Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido;
h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de
Tributos Estaduais);
i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pelo TST —
Tribunal Superior do Trabalho;
J) Comprovante de endereco atualizado, sendo considerado o comprovante
dos ultimos 03 (trés) meses;
k) PIS/PASEP;
I) Declaragéo do proponente de que néo foi declarado inidéneo para licitar
ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, conforme
modelo contido Idoneidade, modelo ANEXO D;
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m)Declaracdo de que concorda com a prestacdo dos servi¢os (conforme
modelo ANEXO F
deste Edital);
n) Comprovante de quitacdo atualizado com o Conselho ou Certiddo
Negativa do Conselho;
0) Certiddo de quitacdo eleitoral;
p) Declaracdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo, ANEXO C;
q) Declaracédo de vinculo, ANEXO G.
4.4 - Os documentos que ndo especificarem a data de validade, ndo poderdo ser com data
de expedicdo anterior a 60 (sessenta) dias da data de entrega dos mesmos.

Vv — CRITERIOS DE CLASSIFICACAO

5.1. A classificacdo de Pessoas Juridicas e Pessoas Fisicas terd como o primeiro
critério utilizado para classificacdo, a ordem de inscricdo do protocolo no portal de
servigos da Prefeitura Municipal de Silvania, o segundo critério a entrega dos
documentos, e o terceiro critério de classificacdo, serd a documentacéo completa;

5.2. Em até 08 (oito) dias uteis apos a primeira banca sera divulgada a Ata dos
candidatos inscritos;

5.3. A auséncia de qualquer documento exigido neste edital serd o candidato
desclassificado automaticamente.

VI - DAS FASES DO PROCEDIMENTO
6.1. O procedimento de Credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

a) divulgacéo do Edital;

b) inscricdo dos interessados;

c) analise da documentacdo de habilitagdo e classificacdo;

d) divulgacdo dos nomes dos interessados, cuja documentacdo atende aos

requisitos;

e) fase recursal;

f) divulgacéo da classificagdo dos interessados;

g) homologacéo do resultado final.
6.2. A divulgacdo dos resultados das fases do Credenciamento serd feita por meio da
afixacdo em quadro de avisos da Prefeitura Municipal de Silvania e da Secretaria
Municipal de Saude de Silvania e no site www.silvania.go.gov.br.
6.3. Podera o interessado interpor recurso no prazo de 03 (trés) dias Uteis apos a
divulgacao dos resultados da etapa “d” do item 7.1.
6.4. A homologacdo da selecdo dar-se-4 com a lavratura do Despacho Decisorio e a
assinatura do Termo de Compromisso.

VIl -DO JULGAMENTO
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7.1.  Os documentos relativos & habilitacdo serdo analisados e julgados pela Comisséo
de Analise de Documentos de Credenciamento do Municipio, sendo que as Atas de
Resultado Preliminar serdo divulgadas no Placar da Prefeitura Municipal de Silvania e da
Secretaria Municipal de Saude e no site www.silvania.go.gov.br.

7.2.  Considerar-se-8o aptas todos que atenderem as condigdes de habilitagéo, ou seja,
aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no presente Edital.

7.3. A Comissdo de Anélise de Documentos de Credenciamento podera apos a analise
dos documentos, convocar 0s interessados, e conceder prazo para saneamento e/ou
quaisquer esclarecimentos que porventura se facam necessarios, que serd devidamente
publicado.

74. A Comissdo de Andlise de Documentos de Credenciamento, decidird
verbalmente, sobre a habilitacdo das proponentes, considerando automaticamente
inabilitada, aquela pessoa que deixar de apresentar qualquer dos documentos exigidos. A
simples irregularidade formal, que ndo afete o contetudo ou a idoneidade do documento,
ndo seré causa de inabilitacao;

7.5. A proponente considerada inabilitada terd o prazo de 03 (trés) dias Uteis para
recorrer.

7.6. O recurso serd recebido na Secretaria Municipal de Salde e sera dirigido a
Comissdo de Analise de Documentos de Credenciamento, que podera reconsiderar sua
decisdo ou fazé-lo subir, com as devidas justificativas, para decisdo hierarquica superior.
7.7. Ao recurso nao serd concedido efeito suspensivo.

7.8.  Ato continuo, a referida Comissdo verificara a conformidade de cada proposta,
em relacdo aos requisitos do Edital. Faculta-se a Comissdo ou a Autoridade Superior, em
qualquer fase do procedimento, a promoc¢do de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instru¢éo do Processo.

7.9  Autoridades superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez dias
Uteis, contado da data de recebimento dos autos.

7.10 Sera dado conhecimento do resultado do julgamento pelos mesmos meios de
divulgacéo deste Edital.

VIII — DA REMUNERACAO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
8.1 A remuneracdo mensal para cada profissional credenciado atenderd aos valores
aprovados pelo Conselho Municipal de Salde de Silvania - GO.

8.2. O pagamento sera efetuado no 15° (décimo quinto) dia Gtil do més subsequente a
prestacdo do servico, mediante transferéncia em conta corrente, conforme cronograma da
Secretaria Municipal de Saude.

8.3.  Asdespesas correrdo a conta da seguinte dotacdo or¢camentaria:

Centro Administrativo Municipal “José do Nascimento Caixeta”
Praca do Rosario, n® 440, Centro, Silvania-Goias, CEP: 75.180-000

E-mail: prefeitura@silvania.go.gov.br



© M @
Silvania

GOVERNO DO MUNICIiPIO

MA’NUTENQAO DAS ATIVIDAES DE
SAUDE

02.21.10.301.1020.2.100.3.3.90.36
FICHA 40 SUBELEMENTO 06

MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO
SAMU

02.21.10.302.1020.2.132.3.3.90.39
FICHA 76 SUBELEMENTO 05

MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DO
SAMU

02.21.10.302.1020.2.132.3.3.90.36
FICHA 75 SUBELEMENTO 06

MANUT. MEDIA ALTA COMPLEX. AMB.
HOSPITAL

02.21.10.302.1020.2.158.3.3.90.39
FICHA 86 SUBELEMENTO 50

MANUT. MEDIA ALTA COMPLEX. AMB.
HOSPITAL

02.21.10.302.1020.2.158.3.3.90.36
FICHA 85 SUBELEMENTO 06

MANUT. MEDIA ALTA COMPLEX. AMB.
HOSPITAL

02.21.10.302.1020.2.158.3.3.90.36
FICHA 85 SUBELEMENTO 30

MANUT. E AMPLIACAO ATENCAO | 02.21.10.301.1020.2.157.3.3.90.39
BASICA FICHA 55 SUBELEMENTO 50
MANUT. E AMPLIA(;AO ATENQAO 02.21.10.301.1020.2.157.3.3.90.36
BASICA FICHA 54 SUBELEMENTO 06
MANUT. E AMPLIACAO ATENCAO | 02.21.10.301.1020.2.157.3.3.90.36
BASICA FICHA 54 SUBELEMENTO 30

8.4. O valor ndo tera reajuste pelo periodo de 01 (um) ano, apds este prazo o indice a

ser aplicado é o INPC - indice Nacional de Preco ao Consumidor ou caso seja extinto,
outro que venha substitui-lo.

IX- DO PRAZO DE VIGENCIA

9.1. O prazo de vigéncia dos contratos do presente credenciamento para a prestacéo de
servigos do referido profissional, sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a
critério das partes, mediante termo aditivo, conforme estabelecido na Lei Federal n°
14.133/21.

X - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1. Os servicos prestados serdo executados de acordo com as necessidades e
exigéncias da Secretaria Municipal de Saude, em local por ela determinado.

10.2. Os credenciados utilizardo a melhor técnica para a prestacdo de Sservicos,
respeitando o horério determinado para o atendimento, cumprindo integralmente sua
carga horaria.

10.3. O(A) credenciado(a) devera comunicar ao Credenciante, obrigatoriamente, a
ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

10.4. O(A) credenciado(a) devera zelar pela observancia das normas e técnicas exigidas
ao cargo.
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10.5. O(A) credenciado(a) ndo podera ceder ou transferir, total ou parcialmente, 0s
servigos a serem prestados.

10.6. O(A) credenciado(a) devera participar dos eventos de orientacdo técnica e do
Conselho Municipal de Saude — CMS, sempre que convocado.

10.7. O(A) credenciado(a) ndo poderd alterar os horéarios de atendimento sem
consentimento prévio e por escrito a Secretaria Municipal de Sadde.

10.8. O(A) credenciado(a) deverd permitir o acompanhamento e fiscalizacdo dos
servigos prestados, pelos servidores designados para tal.

10.9. O(A) credenciado(a) devera apresentar as Guias de Recolhimento da Previdéncia
e FGTS- GFIP, quando solicitado.

10.10. O(A) credenciado(a) devera participar de juntas médicas quando solicitados para
definicdo dos casos.

XI — DAS DIPOSICOES FINAIS

11.1. Por razbes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente
comprovado, podera o Prefeito Municipal, revogar o presente procedimento de
credenciamento. Podera ainda, a referida Autoridade anula-lo por ilegalidade, de oficio
ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.
11.2. No caso de desfazimento do presente credenciamento, ficam assegurados aos
interessados (as), o principio do contraditorio e a ampla defesa.

11.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Analise de Documentos de
Credenciamento, a mesma encarregada dos credenciamentos, com base nas normas
juridicas e administrativas e nos principios gerais do direito.

11.4. Os credenciamentos que serdo realizados, ndo criardo nenhum vinculo
empregaticio para com o Municipio de Silvania ou com o Fundo Municipal de Salude de
Silvania, bem como ndo obrigardo qualquer das partes a prestacdo de servigos, a ndo
serem aqueles previamente autorizados pela Secretaria Municipal de Saide, obedecendo
a demanda existente.

