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AVISO DE LICITAÇÃO 
 
EDITAL N° 09/2024/PMFB 
MODALIDADE: CHAMAMENTO PÚBLICO 
ENTIDADE PROMOTORA: MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO - PR 
RECURSOS: RECEITA DO BLOCO DE CUSTEIO DAS AÇÕES E SERVIÇOS 
PÚBLICOS DE SAÚDE E DE RECEITA VINCULADA A E.C. 29/00 
 
                     O Município de Francisco Beltrão, estado do Paraná, inscrito no 
Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda sob o n° 
77.816.510/0001-66, com sede à Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000, 
centro, torna público que fará realizar as 09horas do dia 25 de setembro de 
2024 e ainda a qualquer tempo a partir da data de publicação do edital, e pelo 
período de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, ou até que se esgote o nº 
de vagas e o saldo para contratação previsto no edital, para credenciamento de 
pessoas físicas e jurídicas, para a prestação de serviços de médicos nas 
especialidades de psiquiatria, neuropediatria, psiquiatria infantil, neurologia, 
pediatria com especialidade em TEA e fonoaudiologia, com carga horária de 20 
horas semanais. 
                     Informações complementares sobre o edital, poderão ser obtidas 
na Prefeitura Municipal de Francisco Beltrão, no endereço supra citado, ou 
através do telefone (46)3520-2103, no e-mail 
licitacoes@franciscobeltrao.com.br ou no site www.franciscobeltrao.pr.gov.br.  

 
                   Francisco Beltrão, 04 de setembro de 2024. 

 
 

      CLEBER FONTANA 
        PREFEITO MUNICIPAL 
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CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 09/2024 
PROCESSO Nº 333/2024  

PROCESSO 1/DOC 11.205/2024 
 
 
1. DO PROCESSO 
 
1.1 O MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO/PR, inscrito no CNPJ/MF sob nº. 
77.816.510/0001-66, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, nº 1000, estado do 
Paraná, torna público para o conhecimento dos interessados, a instauração de processo de 
Chamamento Público credenciamento de pessoas físicas e jurídicas, para a prestação de 
serviços de médicos nas especialidades de psiquiatria, neuropediatria, psiquiatria infantil, 
neurologia, pediatria com especialidade em TEA e fonoaudiologia, com carga horária de 20 
horas semanais, pelo período de 12 doze) meses.  
 
1.2 Ao presente processo não se aplicou o tratamento diferenciado e simplificado para 
microempresas e empresas de pequeno porte, por não ser vantajoso para a Administração 
Pública, conforme disposto na Lei Complementar 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei 
Complementar nº 147/2014, em seu art. 49, inciso III, tendo em vista o objetivo de contratação 
do maior número possível de prestadores de serviços. 
 
2. EMBASAMENTO LEGAL 
 
O presente edital está embasado no art. 79 da Lei Federal nº 14.133/2021, de 1º de abril de 
2021, e no Decreto Municipal nº 509/2024, de 19 de dezembro de 2024. 
 
3. DO OBJETO 
 
3.1 O presente Chamamento Público tem por objeto Chamamento Público para 
credenciamento de pessoas físicas e jurídicas, para a prestação de serviços de médicos nas 
especialidades de psiquiatria, neuropediatria, psiquiatria infantil, neurologia, pediatria com 
especialidade em TEA e fonoaudiologia, com carga horária de 20 horas semanais, pelo período 
de 12 doze) meses, sendo: 
Item código Especificação Valor total R$ 
01 92825 a) Credenciamento de até 2(dois)  profissionais médicos com curso de 

graduação em medicina (CRM-PR), especialista(s) em Psiquiatria ou 
com especializações em PSIQUIATRIA (certificado de título ou 
residência médica em psiquiatria), para atuar na rede municipal de 
Francisco Beltrão prestando serviços complementares no que se refere 
a atendimentos de consultas e planejamento multiprofissional a serem 
realizados no Centro de Atenção Psicossocial Irmã Alix Bento com 
finalidade de acompanhamento, tratamento e reabilitação a pessoas 
com dependência de álcool e drogas (CAPS II-AD). (carga horária de 
20(vinte) horas). 
Requisitos: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 
órgão competente e Residência Médica ou Título de especialista em 
Psiquiatria, devidamente reconhecido pelo CRM - Conselho 
Regional de Medicina.  
 
 
b)  Credenciamento de até 02 (dois)  profissionais médicos que 
corresponda a uma das especialidades descritas a seguir, conforme 
ordem prioritária respectivamente: NEUROPEDIATRIA, ou 
PSIQUIATRIA INFANTIL, ou PSIQUIATRIA COM ESPECIALIZAÇÃO 
EM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA(TEA), ou NEUROLOGIA 
COM ESPECIALIZAÇÃO EM TEA, ou PEDIATRIA COM 

862.016,64 
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ESPECIALIZAÇÃO EM TEA,  com a finalidade de atuar junto a rede 
municipal de Francisco Beltrão para a prestação de serviços referentes a 
atendimentos de consultas e planejamento multiprofissional para o 
atendimento de crianças com sinais de atraso no neurodesenvolvimento 
em local a ser definido pela Secretaria Municipal de Saúde. (carga 
horária de 20(vinte) horas). 
Requisitos: Curso Superior Completo em Medicina com registro no 
órgão competente e Residência Médica ou Título de especialista em 
Psiquiatria, Neuropediatria, Neurologia ou Pediatria devidamente 
reconhecido pelo CRM - Conselho Regional de Medicina.  

 c) Credenciamento de até 02 (dois)  profissionais FONOAUDIÓLOGOS 
para trabalhar de acordo com a necessidade do município em local a ser 
definido pela Secretaria Municipal de Saúde, para atendimento à faixa 
etária que engloba bebês a idosos a definir, atuando na avaliação e 
intervenção dos distúrbios de linguagem de ordem neurológica, 
avaliação e intervenção e aprimoramento dos distúrbios de 
aprendizagem, dislexia, distúrbios de linguagem, desenvolvimento da 
audição, deglutição.  (carga horária de 20(vinte) horas). 
Requisitos: Curso Superior Completo em Fonoaudiologia com 
registro no órgão competente e certificados de aperfeiçoamento na 
área ou títulos.  
 