Xl —DOS ANEXOS
12.1. Integram-se a este Edital os seguintes anexos:

ANEXO A — Termo de referéncia;

ANEXO B — Modelo de declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16 anos em qualquer
trabalho, salvo na condigéo de aprendiz;

ANEXO C - Modelo de declaracdo de inexisténcia de fato superveniente
impeditivo;

ANEXO D - Declaracdo de idoneidade;
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ANEXO E - Modelo de declaracdo se o(s) sécio(s) sdo proprietario(s),
administrador (es) ou dirigente(s) de entidades ou prestam servicos mediante
contratados ou s&o conveniados com o sistema Unico de saude;

ANEXO F — Termo de declaracéo;

ANEXO G - Declaracéao de vinculo;

ANEXO H — Minuta do contrato de credenciamento para prestacao de servicos.
ANEXO | — Tutorial de como realizar o cadastro via protocolo.

X1l — DA PUBLICACAO DESTE EDITAL

13.1. O Presente edital sera publicado em sintese no placar da Prefeitura Municipal de
Silvania/GO, na Secretaria Municipal de Sadde e no site www.silvania.go.gov.br.

Silvania/GO, 19 de maio de 2026.

ANA PAULA DE SOUZA ALVES
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO A

TERMO DE REFERENCIA
Secretaria de Saude

I - DO OBJETO
O presente Termo de Referéncia tem por objeto disciplinar o Processo de Credenciamento

destinado a contratacdo de profissionais de salide para atender a necessidade excepcional de interesse
publico da Secretaria Municipal de Salde de Silvania, nos termos do art. 37, 1X da Constituicdo
Federal e legislacdo municipal pertinente.

O credenciamento ocorrerd conforme critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

1.1. Da Especificagdo do Objeto:
A tabela de credenciamento para contratacdo de profissionais estd no Anexo I.

Il - DA JUSTIFICATIVA

2.1. A contratacdo deverd ser realizada por meio de credenciamento, visando a contratagcdo de
profissionais de salde para atenderem as necessidades da Secretaria Municipal de Salde.

2.2. A contratacgdo justifica-se pela urgéncia em suprir o déficit de recursos humanos essenciais para a
continuidade dos servi¢os no Hospital Nosso Senhor do Bonfim, na sede da Secretaria, nas unidades
de Estratégia de Saude da Familia (ESF), na Residéncia Terapéutica, CAPS, Emad e demais unidades
de salde.

2.3. A auséncia destes profissionais compromete o pleno funcionamento da rede municipal de salde,
sendo a contratacdo imprescindivel para evitar a descontinuidade no atendimento a populacdo
silvaniense.

2.4. Fundamenta-se no art. 37, inciso 1X da Constitui¢do Federal e na legislagdo municipal pertinente.

I11 - DAS ATRIBUICOES DAS FUNCOES
3.1. MEDICO (CLiNICO GERAL, PLANTONISTAS E ESPECIALISTAS - INCLUINDO
PSIQUIATRIA E CIRURGIOES)
o Realizar consultas clinicas, exames fisicos, anamnese e diagnosticos na Atencdo Baésica,
Especializada, Prisional ou em ambiente hospitalar (plantGes e sobreavisos).
e Prescrever tratamentos, medicamentos e solicitar exames complementares fisicos e
laboratoriais.
o Realizar procedimentos cirurgicos de sua competéncia (para cirurgiGes gerais, obstetras e
especialistas), bem como atendimentos de urgéncia e emergéncia.
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o Emitir laudos, pareceres, atestados médicos e preencher adequadamente os prontuarios dos
pacientes de acordo com as normas do Conselho Federal de Medicina (CFM) e protocolos do
SUS.

e Atuar em equipe multiprofissional, participando de acdes de promocdo, prevencao e
recuperacao da saude, além de atuar em programas estratégicos (Clinica da Mulher, CAPS,
EMAD, etc.).

3.2. MEDICO AUDITOR

o Realizar avaliacdo, controle e auditoria técnica de procedimentos e servicos de salde prestados
no ambito municipal.

e Analisar prontuarios, faturas, autorizagdes de internacdo hospitalar (AIH) e procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade (APAC), garantindo a conformidade com as normas do
SUS.

e Elaborar relatorios técnicos de auditoria e propor medidas corretivas para otimizagdo dos
recursos e melhoria da assisténcia.

3.3. MEDICO PARA EXAMES E LAUDOS (CARDIOLOGISTA,
OTORRINOLARINGOLOGISTA, ULTRASSONOGRAFISTA)
o Realizar exames especificos (Eletrocardiograma, MAPA, Holter, Teste Ergomeétrico,
Nasofibrolaringoscopia, Videolaringoscopia, Ultrassonografias, etc.).
e Avaliar os resultados, elaborar e emitir os respectivos laudos médicos com precisao e clareza,
orientando a conduta terapéutica da rede assistencial.

3.4. ENFERMEIRO (ATENCAO BASICA, HOSPITALAR E RT)

e Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servi¢os de assisténcia de enfermagem
em unidades basicas, prisionais, CAPS, residéncia terapéutica e ambiente hospitalar.

o Realizar consultas de enfermagem, solicitar exames de rotina e prescrever medicamentos
estabelecidos em programas de salde publica e em rotina aprovada pela instituicao.

e Atuar no Controle de Infeccdo Hospitalar (quando Enfermeiro CCIH), estabelecendo
diretrizes e normas de biosseguranca.

e Supervisionar, orientar e avaliar a equipe técnica (técnicos e auxiliares de enfermagem) e atuar
como Responsavel Técnico (RT) quando designado.

3.5. TECNICO DE ENFERMAGEM (HOSPITALAR, ATENCAO BASICAE S AM.U.)
e Prestar cuidados de enfermagem sob a supervisdo e orientacdo do Enfermeiro, em nivel
ambulatorial, hospitalar (incluindo EMAD e CAPS) e pré-hospitalar movel (S.A.M.U.).
e Administrar medicamentos, aplicar vacinas, realizar curativos, aferir sinais vitais e preparar
pacientes para consultas, exames e cirurgias.
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o Zelar pela limpeza, ordem e desinfeccdo de materiais e equipamentos, registrando todas as
acBes no prontuério do paciente.

3.6. ODONTOLOGO / CIRURGIAO-DENTISTA (CLINICO GERAL E ESPECIALISTAS)

o Realizar diagnosticos, atendimento de urgéncia, extracOes, restauracoes, tratamento de canal
(endodontia), periodontia, odontopediatria e cirurgias bucomaxilofaciais/implantes (quando
especialista).

e Prescrever medicamentos, solicitar exames radioldgicos e atuar em acdes preventivas e de
educacdo em salde bucal na comunidade, escolas e unidades de saide (incluindo CEO e
prisional).

3.7. AUXILIAR DE SAUDE BUCAL (ASB) / TECNICO EM SAUDE BUCAL (TSB)
o Auxiliar o cirurgido-dentista durante os procedimentos clinicos e cirdrgicos.
e Realizar o acolhimento do paciente, preparo do instrumental, desinfec¢éo e esterilizacdo de
materiais, além da manipulacdo de substancias restauradoras.
o Participar de a¢des de promocao a saude e prevengdo de doencas bucais.

3.8. FISIOTERAPEUTA
e Avaliar, planejar e executar tratamentos fisioterapéuticos em pacientes com distarbios
cinético-funcionais (neurologicos, ortopédicos, respiratorios, etc.) na Atencdo Bésica, EMAD
ou ambiente hospitalar.
e Aplicar técnicas manuais, exercicios terapéuticos e recursos eletrotermofototerapéuticos,
acompanhando a evoluc¢do do quadro clinico.

3.9. FARMACEUTICO (FARMACIA BASICA, HOSPITALAR E RT) E AUXILIAR DE
FARMACIA
e Farmacéutico: Gerenciar a cadeia logistica de medicamentos (programagdo, aquisig&o,
armazenamento e dispensacdo), realizar a dispensacdo de oxigénio e concentradores de
oxigénio para pacientes, atuar como Responsavel Técnico (RT), supervisionar a equipe de
apoio e prestar orientagdo farmacéutica aos pacientes e a equipe de saude.
o Auxiliar de Farmacia: Auxiliar na recep¢do, conferéncia, armazenamento, controle de estoque
e dispensacdo de medicamentos, sempre sob supervisdo direta do Farmacéutico.

3.10. ASSISTENTE SOCIAL
e Realizar acolhimento, triagem social e encaminhamento de pacientes da rede de salde
(Hospital, CAPS e Atencdo Basica) e seus familiares.
e Atuar na garantia de direitos, viabilizando o acesso a programas sociais, redes de apoio e
prestando suporte em situacdes de vulnerabilidade, risco social ou desospitalizacao.
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3.11. PSICOLOGO
o Prestar assisténcia psicologica individual ou em grupo, mediante triagem, avaliacdo
psicodiagndstica e acompanhamento terapéutico.
e Atuar em equipes multidisciplinares no CAPS, Centro de Convivéncia, Clinicas
Especializadas e Atencdo Basica, elaborando laudos e pareceres psicoldgicos.

3.12. NUTRICIONISTA
o Realizar avaliagdo nutricional, diagnostico e prescricao dietética para pacientes ambulatoriais
e internados no Hospital Nosso Senhor do Bonfim e demais unidades.
e Atuar como Responsavel Técnico (quando designado), elaborar cardapios, supervisionar o
preparo e a distribuicdo de dietas, zelando pela seguranca alimentar.

3.13. FONOAUDIOLOGO
e Avaliar, diagnosticar e tratar distrbios da comunicacdo oral e escrita, voz, audicdo e
deglutigéo.
o Realizar procedimentos preventivos e de triagem, como o Teste da Orelhinha e Teste da
Linguinha em recém-nascidos, acompanhando o desenvolvimento infantil.