 
3.1.1. Especificação dos serviços e dos valores: 
Item Descrição Quantidade Unidade Valor 

mensal 
R$ 

Valor total 
R$ 

1 Prestação se serviços na realização de 
consultas na especialidade de Psiquiatria 
no CAPS II AD �± Irmã Alix Bento.  
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das 
7h30min às 17h. 

12  Mês 16.673,59 200.083,08 

2 Prestação se serviços na realização de 
consultas na especialidade de Psiquiatria 
no CAPS II AD �± Irmã Alix Bento  
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das 
7h30min às 17h. 

12  Mês 16.673,59 200.083,08 

3 Prestação se serviços na realização de 
consultas na especialidade de: 
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou 
Psiquiatra com especialização em TEA ou 
Neurologista com especialização em TEA 
ou Pediatra com especialização em TEA 
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

12  Mês 16.673,59 200.083,08 

4  Prestação se serviços na realização de 
consultas na especialidade de: 
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou 
Psiquiatra com especialização em TEA ou 
Neurologista com especialização em TEA 
ou Pediatra com especialização em TEA 
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

12  Mês 16.673,59 200.083,08 

5 Prestação se serviços na realização de 
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a 
nível ambulatorial 
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

12  Mês 2.570,18 30.842,16 
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6 Prestação se serviços na realização de 
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a 
nível ambulatorial 
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

12  Mês 2.570,18 30.842,16 

 

4. DO VALOR DOS SERVIÇOS 
 
4.1. O valor máximo estimado para os serviços objeto deste edital é de R$ 862.016,64 
(oitocentos e sessenta e dois mil e dezesseis reais e sessenta e quatro centavos), para 
contratação de, no máximo 6 (seis) profissionais  tomando-se, por base, um período 
de 12(doze) meses, contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por 
iguais e sucessivos períodos até o máximo de 10 (dez) anos, caso haja interesse da 
administração, com anuência da credenciada, nos termos da Lei n.º 14.133/2021, 
através de Termo Aditivo. 
 
4.2 O valor estimado no item anterior não implica em nenhuma previsão de crédito em 
favor dos Contratados, que só farão jus aos valores correspondentes aos serviços 
efetivamente prestados, desde que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal 
de Saúde, nos termos do Contrato. 
 
5. DO ACESSO 
 
5.1 O acesso ao credenciamento é livre para todas as pessoas jurídicas e pessoas 
físicas prestadoras dos serviços na área de saúde, nas especialidades 
especificadas no item 3.1 do edital,  a partir da data de publicação deste edital e até 
às 09h00min do dia 25 de setembro de 2024  e, ainda, a qualquer tempo pelo período 
de 12 meses, visando o cadastramento permanente de interessados até o esgotamento 
do saldo quantitativo previsto para o período. 
 
5.2 Caso não seja esgotado o saldo quantitativo no prazo de 12 (doze) meses, o 
presente edital poderá ser republicado por mais um período não superior 24 (vinte e 
quatro) meses, garantindo a publicidade efetiva do procedimento e o atendimento da 
demanda remanescente. 
 
6. DA INSCRIÇÃO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES 
 
6.1 As empresas e pessoas físicas interessadas deverão se inscrever apresentando os 
documentos elencados no item 09 do presente edital, em via original ou por qualquer 
processo de cópia, devendo, neste último caso, ser preferencialmente autenticadas por 
tabelião ou apresentadas com os respectivos originais para autenticação por servidor 
deste Município.  
 
6.2 Os interessados deverão entregar o envelope com os documentos de habilitação e 
proposta diretamente no Departamento de Compras, Licitações e Contratos da 
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrão/PR, localizada na Rua Octaviano Teixeira dos 
Santos, 1000, centro. 
 
6.3 Os envelopes também poderão ser encaminhados pelo correio, sedex ou mero 
portador, todavia, a Administração Municipal não assumirá nenhuma responsabilidade 
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em relação aos enviados por estes meios, sendo de total responsabilidade da empresa 
interessada eventuais extravios. 
 
6.4 A abertura dos envelopes das interessadas que apresentarem a habilitação e a 
proposta até às 09h00min do dia 25 de setembro de 2024, dar-se-á às 09h00min do dia 
25 de setembro de 2024, na sede da Municipalidade, localizada na Rua Octaviano 
Teixeira dos Santos, nº 1000, na sala de reuniões do setor de licitações, pela Comissão 
de Contratação e Credenciamento, designada pela Portaria nº 188/2024, de 
20/05/2024. 
 
6.5 Das interessadas que apresentarem a habilitação e a proposta a qualquer tempo, a 
abertura dos envelopes dar-se-á em data e horário que serão comunicados mediante 
convocação através de publicação no Órgão de Imprensa Oficial do Município e no site 
www.franciscobeltrao.pr.gov.br, com no mínimo 24 (vinte e quatro) horas de 
antecedência. 
 
7. DA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO 
 
7.1 Poderão participar do presente Chamamento Público todas as empresas e pessoas 
físicas interessadas no ramo de atividade que preencham as condições exigidas neste 
edital. 
 
7.2 Estarão impedidos de participar de qualquer fase do processo as empresas e 
pessoas físicas interessadas que se enquadrem em uma ou mais das situações a 
seguir: 
  

7.2.1 Declaradas inidôneas para licitar e contratar junto a qualquer órgão ou 
entidade da Administração Direta ou Indireta no âmbito Federal, Estadual e 
Municipal, tendo por fundamento o art. 87, IV, da Lei nº 8.666/1993 ou o art. 156, 
IV, da Lei nº 14.133/2021; 
 
7.2.2 Impedidas de licitar e contratar com o Município de Francisco Beltrão, nos 
termos do art. 7º da Lei 10.520/2002 ou do art. 156, III, da Lei nº 14.133/2021; 
 
7.2.3 Estejam cumprindo sanção de suspensão do direito de licitar ou contratar 
com o Município de Francisco Beltrão, nos termos do art. 87, III, da Lei nº 
8.666/1993; 
 
7.2.4 Que tenham como sócio(s) servidor(es) ou dirigente(s) da Administração 
Municipal contratante, ou que mantenham vínculo de natureza técnica, comercial, 
econômica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do Município contratante ou 
com agente público que desempenhe função na licitação ou atue na fiscalização ou 
na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente em 
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos termos do art. 14, IV, 
da Lei nº 14.133/2021. 
 

7.3 A existência ou não de sanção que impeça a participação no chamamento ou a 
futura contratação será verificada pela Comissão de Contratação e Credenciamento na 
data da abertura dos envelopes e mediante a consulta aos seguintes cadastros: 
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7.3.1 SICAF, a fim de verificar a composição societária das empresas e certificar 
eventual participação indireta que ofenda o art. 14, IV, da Lei nº 14.133/2021; 
 
7.3.2 Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas - CEIS, mantido pela 
Controladoria-Geral da União 
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sanções/ceis); e 
 
7.3.3 Cadastro Nacional de Empresas Punidas �± CNEP, mantido pela 
Controladoria-Geral da União 
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sanções/cnep). 

 
7.4 A consulta aos cadastros será realizada em nome da empresa participante e 
também de seu sócio majoritário, por força da vedação de que trata o artigo 12 da Lei 
n° 8.429/1992. 
 
7.5 Constatada a existência de sanção ou ocorrência impeditiva indireta, a empresa 
participante será considerada inabilitada por falta de condição de participação. 
 
7.6 A inabilitação em decorrência do que trata o item 7.5 configurará infração pela 
empresa participante prevista no inciso X (comportar-se de modo inidôneo ou cometer 
fraude de qualquer natureza) do art. 155 da Lei nº 14.133/2021 e acarretará na 
responsabilização administrativa mediante processo pertinente. 

 
8. DOS ESCLARECIMENTOS E DAS IMPUGNAÇÕES DO EDITAL 
 
8.1 Os interessados que necessitem de informações e esclarecimentos 
complementares relativamente ao presente edital deverão fazer a solicitação pelo e-
mail licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br até às 17h30min do dia 24 de setembro de 
2024, aos cuidados da Comissão de Contratação e Credenciamento. 
 
8.2 Nos pedidos encaminhados, as empresas interessadas deverão se identificar com 
a razão social, CNPJ, nome e cargo do seu representante e disponibilizar informações 
para contato, contendo endereço completo, telefone e e-mail. 
 
8.3 As respostas aos esclarecimentos deverão ser divulgadas no sítio eletrônico do 
Município a todos os interessados até o último dia útil anterior à data da abertura dos 
envelopes, sendo que todas as respostas farão parte do processo referente ao 
Chamamento Público para todos os efeitos de direito. 
 
8.4 A impugnação do edital por qualquer interessada deverá ser feita pelo e-mail 
licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br até 3 (três) dias úteis antes da data de abertura 
dos envelopes, ou seja, até o dia 20 de setembro de 2024, aos cuidados da Comissão 
de Contratação e Credenciamento. 
 
8.5 Decairá do direito de impugnar os termos do presente edital perante a Comissão de 
Contratação e Credenciamento qualquer interessado que não o fizer no prazo 
estabelecido no item anterior. 
 
8.6 A impugnação não impedirá a empresa de participar do Chamamento Público.  
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8.7 Acolhida a impugnação, será definida e publicada nova data para a realização do 
Chamamento Público.  
 
8.8 As impugnações e os pedidos de esclarecimentos não suspendem os prazos 
previstos no Chamamento Público.  
 
8.9 Não sendo formulados pedidos de informações e esclarecimentos, pressupõe-se 
que os elementos fornecidos no edital são suficientemente claros e precisos para todos 
os atos a se cumprirem no âmbito deste procedimento, não restando direito às 
interessadas a qualquer reclamação posterior, dado que a participação no 
Chamamento Público implica na integral e incondicional aceitação a todos os termos e 
condições deste edital. 
 
9. DA HABILITAÇÃO 
 
9.1 Os interessados no credenciamento deverão apresentar os documentos abaixo 
relacionados: 
 
9.1.1  PESSOA JURÍDICA: 
 
9.1.1.1 Ofício de apresentação de proposta conforme modelo �± ANEXO I, contendo: razão 
social, endereço completo, CNPJ/MF, telefone e e-mail da proponente, com a respectiva 
assinatura do representante legal; declaração de que as informações prestadas são 
verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsistências encontradas. 
 
9.1.1.2 Cópia preferencialmente autenticada do requerimento de empresário, no caso de 
empresa individual; estatuto ou constituição do contrato social e da sua última alteração 
ou do Contrato  social consolidado, devidamente registrado no órgão competente, para 
as sociedades comerciais; e, no caso de sociedade por ações, ou entidades 
���D�V�V�R�F�L�D�o�}�H�V���� �2�1�*�¶�V���� �H�W�F������ �D�F�R�P�S�D�Q�K�D�G�R�� �� �G�H�� �G�R�F�X�Pentos  da eleição de seus 
administradores. 
 
9.1.1.3 Comprovante de inscrição da empresa Licitante no Cadastro Nacional de Pessoa 
Jurídica (CNPJ).  
 
9.1.1.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentação de 
Certidão Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Dívida Ativa da  União , 
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 
 
9.1.1.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual  do domicílio ou sede do 
licitante, relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado. 
 
9.1.1.6 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal , relativa aos tributos 
relacionados com o objeto licitado. 
 