3.14. TERAPEUTA OCUPACIONAL
o Avaliar pacientes com alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, utilizando
atividades terapéuticas (ludicas, laborais, artesanais) para promover a reabilitacdo, autonomia
e reinsercao social, com forte atuagdo no CAPS e CECO.

3.15. EDUCADOR FiSICO
o Planejar, coordenar e executar programas de atividades fisicas e préaticas corporais voltadas a
promogdo da saude e prevencdo de agravos cronicos, integrando a equipe multidisciplinar na
Atencdo Bésica e unidades prisionais.

3.16. MUSICOTERAPEUTA
o Utilizar a musica e seus elementos (som, ritmo, melodia e harmonia) como intervengédo
terapéutica para facilitar a comunicacao, relacionamento, aprendizado e reabilitacdo motora,
emocional e mental dos pacientes.

3.17. CUIDADOR (EM SAUDE MENTAL / RESIDENCIA TERAPEUTICA)

e Acompanhar e auxiliar os moradores de Residéncias Terapéuticas ou usuarios do CAPS nas
atividades da vida diaria (higiene pessoal, alimentacdo, locomocdo e administragdo de
medicamentos de rotina).

e Incentivar a autonomia, socializacdo e atuar como elo de apoio entre 0 paciente e a equipe de
salde.
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3.18. BIOMEDICO E TECNICO EM LABORATORIO
o Biomédico: Realizar exames laboratoriais (sangue, urina, fezes, fluidos), operar equipamentos
analiticos, interpretar resultados, emitir laudos e assumir a Responsabilidade Técnica (RT) do
laboratorio quando designado.
e Técnico em Laboratério: Realizar coletas de amostras bioldgicas, preparar materiais e
reagentes, organizar o fluxo de exames e auxiliar os procedimentos sob supervisao técnica.

3.19. TECNICO EM RADIOLOGIA
e Preparar o paciente e 0 ambiente para a realizagdo de exames de diagndstico por imagem (raio-
X).
e Operar equipamentos radiologicos seguindo rigorosamente as normas de biosseguranca e
protecdo radioldgica, revelando os filmes e garantindo a qualidade técnica da imagem para
laudo médico.

3.20. MEDICO VETERINARIO
o Atuar em agdes de vigilancia epidemioldgica, controle de zoonoses e vigilancia sanitaria.
o Realizar o monitoramento, diagndstico e prevencdo de doencgas transmitidas por animais,
atuando diretamente na promocéo e prote¢do da satde publica municipal.

3.21. CONDUTOR DE AMBULANCIA

e Conduzir ambuléncias no transporte de pacientes para unidades de salude e hospitais,
respeitando rigorosamente as normas de transito e o0s protocolos de seguranga e
urgéncia/emergéncia.

o Auxiliar a equipe de satide no embarque e desembarque seguro dos pacientes.

o Zelar pela conservacdo, manutencao basica e limpeza e desinfeccdo do veiculo, comunicando
a chefia imediata qualquer necessidade de reparo ou abastecimento.

IV — DOS REQUISITOS BASICOS PARA CONTRATACAO

Séo requisitos minimos obrigatdrios para todos 0s cargos:

a) Cumprir todas as determinag6es deste Termo de Referéncia;

b) Ter idade minima de 18 anos;

c) Estar quite com a Justica Eleitoral;

d) Para proponentes do sexo masculino, estar quite com o Servico Militar;

e) Néo ter sofrido penalidade incompativel com nova investidura em cargo publico;
f) N&o ocupar cargo comissionado, salvo se optar pela exoneracao;

g) N&o ser servidor publico ativo da Unido, Estado ou Municipio;

h) Né&o ter sido aposentado por invalidez;
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i) Nao ter sido aposentado compulsoriamente aos 70 anos;

j) Possuir a escolaridade minima e demais requisitos especificos do cargo;

k) Ser aprovado nas etapas Credenciamento;

1) Apresentar todas as certiddes municipais, estaduais, federais e trabalhistas.

V - DOS REQUISITOS ESPECIFICOS POR CARGO

5.1. Além dos requisitos basicos previstos no item 1V, os profissionais deverdo comprovar e observar
0s seguintes requisitos e condicdes especificas inerentes a funcao pretendida para a formalizagdo do
credenciamento:

5.1.1. Médicos Especialistas (todas as especialidades, incluindo Auditoria): Apresentar
Certificado de Especialidade ou comprovante de Residéncia Médica na area de atuacdo
pretendida, com o devido registro no Conselho Regional de Medicina (CRM).

5.1.2. Odont6logos Especialistas  (Endodontista,  Bucomaxilo/Implantodontista,
Odontopediatra, Periodontista): Apresentar certificado de especializagdo na respectiva area
de atuagdo, com o devido registro no Conselho Regional de Odontologia (CRO).

5.1.3. Farmacéutico (Responsével Técnico - RT): Além da gestdo da assisténcia
farmacéutica e da assuncgdo da responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de
Farmaécia (CRF), o profissional sera o responsavel direto por gerenciar, controlar e realizar
a dispensacdo de cilindros de oxigénio e concentradores de oxigénio aos pacientes da rede
municipal de saude.

5.1.4. Enfermeiro CCIH: Apresentar comprovacdo de qualificacdo (preferencialmente
especializagdo) em Controle de Infec¢do Hospitalar.

5.1.5. Técnico de Enfermagem (S.A.M.U.): Apresentar certificados de conclusdo em cursos
de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), Urgéncia e Emergéncia e Primeiros Socorros.

5.1.6. Cuidador: Apresentar certificado de conclusdo em Curso de Cuidador de Idosos.
5.1.7. Auxiliares e Técnicos (Enfermagem, Salde Bucal, Farmécia, Laboratorio e
Radiologia): Apresentar certificado ou diploma de conclusdo de curso de formacdo na
respectiva area técnica ou auxiliar, devidamente reconhecido pelos érgdos competentes, com
registro ativo no respectivo conselho de classe.

5.1.8. Condutor de Ambuléncia: Apresentar Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH) na
categoria “D” e certificado de conclusdo do Curso de Condutor de Ambulancia.

VI - DOCUMENTAGCAO OBRIGATORIA PARA A INSCRICAO

Todos o0s proponentes deverdo apresentar:

HABILITACAO DA PESSOA FISICA
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Os interessados deverdo apresentar protocolo de inscri¢cdo do Credenciamento conforme constante
deste Edital (que deverd vir fora do envelope) e apresentar mediante fotocdpias para conferéncia pela
Comisséo, os seguintes documentos:
a) Protocolo emitido no portal de servigos da Prefeitura Municipal de Silvania
b) Copia da Carteira de Identidade e Cdpia do CPF;
¢) Comprovante de Inscricdo junto ao Conselho Regional respectivo;
d) Diploma da Concluséo de seu respectivo curso profissional;
e) Curriculo;
f) Certiddo Negativa de Débitos Municipais (onde o Prestador de Servicos Reside);
g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certiddo Conjunta da Receita
Federal do Brasil Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido;
h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de
Tributos Estaduais);
i) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pelo TST — Tribunal
Superior do Trabalho;
j) Comprovante de endereco atualizado, sendo considerado o comprovante dos
altimos 03 (trés) meses;
k) PIS/PASEP;
I) Declaragdo do proponente de que ndo foi declarado inidoneo para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, conforme modelo
contido Idoneidade, modelo ANEXO D;
m) Declaragdo de que concorda com a prestacdo dos servicos (conforme modelo
ANEXO F
deste Edital);
n) Comprovante de quitacdo atualizado com o Conselho ou Certiddo Negativa do
Conselho;
0) Certiddo de quitacdo eleitoral;
p) Declaragdo de inexisténcia de fato superveniente impeditivo, ANEXO C;
q) Declaracéo de vinculo, ANEXO G.

HABILITACAO DA PESSOA JURIDICA (EMPRESA)

Os interessados deverdo apresentar protocolo de inscricdo do Credenciamento conforme
constante deste Edital (que devera vir fora do envelope) e apresentar mediante fotocdpias para
conferéncia pela Comisséo, os seguintes documentos:
a) Protocolo emitido no portal de servigos da Prefeitura Municipal de Silvania;
b) Ato constitutivo, Estatuto Social ou Contrato Social, com todas as alteragdes, em
vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, €, no caso
de sociedade por agbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores atuais;
c) Copia da Documentacdo dos sécios da Pessoa Juridica (RG e CPF);
d) Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
da diretoria em exercicio;
e) Prova de inscricdo no Certificado Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, no
Ministério da Fazenda;
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f) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal: Certiddo Negativa Conjunta
da Receita Federal do Brasil,
g) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Certiddo Negativa de
Tributos Estaduais);
h) Prova de regularidade em plena validade com a Fazenda Municipal (Certid&o
Negativa de Débitos Municipais) do domicilio ou sede da pessoa juridica;
i) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pelo TST — Tribunal
Superior do Trabalho;
J) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS);
k) Declaragéo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e nem menores de 16 anos em qualquer trabalho, salvo na condigéo de
aprendiz, modelo.
ANEXO B;
I) Declaracgdo de Inexisténcia de Fato Superveniente, modelo ANEXO C;
m) Certiddo negativa de Faléncia ou em recuperagdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com data de emissdo de no maximo 60
(sessenta) dias anteriores a data da entrega da documentacdo de Credenciamento;
n) Declaracdo de Entidade Filantropica, se for o caso;
0) Declaracdo se o(s) socio(s) é(sdo) proprietario(s), administrador(es) ou
dirigente(s) de entidades ou prestam servicos mediante contratados ou sdo
conveniados com o Sistema Unico de Satde, modelo ANEXO E;
p) Declaragdo de que concorda com a prestacdo de servigos (conforme modelo
ANEXO F do Edital);
q) Declaracéo do proponente de que ndo foi declarado inidéneo para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas, conforme modelo
contido no ANEXO D;
r) Documentos de identificacdo e capacitacdo profissional de todos os técnicos
envolvidos com a realizacdo dos servicos contratados, conforme listagem abaixo:
1. Fotocdpia RG, CPF e identidade profissional,
2. Comprovante de Inscricdo junto ao Conselho Regional
respectivo;
3. Fotocépia do Diploma;
4.  Curriculum (anexar documentacdo comprobatdria);
5. Certiddo de Regularidade com o Conselho de Classe respectivo;
6. Para Médicos com especializacdo, titulo de Especializagdo
expedido pelo Conselho Regional ou Federal de acordo com a area de
atuacao;
7. Declaracdo do profissional comprometendo a prestar 0s servigos
de acordo com as regras delimitadas pela Secretaria Municipal de
Silvéania.
VII- DA AVALIACAO DA DOCUMENTACAO

Toda a documentacdo apresentada serd analisada e conferida pela Equipe Técnica da Secretaria
Municipal de Salde, que emitira parecer quanto & autenticidade e conformidade.
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VIl - DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes das contratagdes correrdo a conta de recursos especificos consignados
no orcamento do municipio, conforme documentos a serem apresentados no processo administrativo.