9.1.1.7 Certificado de Regularidade de Situação para com o Fundo de Garantia de Tempo 
de Serviço (FGTS).  
 
9.1.1.8 Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 
mediante a apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),  nos 
termos da Lei nº 12.440, de 07 de julho de 2011. 
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9.1.1.9 Relação dos profissionais médicos à disposição para prestar os serviços, 
integrante(s) do quadro funcional da proponente �± ANEXO III. 
  
9.1.1.10. Cópia preferencialmente autenticada da titulação do(s) médico(s) (diploma) do curso d e 
medicina ou fonoaudiologia (de acordo com a proposta apresentada), emitida pela Faculdade ou 
Universidade e da comprovação da inscrição no Conselho Regional de Medicina �± CRM, dos 
profissionais relacionados no ANEXO III. 
  

9.1.1.10.1. Os médicos deverão apresentar cópia preferencialmente autenticada da 
comprovação de residência médica ou título de especialista em neuropediatria e/ou 
psiquiatria e/ou neurologia e/ou pediatria , devidamente reconhecida pelo 
Conselho Regional de Medicina �± CRM, (de acordo com a proposta apresentada e com os 
requisitos estabelecidos no item 3.1 �± do objeto) . 
 
9.1.1.10.2. Os fonoaudiólogos deverão apresentar cópia preferencialmente 
autenticada de certificados de aperfeiçoamento e títulos na área de atuação. 

 
9.1.1.11 �± Declaração unificada - ANEXO IV. 
 
9.1.2 PESSOA FÍSICA: 
 
9.1.2.1 Ofício de apresentação de proposta conforme modelo �± ANEXO I, contendo: 
nome, endereço completo, CPF/MF, PIS/PASEP, CBO �± Código Brasileiro de Ocupações, 
telefone e e-mail da proponente, com a respectiva assinatura; declaração de que as 
informações prestadas são verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas 
inconsistências encontradas. 
 
9.1.2.2 Cópia preferencialmente autenticada de documento que comprove a identificação 
do(a) interessado(a) (RG) e a inscrição no CPF/MF. 
 
9.1.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentação de 
Certidão Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Dívida Ativa da União , 
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 
 
9.1.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual  do domicílio ou sede do 
licitante, relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado. 
 
9.1.2.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal , relativa aos tributos 
relacionados com o objeto licitado. 
 
9.1.2.6 Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 
mediante a apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),  nos 
termos da Lei nº 12.440, de 07 de julho de 2011. 
 
9.1.2.7. Cópia preferencialmente autenticada da titulação do(s) médico(s) (diploma) do 
curso de medicina ou fonoaudiologia (de acordo com a proposta apresentada), emitida 
pela Faculdade ou Universidade e da comprovação da inscrição no Conselho Regional 
de Medicina �± CRM. 
  

9.1.2.7.1. O médico deverá apresentar cópia preferencialmente autenticada da 
comprovação de residência médica ou título de especialista em neuropediatria e/ou 
psiquiatria e/ou neurologia e/ou pediatria, devidamente reconhecida pelo Conselho 
Regional de Medicina �± CRM, (de acordo com a proposta apresentada e com os 
requisitos estabelecidos no item 3.1 �± do objeto). 
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9.1.2.7.2. Os fonoaudiólogos deverão apresentar cópia preferencialmente autenticada 
de certificados de aperfeiçoamento e títulos na área de atuação. 
 

9.1.2.8. Declaração unificada - ANEXO IV. 
 
9.1.2.9. Cópia preferencialmente autenticada do comprovante da inscrição no 
PIS/PASEP/NIS. 

 
9.2 Para as certidões que não contiverem prazo de vigência estabelecido pelo órgão expedidor, 
será considerado pela Comissão o prazo de validade de 90 (noventa) dias, contados da data 
da respectiva emissão. 
 
9.3 Todos os documentos deverão ser apresentados, preferencialmente, na ordem solicitada 
no edital, grampeados ou encadernados e estar dentro dos respectivos prazos de validade e 
poderão ser apresentados em original ou por qualquer processo de cópia preferencialmente  
autenticada, legalmente reconhecida, desde que legíveis. 
 
9.3.1 Das Certidões Negativas extraídas da Internet, a Comissão poderá, em caso de dúvida, 
comprovar sua autenticidade através de consulta ao site correspondente. 
 
9.4 No caso de existirem, dentro do invólucro da habilitação, cópia(s) de documento(s) sem 
autenticação, a Comissão exigirá a apresentação dos originais na própria sessão para 
autenticação. 
 
9.5 A apresentação dos documentos especificados no item 9 �± HABILITAÇÃO, em 
desconformidade com o disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos 
anexos, será fundamento para inabilitação da empresa participante. 
 
10.  DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DO ENVELOPE DE HABILITAÇÃO   
 
10.1 O envelope contendo documentos de habilitação deverá ser entregue no local indicado no 
item 6 deste Edital, devidamente fechado e constando da face os seguintes dizeres: 

 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 09/2024 
DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO  
PROPONENTE:  
CNPJ/MF: 

                       DATA:  
 
10.2 Caso a proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento de 
abertura dos envelopes, deverá formalizar carta de Credenciamento (ANEXO II) comprovando 
os poderes de quem o credenciou, a qual deverá ser entregue à Comissão, separadamente, 
por ocasião do início da sessão pública. 
 
11. ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO 
 
11.1 A análise dos documentos apresentados para a habilitação no credenciamento será feita 
pela Comissão Especial para Credenciamento, designada pela Portaria nº 188/2024, de 
20/05/2024, promovendo-se a desclassificação das proponentes que apresentarem propostas 
desconformes ou incompatíveis.  
 
12. CRITÉRIO DE JULGAMENTO 
 
12.1 Serão credenciadas as pessoas físicas e jurídicas cujas propostas e habilitação 
atenderem as exigências estipuladas neste edital. 
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13. DA PUBLICAÇÃO 
 
13.1 O resultado do credenciamento será publicado no Diário Oficial do Município e no site  
www.franciscobeltrao.pr.gov.br. 
 