IX- DA VALIDADE DOS TERMOS DE CREDENCIAMENTO
Os termos de credenciamento terdo vigéncia até 31 de dezembro de 2026 e poderdo ser
prorrogados conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

X — DA CONVOCAGAO E CONDIGOES DE TRABALHO

10.1. A convocacao do proponente aprovado obedecera a ordem de classificacao e a necessidade
da Secretaria Municipal de Salde. O proponente convocado deverd comparecer na Secretaria para
apresentacio de documentos e assinatura do termo de credenciamento NO PRAZO MAXIMO DE 03
(TRES) DIAS UTEIS, contados a partir da publicag&o do ato de convocacao.

10.2. Caberé a chefia imediata, no momento da contratacdo e durante a execugdo do termo de
credenciamento, verificar se o profissional cumpre os requisitos de habilitacdo (escolaridade, registros
em conselhos, etc.) e se desempenha as atribui¢des descritas neste Termo de Referéncia.

10.3. Caso o proponente convocado ndo compareca no prazo estipulado no item 10.1, ou néo
apresente a documentagdo exigida em conformidade com o Edital, sera considerado desistente, sendo
facultado & Administracdo convocar o proximo proponente classificado na lista de aprovados.

10.4. A fiscalizacdo e supervisdo das atividades pelo responsavel da unidade de saude néo isenta
o profissional contratado de suas responsabilidades administrativas, civis e éticas no exercicio de sua
funcéo.

10.5. Ocorrendo a necessidade de afastamento, faltas ou licengas, o profissional contratado
deverd comunicar imediatamente a chefia imediata, apresentando as justificativas legais (atestados,
etc.), para que nao haja descontinuidade na prestacao do servico publico.

10.6 As atribuigBes do cargo e a carga horaria ndo poderdo ser modificadas unilateralmente pelo
contratado. A Administracdo poderd realizar ajustes na escala de trabalho (plantGes, horérios de
entrada/saida) conforme a necessidade da unidade de salde, respeitando a carga horaria semanal
contratada.

10.7. O quantitativo de vagas ofertadas é estimativo, representando a necessidade atual da
Administracdo. A aprovagdo no Processo Seletivo assegura apenas a expectativa de direito a
contratacdo, que ocorrera conforme a disponibilidade orcamentéria e a conveniéncia administrativa.

X1 - DOS CRITERIOS DE LIQUIDAGAO E PAGAMENTO

11.1. Liquidagéo e Atesto da Frequéncia
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11.1.1. A liquidacdo da despesa ocorrerd mensalmente, condicionada a prestacdo efetiva dos servicos
pelo profissional contratado, comprovada mediante o controle de frequéncia.

11.1.2. O controle de jornada seré realizado por meio de folha de ponto manual assinada diariamente
pelo contratado, podendo a Administracdo, a seu critério, instituir 0 monitoramento por ponto
eletrénico (biométrico ou digital).

11.1.3. Para fins de liquidacdo mensal, o profissional contratado devera entregar a sua chefia imediata,
até o primeiro dia Gtil do més subsequente ao trabalhado, os seguintes documentos:

a) Folha de ponto ou espelho do ponto eletrénico devidamente assinado;

b) Relatorio das atividades desenvolvidas (se exigido pela chefia);

c) Certiddo Negativa de Débitos Municipais;

d) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

e) Certiddo Negativa de Débitos Federais;

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

11.1.4. Cabera a chefia imediata conferir a documentacéo, atestar a frequéncia e a efetividade dos
servicos prestados e encaminhar o processo ao Controle Interno, mediante Oficio.

11.1.5. O Oficio de encaminhamento mencionado no item 13.1.4 devera conter expressamente:

a) O nome completo do contratado;

b) O atesto da frequéncia e indicacdo de eventuais faltas ou descontos;

¢) O nimero da conta bancéria para crédito;

d) O valor bruto a ser pago referente ao més trabalhado.

11.1.6. Documentos com rasuras, falta de assinatura ou sem as devidas certid@es de regularidade fiscal
serdo devolvidos ao contratado para correcao, reiniciando-se o prazo para tramitacdo do pagamento
somente apos a regularizacao.

11.2. Prazo de Pagamento

11.2.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, obedecendo ao cronograma de pagamentos da
Prefeitura Municipal de Silvania, apés a finalizacdo da liquidacéo da despesa pelo Controle Interno.
11.2.2. Nenhum pagamento sera efetuado ao contratado enquanto pendente a liquidagdo ou a entrega
das certiddes negativas exigidas, sem que isso gere direito a reajustes ou corre¢do monetéria.

11.3. Forma de Pagamento e Encargos

11.3.1. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em conta corrente ou
conta salario de titularidade do contratado.

11.3.2. Quando do pagamento, serdo efetuadas as retencdes tributarias e previdenciarias previstas na
legislacdo aplicavel (INSS e Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF), conforme a tabela vigente e
a natureza juridica do termo de credenciamento.

11.3.3. O contratado € responsavel pela manutencéo de seus dados bancarios e cadastrais atualizados
junto ao fundo/secretaria gestora para evitar atrasos no processamento do pagamento.
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XI1 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

12.1. A Contratante se obriga em:
a) Proporcionar todas as condi¢cbes para que 0s contratados possam desempenhar seus
servicos de acordo com as determinacdes deste Termo de Referéncia.
b) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelos contratados, de acordo com
as clausulas contratuais.
c) Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas.
d) Notificar os contratados por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execugdo dos servicos, fixando prazo para a sua correcéo.
e) Pagar aos contratados o valor resultante da prestacdo do servico na forma do termo.
f)  Zelar para que durante toda a vigéncia do termo sejam mantidas, em compatibilidade com
as obrigacOes assumidas pela contratada, todas as condi¢fes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas
g) Na&o permitir que os credenciados executem tarefas em desacordo com as preestabelecidas
no termo de credenciamento..

12.2. O Contratado se obriga em:

a) Executar as atribui¢bes do cargo com zelo, diligéncia e pericia, conforme especificacdes deste
Termo de Referéncia e do Edital, observando os principios éticos e morais do servigo publico.

b) Cumprir rigorosamente a jornada de trabalho estipulada, registrando sua frequéncia (ponto)
diariamente, e respeitar os horéarios de entrada e saida definidos pela chefia imediata.

c) Tratar com urbanidade e respeito os usuarios do servico de saude (pacientes), os colegas de trabalho
e 0 publico em geral.

d) Indenizar a Administracdo ou terceiros por quaisquer danos materiais ou morais causados por sua
acdo ou omissao, dolosa ou culposa, durante o exercicio de suas fungdes.

e) Manter, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento, todas as condicdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas para o ingresso

f) N&o transferir a terceiros, sob nenhuma hipétese, a execugdo dos servicos contratados, dada a
natureza pessoal e intransferivel (intuitu personae) do termo de credenciamento administrativo de
pessoal.

g) Acatar as orientagdes e determinacGes legais da chefia imediata e cumprir as normas internas da
Secretaria Municipal de Satde e do Hospital Nosso Senhor do Bonfim.

h) Relatar a chefia imediata toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo dos
Servicos que possa comprometer o atendimento ou o patriménio publico.

i) Utilizar corretamente e zelar pela guarda e conservacdo dos materiais, equipamentos (incluindo
veiculos) e EPIs confiados a ele para o exercicio da fungéo.

j) Guardar sigilo sobre dados e informagdes dos pacientes e da Administracdo aos quais tenha acesso
em razdo do cargo, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e a ética
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profissional.

XIIl - DO REGIME DISCIPLINAR E DAS PENALIDADES

13.1. O profissional contratado estara sujeito aos deveres e proibicdes previstos no Regime Juridico
dos Servidores Pablicos do Municipio de Silvania. Constitui infragéo disciplinar, passivel de sancéo:
I - Descumprir 0s prazos e condic¢des estabelecidos para o exercicio da funcao;

Il - Faltar ao servigo sem causa justificada ou chegar atrasado reiteradamente;

111 - Proceder de forma desidiosa (preguica, negligéncia ou desleixo) no desempenho das atribuicdes;
IV - Tratar com desrespeito ou falta de urbanidade os colegas de trabalho, a chefia imediata ou os
usuarios do servigo publico;

V - Deixar de utilizar os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) ou uniformes, quando
obrigatério;

VI - Ausentar-se do servigo durante o expediente, sem prévia autorizacdo da chefia imediata;

VII - Recusar-se a executar as atribui¢des legais do cargo ou as ordens da chefia, exceto quando
manifestamente ilegais;

VIII - Praticar ato de incontinéncia de conduta ou mau procedimento;

IX - Apresentar documentagéo falsa ou prestar informagdes inveridicas & Administracao;

X - Cometer abandono de fungéo (auséncia intencional por mais de 30 dias consecutivos).

13.2. O cometimento de qualquer das infragdes acima sujeitara o contratado as seguintes penalidades,
aplicadas segundo a gravidade da falta e os danos causados ao servigo publico:

| - Adverténcia por escrito;

Il - Suspensdo (sem remuneragdo), por até 30 (trinta) dias;

111 - Rescisdo Unilateral do Termo de credenciamento.

13.3. Da Aplicacéo das Penalidades:

§ 1° A penalidade de Adverténcia sera aplicada nos casos de faltas leves, quando ndo se justificar
imposicgdo de penalidade mais grave.

§ 2° A penalidade de Suspensdo sera aplicada em caso de reincidéncia das faltas punidas com
adverténcia ou infracfes de natureza média que ndo justifiqguem a rescisao imediata.

§ 3° A penalidade de Rescisdo Contratual sera aplicada nos casos de infracGes graves, abandono de
fungdo, inassiduidade habitual, ou quando o contratado, tendo sido suspenso, voltar a cometer
infragdes disciplinares.

13.4. O procedimento para aplicacdo de penalidades observara os principios do contraditorio e da
ampla defesa:

I - A chefia imediata notificard o contratado sobre a infracdo cometida;

Il - O contratado tera o prazo de 03 (trés) dias Uteis para apresentar defesa prévia por escrito;
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111 - Apo6s analise da defesa, a autoridade competente (Secretaria de Salde) decidira pela aplica¢do ou
nado da penalidade;
IV - Da decisdo cabe recurso administrativo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis.

13.5. As san¢des previstas neste artigo ndo isentam o contratado da responsabilidade civil e criminal
pelos danos que vier a causar a Administracdo Publica ou a terceiros.

13.6. No caso de Rescisao Contratual por infracdo disciplinar, o contratado recebera apenas o saldo de
salério proporcional, perdendo o direito a eventuais indenizagdes previstas para a rescisao.

XIV — DA EXTINCAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

14.1. Os termos de credenciamento por prazo determinado extinguir-se-4o:
a) pelo término do prazo contratual;

b) por iniciativa da Administracdo Publica;

c) por iniciativa do Contratado;

d) no caso de prética de infragdo disciplinar;

e) convocacao de candidato aprovado em concurso publico;

f) assungdo do contratado a cargo publico ou emprego incompativel.

XV — DA GESTAO E FISCALIZACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
15.1. O termo de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas a serem avencgadas e as normas da Lei, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.
15.2. As comunicacOes entre 0 0rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.
15.3. A execucdo do termo deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do termo de
credenciamento, ou pelos respectivos substitutos.
15.4. O fiscal técnico do termo acompanhara a execuc¢do do termo de credenciamento, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas no termo, de modo a assegurar os melhores resultados para
a Administracéo;
15.4.1. O fiscal técnico do termo anotara no histérico de gerenciamento do termo de
credenciamento todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do termo, com a descri¢do do que
for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados;
15.4.2. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do termo de
credenciamento emitira notificacGes para a corre¢do da execugdo do termo de credenciamento,
determinando prazo para a correcao;
15.4.3. O fiscal técnico do termo de credenciamento informara ao gestor do termo, em tempo
habil, a situacdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia,
para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.
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15.4.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do termo nas datas aprazadas,
o fiscal técnico do termo de credenciamento comunicara o fato imediatamente ao gestor do termo.
15.4.5. O fiscal técnico do termo de credenciamento comunicara ao gestor do termo, em tempo
habil, o término do termo sob sua responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a
prorrogagao contratual.
15.5. O fiscal verificard a manutencdo das condi¢bes de habilitacdo da contratada, acompanhara o
empenho, o pagamento, a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario.
15.6. O gestor coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo do termo de
credenciamento contendo todos os registros formais da execugdo no historico de gerenciamento do
termo de credenciamento.
15.6.1. O gestor do termo também acompanhara a manutencéo das condi¢fes de habilitacdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o
fluxo normal da liquidacéo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.
15.6.2. O gestor do termo acompanhara os registros realizados pelos fiscais do termo de
credenciamento, de todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do termo de credenciamento e
as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem
a sua competéncia.
15.7. O fiscal administrativo do termo comunicara ao gestor, em tempo habil, o término do termo de
credenciamento sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogagdo
contratual.

XVI - DA REVOGACAO E ANULACAO DO CREDENCIAMENTO

16.1. A Administracdo Municipal podera revogar o credenciamento por raz8es de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, ou anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito
e devidamente fundamentado.

16.2. A anulacdo do procedimento por motivo de ilegalidade ndo gera obrigacdo de indenizar,
ressalvado o direito do contratado de boa-fé de receber pelo servigo ja efetivamente prestado até a data
da anulac&o.

16.3. O motivo determinante para a revogacdo ou anulacdo sera formalizado em processo
administrativo, assegurando-se o contraditorio e a ampla defesa aos proponentes que ja tiverem sido
convocados ou contratados.

XVII — DA LEGISLACAO APLICAVEL E DOS PRINCIPIOS

17.1. O presente credenciamento rege-se integralmente pelo disposto no Art. 79 da Lei Federal n°
14.133/2021 e, subsidiariamente, pelo Art. 37, inciso IX, da Constituicdo Federal.

17.2. Na aplicagdo das normas deste Edital, serdo observados os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, interesse publico, probidade administrativa,
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igualdade, planejamento, transparéncia, eficicia, segregacdo de funcdes, vinculacdo ao instrumento
convocatorio e julgamento objetivo.

XVI1II- DA INTEGRAGCAO E ORIENTACAO DOS CREDENCIADOS

18.1. Todos os profissionais credenciados, apds a assinatura do termo de credenciamento e antes do
efetivo inicio das atividades, deverdo obrigatoriamente participar de uma Reunido de Integracdo e
Orientacéo.

18.2. A referida reunido tem como objetivo:

a) Detalhar as atribuicGes especificas do cargo e o fluxo de trabalho da unidade de atuacéo;

b) Esclarecer os direitos previstos na legislagdo municipal e no termo de credenciamento;

c) Dar ciéncia formal sobre as normas de conduta, regimentos internos das unidades de satde e as
respectivas punicfes administrativas em caso de descumprimento;

d) Apresentar o sistema de registro de frequéncia e produtividade.

18.3. A auséncia injustificada na reunido de integracdo podera acarretar a suspensao da convocagdo
até que o profissional receba as devidas instrucdes.

18.4. O proponente que ndo apresentar documentagdo completa seré eliminado.

18.5. O prazo do termo de credenciamento seguira legislacdo municipal.

18.6. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Salde.

XIX — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

19.1. Pela inexecuc&o total ou parcial do objeto deste credenciamento, 0 Municipio podera, garantida
a prévia defesa, aplicar aos credenciados as seguintes sanc¢Ges previstas no Art. 156 da Lei n°
14.133/2021.:

I — Adverténcia: por escrito, quando o credenciado descumprir obrigaces que ndo prejudiquem
gravemente 0 Servico;

Il — Multa:

a) Moratdria: de 5% por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela mensal, até o limite de
30 dias;

b) Compensatdria: de 5% sobre o valor total do termo de credenciamento, no caso de inexecugdo
parcial ou total;

111 — Impedimento de licitar e contratar: quando o credenciado incorrer nas hipéteses do Art. 155,
incisos Il a VII, da Lei 14.133/21, pelo prazo de até 3 (trés) anos, no &mbito da Administragdo Publica
direta e indireta do Municipio de Silvania;

IV — Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar: no &mbito da Administracdo Publica direta
e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)
anos, nos termos da lei.

19.2. A aplicagdo das sancOes previstas nos incisos Il e 1V deste item seré precedida de processo
administrativo sancionatério, com observancia do rito estabelecido na legislagdo federal vigente.

XX - DA VIGENCIA E DO FLUXO DO CREDENCIAMENTO
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20.1. O presente Edital de Chamamento terd vigéncia até 31 de dezembro de 2026, permanecendo
aberto para o recebimento de novas inscri¢des de profissionais interessados durante todo o
periodo, visando manter o cadastro de reserva sempre atualizado e garantir a continuidade dos
servigos publicos de saude.

ORIGINAL DATADO E ASSINADO NOS AUTOS
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ANEXO B PESSOA JURIDICA

MODELO DE DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO AO ART. 68, INCISO VI, DA
LEI FEDERAL N°14.133/21 E ART. 7°, INC. XXXII11 DA CF.

A empresa , inscrita no CNPJ sob
o n°

/ - , com sede na

, por intermédio do seu representante legal o(a) Sr(a)

, portador(a) da Carteira de Identidade n°
Orgdo Expedidor ___e do CPF n°

- , DECLARA para fins do disposto no inciso VI, do Art. 68 da Lei Federal
n° 14.133/21 e inciso XXXIII, do Art. 7° da CF, que ndo emprega menor de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e ndo emprega menor de 16 (dezesseis)

anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢éo de aprendiz.

Obs.: Em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

2026.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO C

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO PESSOA JURIDICA

Através do presente, a empresa , Cadastro de Pessoa
Juridica (CNPJ) sob o n® ___, situada no enderego
, da cidade de
Estado , por intermédio do seu representante legal o(a) Sr(a) ,
portador(a) da Carteirade Identidade n° ,
Orgdo Emissor/ Estado e do CPFn° :

DECLARA, sob as penas da Lei, que, até a presente data, inexistem quaisquer fatos impeditivos
para sua habilitacdo, no presente processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Atenciosamente

, de
de 2026.