14.  DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS 
 
14.1 Caberá aos interessados, após a decisão final da Comissão de Contratação e 
Credenciamento, a interposição de recurso administrativo, no prazo de 03 (três) dias úteis, 
contados da publicação no Diário Oficial do Município, que deverá ser encaminhado através do 
e-mail licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br, até às 17h30min, para a Comissão de 
Contratação e Credenciamento. 
 
14.2 A interposição de recurso por um interessado será comunicada às demais participantes 
por e-mail, que poderão apresentar suas contrarrazões no prazo de 03 (três) dias úteis, 
contados da intimação do ato. 
 
14.3 Os recursos deverão conter fundamentação adequada e subscrição pelo representante 
legal ou procurador com poderes suficientes da empresa recorrente. 
 
14.4 Os recursos interpostos fora do prazo não serão admitidos. 
 
14.5 A Comissão de Contratação e Credenciamento poderá reconsiderar sua decisão, caso em 
que poderá pedir a complementação da documentação ou esclarecimentos, ou submetê-la a 
autoridade superior, devidamente informado, para deferimento ou indeferimento. 
 
14.6 O acolhimento dos recursos interpostos importará a invalidação apenas dos atos 
insuscetíveis de aproveitamento. 
 
15.  DO GERENCIAMENTO DOS SERVIÇOS 
 
15.1 Caberá ao Gestor Municipal da Saúde o gerenciamento de cotas, procedimentos e fluxo 
de encaminhamento de usuários para cada prestador credenciado, sendo vedado o 
atendimento de usuários por procura espontânea.  
 
16.  DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
 
16.1 As despesas com a execução deste edital correrão a conta de Recursos vinculados ao 
Bloco de custeio das ações e serviços públicos em saúde e vinculados a E.C 29/00, da 
seguinte dotação orçamentária: 

Conta Órgão/ 
Unidade 

Funcional programática Elemento de despesa Fonte 

6060 

08.006 
10.302.1001.2.050  

3.3.90.34.00.00 
494 

5460 10.301.1001.2.046 000 
5470 494 

 
17. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
 
17.1 Estando as credenciadas aptas à contratação, o processo será encaminhado à Secretaria 
Municipal de Saúde para elaborar Termo de Referência visando a realização do processo de 
inexigibilidade de licitação, tomando-se por base o art. 72 e o inciso IV do art. 74 da Lei Federal 
nº 14.133/2021, tendo em vista a inviabilidade fática de competição entre os participantes, já 
que é do interesse da Administração Municipal e da coletividade local que o maior número 
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possível de pessoas físicas ou jurídicas prestem os serviços em questão, no intuito de 
proporcionar melhor atendimento à população. 
 
17.2 A convocação dos credenciados para contratação ocorrerá por ordem de inscrição e 
obedecerá ao art. 1º, parágrafo único, do Decreto Municipal nº 509/2023, de 19/12/2023, ou 
seja, convocando-se um profissional por inscrição, visando não haver diferenciação de 
tratamento entre os credenciados. 
 
17.3 Será considerado o dia da inscrição aquele em que todos os documentos exigidos no 
edital forem apresentados na sua completude e regularidade. 
 
17.4 A lista contendo a ordem de contratação dos credenciados será disponibilizada no sítio 
eletrônico oficial do Município de Francisco Beltrão. 
 
18. DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISÃO/EXTINÃO CONT RATUAL 
 
18.1 As partes poderão efetuar o descredenciamento de acordo com os seguintes critérios: 
                
18.1.1 O pedido de descredenciamento pelo interessado, sem a aplicação de penalidades 
administrativas, poderá se dar: 
 
a) antes da assinatura do contrato; ou 
 
b) após a contratação quando comprovar a impossibilidade de cumprir as exigências da 
contratação pela ocorrência de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execução 
contratual, decorrente de caso fortuito ou de força maior. 
 
c) a qualquer momento, caso não tenha mais interesse, mediante comunicado por escrito para 
a Secretaria Municipal de Saúde, no entanto, o credenciado continuará vinculado ao 
cumprimento das suas obrigações assumidas em eventual contrato firmado até o encerramento 
do prazo de vigência pactuado; 
 
d) por qualquer motivo que implique em extinção contratual, nos termos do art. 137, § 2º, da Lei 
nº. 14.133/2021. 
 
18.1.2 O descredenciamento por ato da Administração Pública poderá se dar: 

 
a) por desinteresse da Administração no objeto, devidamente fundamentado no processo 
administrativo respectivo; 
 
b) por descumprimento das condições mínimas para a contratação por parte do credenciado; 
 
c) pela eventual cobrança de qualquer valor dos pacientes ou seus responsáveis; 
 
d) pela aplicação das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a Administração 
Pública ou declaração de inidoneidade. 

 
18.2 O descredenciamento do interessado por ato da Administração Pública deverá observar o 
contraditório e a ampla defesa. 
 
18.3 O contrato será extinto após a conclusão de sua execução e pelo decurso do seu prazo 
de vigência em caso de não haver prorrogação. 
 
18.4 Poderá ser realizada a rescisão consensual do contrato caso haja interesse da 
Administração Municipal e desde que não estejam configurados motivos ensejadores de 
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rescisão unilateral, devendo a rescisão ser precedida de autorização escrita e fundamentada 
da autoridade competente e reduzida a termo no respectivo processo. 
 