Assinatura do Profissional
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ANEXO C

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO

PESSOA FISICA

Através do presente, o(a) Sr.(a) , inscrito (a) no CPFsobon® __,
residente e domiciliado(a) no enderego \ da cidade de

Estado , hacionalidade ,
estado civil

, DECLARA, sob as penas da Lei, que, até a presente data,
inexistem quaisquer fatos impeditivos para sua habilitacdo, no presente processo de
credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Atenciosamente

, de
de 2026.

Assinatura do
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ANEXO D

MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE PESSOA JURIDICA

A empresa , Cadastro de Pessoa Juridica
(CNPJ) sob o n°

, Situada no endereco
,da cidade de Estado

,na qualidade de Proponente do procedimento de

Credenciamento de Pessoa Juridica de Profissionais da Salde n° /2026,
instaurado pelo Fundo Municipal de Satde de Silvania, declara para os devidos fins de direitos
que ndo foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com o Poder Pablico, em qualquer de
suas esferas.

Atenciosamente

, de
de 2026.

Assinatura do Profissional
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ANEXO D

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE PESSOA FiSICA

0O(@) sr.(a) , inscrito (@) no CPF sob o
nO

,na qualidade de Proponente do procedimento de Credenciamento de Pessoa Fisica de
Profissionais da Satude n° /2026, instaurado pelo Fundo Municipal de Saude de Silvania,
declara para os devidos fins de direitos que ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar
com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Atenciosamente

, de
de 2026.

Assinatura do Profissional
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ANEXO E

PESSOA JURIDICA

MODELO DE DECLARACAO O(S) SOCIO(S) SAO PROPRIETARIO(S),
ADMINISTRADOR(ES) OU DIRIGENTE(S) DE ENTIDADES OU PRESTAM
SERVICOS MEDIANTE CONTRATADOS OU SAO CONVENIADOS COM O
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

A empresa , Cadastro de
Pessoa Juridica (CNPJ) sob 0 n° : situada no
enderego
, da cidade de
Estado ,DECLARA, sob as penas da lei, que seu proprietario,
administrador ou dirigente o(s) Sr(s)____ (ser ou nao ser) proprietario, administrador

ou dirigente o(s) de entidades ou servigos contratados ou conveniados com o sistema unico de
salde para os devidos fins de credenciamento constantes do Edital acima referido.

Atenciosamente

, de
de 2026.

Assinatura do Profissional
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ANEXO F
TERMO DE DECLARACAO
(Prestacéo de servico — Pessoa Juridica)
A COMISSAO DE AVALIACAO
Ref.: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE N°/2026.

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

DECLARAMOS QUE:

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

2) Que os precos/taxa de administracdo contratados séo justos e certos, podendo sofrer
reajuste apenas nas hipoteses e condig¢des 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 gquestionamentos formulados foram devidamente esclarecidos. Estamos
cientes e aceitamos todas as condi¢Oes do Regulamento do Credenciamento e a elas,
desde ja, nos submetemos.

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

5) Aceita as condicOes estabelecidas neste Edital;

Atenciosamente

, de
de 2026.

Assinatura do Profissional
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ANEXOF
TERMO DE DECLARAGAO

(Prestacgdo de servigo — Pessoa Fisica)
A COMISSAO DE AVALIACAO

Ref.. CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREADA
SAUDE Ne /2026

Eu CPEn° , prop0e a essa
entidade o credenciamento para prestacdo de servicos, acima referenciado.

DECLARAMOS QUE:

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

2) Que os precos/taxa de administracdo contratados sdo justos e certos, podendo
sofrer reajuste apenas nas hipoteses e condicBes 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 ddvidas e/ou questionamentos formulados foram devidamente
esclarecidos. Estamos cientes e aceitamos todas as condi¢Ges do Regulamento do
Credenciamento e a elas, desde ja, nos submetemos.

4) Que todas as copias de documentos apresentados sdo fi€is aos originais.

5) Aceita as condicdes estabelecidas neste Edital;

Atenciosamente, , de de 2026.

Assinatura do Profissional
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ANEXO G

DECLARACAO DE VINCULO

(Pessoa Fisica)

Eu CPF n°, DECLARO para o fim especifico de ingresso no servico publico do Municipio
de Silvania/GO, sob as penas do art. 299 do Codigo Penal Brasileiro e em conformidade com o
que preceitua o art. 37, XVI e XVII da Constituicdo Federal, bem como de empregos privados,

que:

( ) NAO EXERGCO outro cargo, emprego ou funcdo no servico publico seja em
ambito federal, estadual ou municipal, bem como de empregos privados;

( ) POSSUO vinculo funcional com outro 6rgéo publico ou empresa privada. Por ser

expressdo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

Atenciosamente

, de
de 2026.

Assinatura do Profissional
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ANEXO H

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N.° 12026

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA AREA

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servi¢os que entre si
celebram  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SILVANIA-GO, através da
Secretaria Municipal de Saude, com sede & Avenida Bom Dosco, n° 770, Centro, Silvania
— GO, neste ato representado pela Secretaria de Saulde, a Sra. XXXXXXXXXXXX,
brasileira, portadora do RG n% XXXXXXXXX inscrita no CPF sob 0 n® XXXXX,
residente e domiciliada nesta cidade e de outro lado, a empresa, com endereco a
representada por doravante designado(a) simplesmente CREDENCIADO(A), tem
justo e pactuado o presente contrato de credenciamento para prestacdo de servicos na area
da saude, respeitada a Lei Federal n® 14.133/21 e das seguintes clausulas e condicdes:

DA FUNDAMENTACAO LEGAL: Este termo de credenciamento decorre da Instrucio
Normativa 08/2026 do TCM-GO, Lei Federal n® 14.133/21 e do procedimento
administrativo chamamento publico, regido pelo Edital n°® XXX /2026.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1  E objeto do presente contrato a prestacio dos servigos de , que
serdo prestados pelos profissionais , inscritos no e CPF n° .
1.2 O(A) CREDENCIADO(A) declara que aceita prestar os servigos de , Objeto

deste contrato, com total observancia do regime do CREDENCIANTE, para a prestacdo
dos servicos junto as Unidades de Satde do Municipio, de acordo com a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com a tabela abaixo:

VALOR VALOR
ESTIMATIV ESTIMAD UNITARIO VALOR
PROFISSIONA ARE ADE HORA 0 BRUTO/ GLOBA
L A GLOBAL MENSAL HORA L
BRUTO TRABALHAD ANUAL
DO A
SERVICO
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2.1. AO(A) CREDENCIADO(A) cabe o dever de seguranca pelos servicos prestados
na forma deste contrato aos usuarios da Rede Municipal de Saude.

2.2. O(A) CREDENCIADO(A) sera responsavel pelas consequéncias decorrentes de
culpa profissional dos seus empregados ou prepostos.

2.3.  Observado o regime normativamente estabelecido pelo CREDENCIANTE, o(a)
CREDENCIADO(A) apresentara, mensalmente, em impressos/modelos aprovados pelo
mesmo, relatorio inerente as atividades realizadas correspondente(s) aos servi¢cos
prestados, juntamente com a respectiva documentagdo complementar, o que devera ser
apresentado até o ultimo dia util de cada més.

2.4.  As eventuais reclamacdes, retificacdes ou impugnacées do CREDENCIANTE,
relativamente a(s) conta(s) apresentada(s) pelo(a) CREDENCIADO(A), serédo feitas por
escrito.

25. O(A) CREDENCIADO(A) devera manter em perfeita regularidade suas
obrigaces trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e/ou fiscais, bem como sua
situacdo junto aos orgaos oficiais fiscalizadores de suas atividades, devendo apresentar
junto com a fatura mensal o comprovante de recolhimento junto ao INSS, FGTS e PIS ao
CREDENCIANTE e sempre que este julgar necessario, as comprovacdes dessa
regularidade.

2.6. Executar a prestacdo de servicos de saude, em cumprimento das clausulas
contratuais e escala a ser desenvolvida pela Secretaria de Saude.

2.7. Apresentar a (s) fatura(s)/Nota Fiscal preenchida(s) de forma correta e em
valor(es) correspondente(s) ao(s) previsto(s) no(s) contrato, em tempo de ser(em)
processada(s);

2.8.  Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucdo dos
servigos prestados;

2.9. Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucdo dos
servigos prestados;

2.10. Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos 0s atos e omissdes que,
direta e indiretamente, cometerem na execugdo dos servicos objeto do presente contrato,
indenizando, se for o caso, a parte prejudicada;
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2.11. Manter durante toda a execucdo deste contrato, em compatibilidade com as
obrigac@es por ele assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas;

2.12. Prestar esclarecimentos a Administracdo sobre eventuais atos ou fatos
desabonadores noticiados que a envolvam independentemente de solicitacéo;

2.13. Acatar prontamente as exigéncias e observacdes da fiscalizagdo do 6rgédo
municipal;

2.14. Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto contratual;

2.15. Os credenciados ndo terdo nenhum vinculo empregaticio de qualquer natureza
com o Municipio de Silvania.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE

3.1. O CREDENCIANTE se reserva no direito de, a qualquer tempo, e a seu exclusivo
critério, avocar a si a prestacdo da assisténcia ao paciente;

3.2.  Os servicos, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente prestados
conforme o estipulado na “CLAUSULA PRIMEIRA” serio pagos ao
CREDENCIADO(A), pelo CREDENCIANTE, de acordo com os valores estipulados no
Edital de Credenciamento n® 004/2026 da Secretaria Municipal de Saude;

3.3. O CREDENCIANTE liquidara a(s) conta(s) mensal(ais) apresentada(s) pelo(a)
CREDENCIADO(A) no prazo de até 10 (dez) dias da data de sua aprovacdo, ressalvada
a hipdtese de suspensdo e/ou interrupcdo da conferéncia, ou do processamento da
documentacdo, por motivos administrativos ou técnicos, o que implicara em
correspondente dilacéo do prazo;

3.4.  Proporcionar todas as condigdes para que o(a) Credenciado(a) possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinacgdes do contrato;

3.5.  Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo(a) Credenciado(a),
de acordo com as clausulas contratuais;

3.6. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando
dia, més e ano, bem como o nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;
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3.7.  Notificar o(a) Credenciado(a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢oes
no curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

3.8.  Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas pelo Credenciado, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

3.9.  Atestar a entrega dos servicos e submeter a aprovacao do controle interno;
3.10. Efetuar os pagamentos na forma e condic¢Ges contratadas.
CLAUSULA QUARTA: DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

4.1 O CREDENCIANTE podera fiscalizar como Ihe aprouver e no seu exclusivo
interesse, 0 exato cumprimento deste contrato, inclusive verificando a procedéncia dos
fornecimentos declarados, a efetiva realizacdo dos servicos CREDENCIADQS, e a
observancia do regime assistencial de que trata a “CLAUSULA PRIMEIRA”.

4.2  O(A) CREDENCIADO(A) proporcionara todas as facilidades necessarias ao
pessoal que o CREDENCIANTE designe para exercer a acao fiscalizadora que lhe é
facultada; bem como a qualquer outro servidor do CREDENCIANTE no desempenho de
suas fungoes.

43 A fiscalizagdo de que trata esta “CLAUSULA” tera por objeto, notadamente, as
condicdes para prestacdo dos servigos bem como o controle “a posteriori” da assisténcia
prestada, cabendo exclusivamente ao(ad) CREDENCIADO(A) integral responsabilidade
e eficiéncia técnica da prestacdo de servicos; assim, a faculdade de tal fiscalizacdo,
mesmo quando exercida, ndo elidira, nem reduzira, a responsabilidade do(a)
CREDENCIADO(A), de sua administracdo e prepostos, inclusive perante terceiros
proveniente de qualquer acdo indevida ou omissdo, cuja eventual ocorréncia nao
implicara jamais corresponsabilidade do CREDENCIANTE.

CLAUSULA QUINTA: DA DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 O presente contrato subordina-se a plano de despesa/reembolso compativel com
0S recursos pertinentes na seguinte dotacdo orcamentaria:

CLAUSULA SEXTA: DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

6.1 O(A) CREDENCIADO(A) devera notificar o CREDENCIANTE de qualquer
modificacdo essencial de sua pessoa juridica (inclusive da respectiva representagéo legal,
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mesmo em carater transitorio ou eventual) e, notadamente, de qualquer alteracdo
relevante no Estatuto, Contrato Social ou Ato Constitutivo.

6.2 O CREDENCIADO nao podera substituir nenhum dos profissionais sem a prévia
anuéncia do CREDENCIANTE.

6.3 O presente termo podera mediante termo aditivo ser modificado pelas partes,
sempre que ocorrer alteracdo do “modelo padronizado” de contrato adotado pelo
CREDENCIANTE.

CLAUSULA SETIMA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

1.1.  Os servicos prestados serdo executados de acordo com as necessidades e
exigéncias da Secretaria Municipal de Saude, em local por ela determinado.

1.2.  Os credenciados utilizardo a melhor técnica para a prestacdo de servicos,
respeitando o horério determinado para o atendimento, cumprindo integralmente sua
carga horaria.

1.3.  O(A) credenciado(a) devera comunicar ao Credenciante, obrigatoriamente, a
ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.

1.4.  O(A) credenciado(a) dever zelar pela observancia das normas e técnicas exigidas
ao cargo.

1.5.  O(A) credenciado(a) ndo podera ceder ou transferir, total ou parcialmente, 0s
servigos a serem prestados.

1.6. O(A) credenciado(a) devera participar dos eventos de orientacdo técnica e do
Conselho Municipal de Saude — CMS, sempre que convocado.

1.7.  O(A) credenciado(a) ndo podera alterar os horarios de atendimento sem
consentimento prévio e por escrito a Secretaria Municipal de Salde.

1.8.  O(A) credenciado(a) devera permitir o acompanhamento e fiscalizagdo dos
servigos prestados, pelos servidores designados para tal.

1.9.  O(A) credenciado(a) devera apresentar as Guias de Recolhimento da Previdéncia
e FGTS- GFIP, quando solicitado.

1.10. O(A) credenciado(a) devera participar de juntas médicas quando solicitados para
definicdo dos casos.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

8.1 - Proporcionar todas as condicdes para que o(a) Credenciado(a) possa
desempenhar seus servic¢os de acordo com as determinacgdes do contrato;
8.2 - Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo(a) Credenciado(a),

de acordo com as clausulas contratuais;
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8.3 - Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando
dia, més e ano, bem como o nome dos prestadores eventualmente envolvidos, e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

8.4 - Notificar o(a) Credenciado(a) por escrito da ocorréncia de eventuais
imperfeicdes no curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua corregéo;
8.5 - Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em

compatibilidade com as obrigacdes assumidas pelo Credenciado, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao;

8.6 - Atestar a entrega dos servicos e submeter a aprovacao do controle interno;

8.7 - Efetuar os pagamentos na forma e condigdes contratadas.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO(A) CREDENCIADO(A)

9.1 - Executar os servigos conforme especificagdes do termo de referéncia e edital,
qual seja, prestacdo de servicos de saude, em cumprimento das clausulas contratuais e
escala a ser desenvolvida pela Secretaria de Saude;

9.2 - Apresentar a (s) fatura (s)/Nota Fiscal preenchida(s) de forma correta e em
valor(es) correspondente(s) ao(s) previsto(s) no(s) contrato, em tempo de ser(em)
processada(s);

9.3 - Assumir responsabilidades legais, administrativas e técnicas pela execucao dos
servigos prestados;

9.4 - Pagar todos os tributos e encargos sociais devidos, referentes a execucdo dos
servigos prestados;

9.5 - Responsabilizar-se, civil e/ou criminalmente, por todos os atos e omissfes que,
direta e indiretamente, cometerem na execuc¢édo dos servicos objeto do presente contrato,
indenizando, se for o caso, a parte prejudicada;

9.6 - Manter durante toda a execucdo deste contrato, em compatibilidade com as
obrigac@es por ele assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo exigidas;
9.7 - Prestar esclarecimentos a Administracdo sobre eventuais atos ou fatos
desabonadores noticiados que a envolvam independentemente de solicitacéo;

9.8 - Acatar prontamente as exigéncias e observacOes da fiscalizacdo do Orgéao
municipal;

9.9 - Prestar toda assisténcia para o cumprimento do objeto contratual;

CLAUSULA DECIMA: DAS PUBLICACOES

10.1 O CREDENCIANTE providenciara a(s) publicacdo(des) resumida(s), no mural
da Prefeitura Municipal de Silvania, bem como de termo(s) aditivo(s), se for o caso, e
outras determinadas em Lei.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES

11.1. Ainobservancia, pelo(a) CREDENCIADO(A), de qualquer clausula, condicéo ou
obrigacdo constante deste ajuste, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar
pertinente, autorizard 0o CREDENCIANTE a aplicar a seu critério, qualquer das seguintes
sancoes:

a) adverténcia;

b) “multa dia” de carater penal;

C) rescisdo com multa de valor equivalente a 10% (dez por cento) do valor do
contrato.

11.2. A imposicdo de qualquer das san¢des estipuladas nesta CLAUSULA n3o elidira
o direito de 0o CREDENCIANTE exigir o ressarcimento integral das perdas e danos que
o fato gerador da sanc¢do acarretar para ele ou para terceiro.

11.3. Independentemente da ordem de sanc¢des, 0 CREDENCIANTE poderéa optar pela
rescisdo contratual e cobranca de perdas e danos resultantes do respectivo fato gerador,
sem prejuizo da multa penal prevista na alinea “c”, do “caput” desta CLAUSULA.

11.4. Pela sua inexecucdo total ou parcial o presente contrato podera ser rescindido em
qualquer tempo, através de ato unilateral e escrito do CREDENCIANTE, em
conformidade com as previsdes da Lei Federal n® 14.133/21, assegurado o contraditorio
e ampla defesa do(a) CREDENCIADO(A).

11.5. Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
podera haver a rescisao amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo, ndo havera
valores indenizatérios, precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do
CREDENCIANTE, desde que haja conveniéncia administrativa.

11.6. Constituem motivos para rescisdo do contrato, no que couber, as hipoteses
previstas nos Artigos 137 e 138 da Lei Federal n°® 14.133/21;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E DA VIGENCIA DO
CONTRATO

4.1 O presente contrato tem o valor global estimado para seu periodo de vigéncia de
/1 em R$ ( ), com base nos dados estipulados(s) na(s) clausula(s)
propria(s), segundo os precos de remuneracdo constantes das normas especificas que
vigorarem para as respectivas prestagoes.
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4.2 O valor mensal estimado em R$ ( ), conforme as clausulas deste
contrato, a ser efetuado até o 15° (décimo quinto) dia util do més subsequente a prestacédo
do servigo, mediante transferéncia em conta corrente, conforme cronograma da Secretaria
Municipal de Saude.

4.3 O valor ndo tera reajuste pelo periodo de 01 (um) ano, apés este prazo o indice a
ser aplicado € o INPC - Indice Nacional de Preco ao Consumidor ou caso seja extinto,
outro que venha substitui-lo.