18.5 São hipóteses de rescisão unilateral determinada por ato da Administração: 

 
a) o não cumprimento ou o cumprimento irregular de cláusulas contratuais, especificações, 
projetos ou prazos; 
 
b) a paralisação do serviço sem justa causa e prévia comunicação à Administração; 
 
c) a subcontratação, a cessão ou a transferência total ou parcial do objeto contratado não 
autorizadas pela Administração; 
d) o desatendimento das determinações regulares da autoridade designada para acompanhar 
e fiscalizar a execução do contrato, assim como as de seus superiores; 
 
e) o cometimento reiterado de faltas na sua execução, anotadas em registro próprio da 
fiscalização após as devidas notificações; 
 
f) a decretação de falência, a dissolução da sociedade ou o falecimento de sócio da Contratada 
que impossibilite a execução dos serviços; 
 
g) a alteração social ou a modificação da finalidade ou da estrutura da empresa que prejudique 
a execução do contrato; 
 
h) razões de interesse público, justificadas pela autoridade máxima do Município contratante, 
hipótese em que a Contratada será remunerada na proporção da parcela contratual que houver 
executado, sem incidência de qualquer indenização suplementar; 
 
i) a ocorrência de caso fortuito ou de força maior, regularmente comprovada, impeditiva da 
execução do contrato, hipótese em que a Contratada será remunerada na proporção da 
parcela contratual que houver executado, sem incidência de qualquer indenização 
suplementar; 
 
j) a sanção de impedimento de licitar e contratar ou de declaração de inidoneidade 
superveniente ao credenciamento; 
 
k) a perda das condições de habilitação do contratado; 
 
l) a eventual cobrança de qualquer valor dos pacientes ou seus responsáveis para a execução 
dos serviços; 
 
m) as demais infrações descritas no instrumento contratual. 
 
18.5.1 A rescisão unilateral obedecerá ao disposto nos arts. 137, 138 e 139 da Lei nº. 
14.133/2021, devendo ser precedida de notificação da Contratada, garantindo-se o 
contraditório e a ampla defesa em processo regular, sendo que a Contratada reconhece desde 
já os direitos do Município Contratante previstos na legislação citada. 
 
18.5.2 Em caso de rescisão contratual, se a interrupção das atividades em andamento puder 
causar prejuízo à população, será observado o prazo de 30 (trinta) dias ou o que se 
demonstrar mais adequado para ocorrer a rescisão. Se neste prazo a Contratada negligenciar 
a prestação dos serviços contratados a multa cabível poderá ser duplicada. 
 
18.6 O descredenciamento ou a rescisão contratual, sempre que possível, serão precedidos da 
relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos. 
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18.7 Sempre que houver o credenciamento de novos prestadores ou o descredenciamento ou 
rescisão contratual, poderá ocorrer novo rateio dos quantitativos, conforme critérios 
estabelecidos no item 4 deste edital. 
 
19.  CASOS OMISSOS 
 
19.1 Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n.º 14.133/2021, do Decreto Municipal nº. 
509/2023 e dos princípios gerais de direito.  
 
20.  DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
 
20.1 Quaisquer informações ou dúvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da 
interpretação do Edital, deverão ser solicitadas ao Município de Francisco Beltrão, Secretaria 
de Administração, setor de Licitações, pelo e-mail licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br ou pelo 
telefone (46) 3520-2103. 
  
20.2 A participação no presente processo de credenciamento implica na aceitação integral e 
irretratável de todas as condições exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem 
parte, bem como na observância dos preceitos legais e regulamentares em vigor. 
 
20.3 O credenciamento não obriga a Administração Pública a contratar. 
 
20.4 O presente processo de chamamento público poderá ser revogado por razões de 
interesse público, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes 
e suficientes para justificar sua revogação. 
 
20.5 Fazem parte integrante deste Edital: 
Anexo I - Ofício de apresentação 
Anexo II - Modelo de Carta de Credenciamento  
Anexo III �± Relação dos profissionais médicos que prestarão os serviços 
Anexo IV �± Declaração unificada 
Anexo V - Minuta do Contrato de Prestação de Serviços 
 
21. DO FORO 
 
21.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltrão para dirimir quaisquer dúvidas 
oriundas da execução deste instrumento. 

 
Francisco Beltrão, 04 de setembro de 2024. 

 
Cleber Fontana 

 Prefeito Municipal 
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ANEXO I 
 

MODELO DO OFÍCIO DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA 
(local e data) 

 
(Identificação do(a) Proponente: 

Nome/ 
razão social 

 

CNPJ/MF ou 
CPF/MF 

 

Endereço Rua: 
Nº: 
Bairro: 
CEP: 
Cidade/Estado: 

E-mail 
 

 

Telefone  
 

Nº do PIS/PASEP 
(para pessoa física) 
 

 

CBO �± Código 
Brasileiro de 
Ocupações 
(para pessoa física) 
 

 

 
Ao 
Município de Francisco Beltrão  
Comissão de Contratação e Credenciamento 
Referente: Edital de CHAMAMENTO PÚBLICO nº 09/2024. 
 
Prezados Senhores 
 

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, nossa proposta para 
prestação de serviços médicos de acordo com o especificado abaixo: 
Item Descrição Quantidade Unidade Valor mensal 

R$ 
Valor total 

R$ 

1 Prestação se serviços na realização de 
consultas na especialidade de Psiquiatria 
no CAPS II AD �± Irmã Alix Bento.  
20 horas Semanais -  de segunda a sexta-feira, das 
7h30min às 17h. 

12  Mês   

2 Prestação se serviços na realização de 
consultas na especialidade de Psiquiatria 
no CAPS II AD �± Irmã Alix Bento  
20 horas Semanais -  de segunda a sexta-feira, das 
7h30min às 17h. 

12  Mês   

3 Prestação se serviços na realização de 
consultas na especialidade de: 
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou 
Psiquiatra com especialização em TEA ou 
Neurologista com especialização em TEA 
ou Pediatra com especialização em TEA 
20 horas Semanais -  de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

12  Mês   

4  Prestação se serviços na realização de 
consultas na especialidade de: 
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou 
Psiquiatra com especialização em TEA ou 
Neurologista com especialização em TEA 
ou Pediatra com especialização em TEA 

12  Mês   
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20 horas Semanais -  de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

5 Prestação se serviços na realização de 
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a 
nível ambulatorial 
20 horas Semanais -  de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

12  Mês   

6 Prestação se serviços na realização de 
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a 
nível ambulatorial 
20 horas Semanais -  de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

12  Mês   

 
Declaramos também que as informações prestadas nesse processo são verdadeiras e 

que temos ciência de que, por eventuais inconsistências, estaremos sujeitos às penas previstas no 
Art. 299 do Código Penal.   
  