4.4 A jornada de trabalho serd realizada de acordo com o pactuado na clausula
primeira deste contrato.

O presente Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado em conformidade com a previsédo legal do art. 107 da Lei Federal
n° 14.133/21, desde que haja interesse administrativo e atendendo ao disposto na
legislacdo vigente, mediante Termo AditivO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXECUCAOE DO
GESTOR DO CONTRATO

13.1 O presente instrumento contratual devera ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com as clausulas avencadas, e, no que couber, as normas da Lei Federal n.°
14.133/21, respondendo cada uma pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.
13.2 A gestdo do contrato sera feita por servidor designado para tal funcdo em ato
proprio que integra o presente contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 Fica eleito o foro da comarca de Silvania/GO, em renudncia a qualquer outro, para
dirimir questdo direta ou indiretamente relacionada com este contrato.

14.2  E por assim haverem ajustados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias
de igual teor, todas assinadas pelas partes juntamente com duas testemunhas abaixo:

Silvania/GO, de de

ANA PAULA DE SOUZA ALVES
Gestora do Fundo Municipal de Saude
CREDENCIANTE
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XXXXKXKXXXXXXXXXXXXX CREDENCIADO

Testemunhas:
Nome: CPF:
Nome: CPF:
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ANEXO |

INFORMACOES IMPORTANTES SOBRE O CREDENCIAMENTO

O Edital de Credenciamento podera ser baixado no site oficial do Municipio:

www.silvania.go.gov.br

. O credenciamento obedecera a ordem de protocolo, considerando a data e horario de abertura;
. O protocolo devera ser emitido exclusivamente pelo Portal de Servicos da Prefeitura;

e O protocolo ndo garante o credenciamento. Apos essa primeira etapa, € obrigatdria a entrega presencial da documentacéo
exigida no Edital, em envelope devidamente lacrado, no local indicado, para que haja continuidade no processo.

Segue abaixo 0 passo a passo de como realizar o seu cadastro de protocolo:
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Acesse https://silvania.megasoftservicos.com.br/cidadao/cadastrar-protocolo

Ao acessar a tela de cadastro de protocolo, informe exclusivamente o CPF no caso de pessoa fisica, e CNPJ ou CPF no caso
de pessoa juridica, no campo indicado (no protocolo de pessoa juridica, por CNPJ, cada membro do quadro societario
da empresa, devera ter seu protocolo, por CNPJ ou CPF).

Clique fora do campo do CPF/CNPJ. Caso vocé seja um cidadédo ja cadastrado na base de dados da prefeitura, o sistema ira
carregar automaticamente o seu nome completo, e-mail e telefone.

Verifique se esta correto; caso necessario, faca a atualizacao no link:
https://silvania.megasoftservicos.com.br/cidadao/cadastrar-cidadao.
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SE SEU CADASTRO ESTIVER CORRETO, VA PARA O ITEM 4 DESTE TUTORIAL; CASO PRECISE SE
CADASTRAR CONTINUE NOS ITEMS 2 e 3.
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2. Caso vocé ainda ndo esteja cadastrado na base de dados, o sistema ird emitir a mensagem “ Para cadastrar um novo
protocolo no Portal de Servicos, é necessario criar um cadastro de cidaddo junto a prefeitura. CLIQUE AQUI para ser
redirecionado para a pagina de cadastro.” apds vocé inserir seu CPF.

Nesse caso, va na op¢ao “CLIQUE AQUI” da mensagem emitida, e vocé sera direcionado para a tela de cadastro de cidadao.

CIDADAC MAOD ENCONTRADCO
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Ou, acesse diretamente o link:
https://silvania.megasoftservicos.com.br/cidadao/cadastrar-cidadao
1. Pararealizar seu cadastro como cidadéo no link indicado acima, preencha todos os campos solicitados.
1.1 Preencha seu CPF e Data de Nascimento, e clique em CONSULTAR no bot&o ao lado.
1.2 O cadastro completo sera aberto para preenchimento.

1.3 Informe seu Nome Completo, Telefone, Email, Sexo, Nacionalidade; é fundamental que o email informado

seja uma conta a qual vocé tenha acesso, pois 0 seu protocolo sera enviado para la.

1.4 No menu Dados do Endereco, preencha Logradouro, Numero, Complemento, Bairro, CPF e Municipio

onde reside.

1.5 Para o Credenciamento néo sera necessario enviar documentacéo nesta etapa. A entrega de documentacéo sera

presencial.
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1.6 Cliqgue em SALVAR.

Cudastrar

TTuLo

4. Se vocé ja esta cadastrado e seus dados estdo corretos, continue o preenchimento das informag6es solicitadas na
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tela de Cadastro de Protocolo, no menu Dados do Protocolo, no link acessado inicialmente:

https://silvania.megasoftservicos.com.br/cidadao/cadastrar-protocolo

4.1. Selecione 0 ASSUNTO “Credenciamento Profissionais de Salde - 2026”

4.2. No campo de DESCRICAO informe a(s) vagas(as) para a(s) qual(ais) esta se inscrevendo. Caso seja mais de

uma, informe todas em um Unico protocolo, no campo de descricdo. Essa descricdo sera fundamental para o

recebimento posterior da documentacao necessaria.

4.3. Cliqgue em SALVAR.
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FORNECEDOR

Cadastrar Pratocolo

Oados do interassaco

CPENe - Nome da Imisressaco E-mall Tuisfnne

28533012078 NOME COMPLETO DA PESSOA sey™ T @megasciinformatica. com (62) ***** 4673

LICUIE ACHN Dara Smaiizar (60 wTemnar S2ies 1300 00 OO (& Srml £ =iefone )

Dados @0 Protocoio

Assumio

credenciamento profissionas de salde 2026 -

Gestrgao

Informe aqul para quais vagas vocs dess|a se credenciar

EXEMPLO: Credenciamento para as vagss do: MEDICO PLANTAO XXX MEDICO PLANTAQ YYY, MEDICO CARGA HORARIA 272
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5. Ao clicar em SALVAR o seu protocolo ja sera registrado com sucesso. O sistema emitira o aviso com os seus dados e

0 seu namero de protocolo. Salve o Numero/Ano Protocolo, e o apresente na fase de entrega de documentacao.

PROTOCOLO REGISTRADD COM SUCESSO!

SERAR COMPROVANTE

Ou clique em Gerar Comprovante
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Exemplo do comprovante:

PREFEITURA MUNICIPAL DE
Protocolo registrado no Portal de Servicos de 4. %
Ola

Numero/Ano Protocolo: 101/2026

Interessado: .

Data de Cadastro: 23/02/2026 as 11.01:22

Assunto: credenciamento profissionais de satde -2028

Descrigao: Informe aqui para quais vagas voce desaja se credenciar EXEMPLO: Cradenciamento para as vagas de: MEDICO PLANTAO XXX, MEDICO PLANTAOD YYY, MEDICO CARGA HORARIA ZZZ ..

5.1. Vocé também receberd um e-mail no endereco eletrdnico informado no cadastro. Verifique sua caixa de e-mail, e caso

n&o o encontre, verifique também a caixa de spam.
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5.2.  No e-mail vocé tera os dados de numero/ano do protocolo, interessado data de cadastro, assunto e a descricéo.

Exemplo:
™M Gmail Q
& Escrover “

&2 Caixa de entrada Ll

o Com estredn

O Adndos
& Enviados
[y Rascunhes

Mars

Marcadores +

Peguisar e-mall = ® Atvo ~ @ -
@ O ® E 0 & |m D | )
Abertura de Processo no Portal de Servigos de Conan ch et w <
Magasoft fuun L reatifigryt W o @ . a3 1 & ©
para man -
PREFEITURA MUNICIPAL DE
Protocolo reglistrado no Portai de Servigos de =,
013 Jessyca Cristina de Araujo Ollveira,
NumerolAno Protocolo: 101/2006
Interessado:
Data de Cadastro: 2 N02/2006 as 11 01 22
Assunto: credencamento eofssanas te saude - 2025
Descrigao: Informe aquy pars guis vagas Yook dessis <o credentst EXEMPLO. Cradoncamanto pans s vages do. MEDICO PLANTAG 200, MEDICO PLANTAD YYY, MEDICO

CARGA HORARIA 222
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5.3. IMPORTANTE: O nimero do protocolo gerado ndo corresponde a sua posicdo na ordem de credenciamento.

Para fins de classificagéo, sera considerada a data e o horario de abertura do protocolo.

5.4. A numeracéo do protocolo segue a sequéncia geral de processos abertos para a Prefeitura de Silvania, abrangendo tanto
demandas internas quanto externas. Para o credenciamento, € indispensavel que o interessado guarde o nimero/ano

do protocolo e o apresente juntamente com a documentacéo fisica.

5.5. Prazo de entrega da documentacdo: A emissao do protocolo por si s6 ndo garante a inscricdo no credenciamento.
Apos a abertura do protocolo, o interessado tera o prazo de 3 (trés) dias Uteis para realizar a entrega da documentacao
fisica exigida no Edital. Esse prazo tem como finalidade garantir a organizacdo e a regularidade do processo de
credenciamento. A documentacéo devera ser apresentada em envelope devidamente lacrado, nos horéarios estabelecidos
em Edital: das 08h as 10h30 e das 13h30 as 16h30.

5.6. A entrega dos documentos devera ser realizada na Secretaria Municipal de Saude - Avenida Dom Bosco, n. 770,
Centro, Silvania.
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5.7. 7 (sete) dias apos a publicacdo do edital sera realizada a primeira banca de avaliacdo dos documentos, e as bancas
seguintes a este periodo sera conforme demanda. As bancas subsequentes serdo constituidas conforme demanda,
observada a ordem cronoldgica de abertura dos protocolos validos.

5.8. Ressalta-se que o protocolo perdera a validade caso a documentacdo néo seja entregue dentro do prazo de 3
(trés) dias Uteis. Nessa situacdo, sera necessaria a abertura de um novo protocolo, com nova data e horario de
referéncia para fins de organizacéo interna do credenciamento.
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