 
Atenciosamente 

 
 

(nome,CPF, RG e assinatura do representante legal) 
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ANEXO II 
 

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO 
 
 
Ao 
Município de Francisco Beltrão  
Comissão de Contratação e Credenciamento  
Ref.: Chamamento Público nº 09/2024 
 

 
 ......................................................estabelecida....................................................... 

inscrita no CNPJ/CPF nº......................................., através da presente, credenciamos o 
Sr.............................................., portador da cédula de identidade nº.............................. e do CPF 
nº,..................................., a participar do CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 09/2024, instaurado pelo 
Município de Francisco Beltrão, na qualidade de Responsável Legal, outorgando-lhe plenos poderes 
para pronunciar-se em nosso nome, bem como formular propostas e praticar todos os demais atos 
inerentes ao certame. 
 
 

_______________, em ______ de ____________ de 2024. 
 
 
 
 

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal) 
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ANEXO III 
 

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS MÉDICOS QUE PRESTARÃO OS SERVIÇOS  
 
Ao 
Município de Francisco Beltrão  
Comissão de Contratação e Credenciamento 
 
Referente: Edital de Chamamento Público nº 09/2024. 

 
 
Conforme o disposto no edital em epígrafe, relacionamos abaixo os profissionais à 

disposição para prestação dos serviços de consulta médica na especialidade de psiquiatria e/ou saúde 
mental:  

 
Nome Nº da inscrição CRM 
  
  
  

 
 
 

_______________, em ______ de ____________ de 2024. 
 
 

(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal) 
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ANEXO IV 
 

MODELO DA DECLARAÇÃO UNIFICADA  
 
 
Ao 
Município de Francisco Beltrão  
Comissão de Contratação e Credenciamento  
Ref.: Chamamento Público nº 09/2024 
   

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do 
Chamamento Público n° 09/2024, instaurado pelo Município de Francisco Beltrão/PR, que: 
 
1) Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em 

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;  
 
2) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitação e eventual 

contratação e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores; 
 
3) Não possuímos menores de 18 (dezoito) anos em atividades noturnas, perigosas ou 

insalubres e que não utilizamos o trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na 
condição de aprendiz (no caso de pessoa jurídica); 

 
4) Não possuímos em nosso quadro societário servidor público municipal ou dirigente do 

Município Contratante (no caso de pessoa jurídica);  
 
5) O(A) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a)......................................................., 

portador(a) do RG sob nº ...................................... e do CPF nº ............................................, 
cuja função/cargo é .................................................. (sócio administrador/procurador/ 
diretor, etc.), responsável pela assinatura do Contrato. 

 
6)  Qualquer comunicação futura referente a este chamamento público, bem como em caso de 

eventual contratação, seja encaminhada para o seguinte endereço: 
E-mail: _________________________________________ 
Telefone: ______________________________________ 

 
 

                        Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 
 
 

_______________, em ______ de ____________ de 2024. 
 
 

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal) 
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ANEXO V  
 

MINUTA DO CONTRATO 
 

CONTRATO Nº. ___/2024  
 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS QUE ENTRE 
SI CELEBRAM O MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO 
E A EMPRESA.....................  
 

 
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO, órgão público do Poder do 
Executivo Municipal, inscrito no CNPJ/MF sob nº. .................., com sede na ..........................., 
centro, na cidade de Francisco Beltrão, Estado do Paraná, neste ato representado pelo Prefeito 
Municipal, senhor .........., portador do RG n.º ............ e do CPF n.º ..................., residente e 
domiciliado nesta cidade.  
 
CONTRATADA: _____________________________ pessoa jurídica de direito privado, 
estabelecida na 
Rua _____________________________________, nº ________, Bairro ______, na cidade de 
__________________________________, CEP____________, inscrita no CNPJ sob o 
número _________________________, representada pelo senhor  
________________________________, portador da Cédula de Identidade RG sob 
nº____________ e do CPF/MF _____________________, residente e domiciliado na cidade 
de __________________________, sito à Rua____________ CEP_________, pelo presente 
instrumento e na melhor forma de direito, acham-se justos e contratados, em decorrência do 
credenciamento realizado através do Chamamento Público nº 09/2024 e da inexigibilidade de 
licitação nº ..../2024, mediante as cláusulas e condições seguintes: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA -  DO OBJETO  
 
Prestação de serviços de médico especialista ............... 
Item Descrição Quantidade Unidade Valor mensal 

R$ 
Valor total 

R$ 

1 Prestação se serviços na realização de consultas na 
especialidade de Psiquiatria no CAPS II AD �± Irmã 
Alix Bento.  
20 horas Semanais -  de segunda a sexta-feira, das 
7h30min às 17h. 

12  Mês   

2 Prestação se serviços na realização de consultas na 
especialidade de Psiquiatria no CAPS II AD �± Irmã 
Alix Bento  
20 horas Semanais -  de segunda a sexta-feira, das 
7h30min às 17h. 

12  Mês   

3 Prestação se serviços na realização de consultas na 
especialidade de: 
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou Psiquiatra 
com especialização em TEA ou Neurologista com 
especialização em TEA ou Pediatra com 
especialização em TEA 
20 horas Semanais -  de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

12  Mês   

4  Prestação se serviços na realização de consultas na 
especialidade de: 
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou Psiquiatra 
com especialização em TEA ou Neurologista com 
especialização em TEA ou Pediatra com 
especialização em TEA 
20 horas Semanais -  de segunda a sexta-feira, das 

12  Mês   
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8h às 17h. 

5 Prestação se serviços na realização de Anamnese e 
Terapia em Fonoaudiologia a nível ambulatorial 
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

12  Mês   

6 Prestação se serviços na realização de Anamnese e 
Terapia em Fonoaudiologia a nível ambulatorial 
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das 
8h às 17h. 

12  Mês   

  
 
CLÁUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL 
 
O preço global para a execução do objeto deste Contrato é de R$.............(..................).  
 
CLÁUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 
 
Os serviços deverão ser prestados da seguinte forma:  
Item Especificação 
01 a) LOCAL: CAPS II AD, localizado na Rua Maranhão, nº 1.400, Bairro Vila Nova, d e segunda 

a sexta-feira.   
 
b)  LOCAL: No setor psicopedagógico ou local a definir pela Secretaria de Saúde, de 
segunda a sexta-feira.   
 
c) LOCAL: a definir pela Secretaria de Saúde, de segunda a sexta-feira.   

 
PARÁGRAFO PRIMEIRO �± O(A) CONTRATADO(A) durante a execução dos serviços deverão cumprir 
as seguintes obrigações: 
 
a) No CAPS II AD, localizado na Rua Maranhão, nº 1.400, Bairro Vila Nova:  
1 - Seguir fluxos da rede municipal e portarias/legislações pertencentes ao CAPS II AD; 
2 - Realizar avaliação clínica e psiquiátrica;  
3 - Planejar, coordenar, executar e avaliar as atividades de assistência à saúde mental, intervindo 
terapeuticamente com as técnicas específicas individuais e/ou grupais, nos níveis preventivos, curativos, 
de reabilitação e reinserção social, de acordo com as necessidades;  
4 - Emitir atestados e pareceres sobre as condições de saúde mental dos pacientes;  
5 - Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;  
6 - Participar de reuniões da unidade e outras sempre que solicitado pelos superiores;  
7 - Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a saúde das 
pessoas e de suas famílias;  
8 - Participar de capacitações e treinamentos sempre que necessário ou solicitado pela gestão das 
unidades;  
9 - Participar do acolhimento atendendo as intercorrências dos usuários; 
10 - Garantir a integralidade da atenção à saúde do usuário;  
11 - Preencher adequadamente os prontuários e todos os instrumentos de coleta de dados das 
unidades;  
12 - Participar do planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituição por residentes, 
estagiários ou voluntários;  
13 - Realizar solicitação de exames-diagnósticos especializados relacionados a sua especialidade e em 
conformidade com a oferta dos mesmos pelo município e/ou Sistema Único de Saúde (SUS);  
14 - Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrões normais para 
confirmar ou informar o diagnóstico;  
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15 - Emitir diagnóstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias específicas, aplicando 
recursos de medicina preventiva ou terapêutica;  
16 - Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusão diagnosticada, o tratamento 
prescrito e a evolução da doença; 
17 - Prestar atendimento em urgências clínicas dentro de atividades afins; 
18 - Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;  
19 - Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este 
tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; 
20 - Respeitar a ética médica;  
21 - Planejar e organizar qualificações, capacitações o e treinamentos dos técnicos e demais servidores 
lotados no órgão em que atua e se necessário demais campos da administração municipal;  
22 - Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuições do cargo, levando ao conhecimento do 
superior hierárquico informações ou notícias de interesse do serviço público ou particular que possa 
interferir no regular andamento do serviço público; 
23 �± Cumprir com as Resoluções do CFM e normas pertinentes; 
24 -  Cumprir com a meta de horas semanais estabelecidas. 

 
b) No setor psicopedagógico ou local a ser definido pela Secretaria de Saúde:  
1 - Realizar avaliações clínicas juntamente com equipe multiprofissional para emissão de laudo 
diagnóstico de acordo com a Lei nº12.764 de 27 de dezembro de 2012;  
2 - Participar, executar e avaliar as atividades de assistência, intervindo terapeuticamente com as 
técnicas específicas individuais nos níveis preventivos, curativos, de reabilitação e reinserção social, de 
acordo com as necessidades;  
3 - Emitir atestados e pareceres sobre as condições dos pacientes;  
4 - Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;  
5 - Participar de reuniões da unidade e outras sempre que solicitado pelos superiores;  
6 - Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a saúde das 
crianças e de suas famílias;  
7 - Participar de capacitações e treinamentos sempre que necessário ou solicitado pela gestão das 
unidades;  
8 - Participar do acolhimento atendendo as intercorrências dos usuários; 
9 - Garantir a integralidade da atenção à saúde do usuário;  
10 - Preencher adequadamente os prontuários e todos os instrumentos de coleta de dados das 
unidades;  
11 - Realizar solicitação de exames-diagnósticos especializados relacionados a sua especialidade e em 
conformidade com a oferta dos mesmos pelo município e/ou Sistema Único de Saúde (SUS);  
12 - Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrões normais para 
confirmar ou informar o diagnóstico;  
13 - Emitir diagnóstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias específicas, aplicando 
recursos de medicina preventiva ou terapêutica;  
14 - Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusão diagnosticada, o tratamento 
prescrito e a evolução das doenças em prontuário eletrônico. 
15 - Prestar atendimento em urgências clínicas dentro de atividades afins; 
16 - Assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;  
17 - Responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este 
tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal; 
18 - Respeitar a ética médica; 
19 - Cumprir com as Resoluções do CFM e normas pertinentes; 
20 - Cumprir com a meta de horas semanais estabelecidas. 

 
c)  Na Fonoaudiologia - No local a ser definido pela Secretaria de Saúde:  
1 - Participar das ações de promoção, prevenção, assistência e reabilitação da saúde;  
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 4857-8467-1272-0C87

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO (CNPJ 77.816.510/0001-66)  VIA PORTADOR CLEBER

FONTANA (CPF 020.XXX.XXX-21) em 06/09/2024 10:24:44 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: AC SAFEWEB RFB v5  <<  AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4  <<  Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5

(Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/4857-8467-1272-0C87


