MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

AVISO DE LICITACAO

EDITAL N° 09/2024/PMFB

MODALIDADE: CHAMAMENTO PUBLICO

ENTIDADE PROMOTORA: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO - PR
RECURSOS: RECEITA DO BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE E DE RECEITA VINCULADA A E.C. 29/00

O Municipio de Francisco Beltrdo, estado do Parand, inscrito no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda sob o n°
77.816.510/0001-66, com sede a Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000,
centro, torna publico que fara realizar as 09horas do dia 25 de setembro de
2024 e ainda a qualquer tempo a partir da data de publicacdo do edital, e pelo
periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, ou até que se esgote o0 n°®
de vagas e o saldo para contratacdo previsto no edital, para credenciamento de
pessoas fisicas e juridicas, para a prestacdo de servicos de médicos nas
especialidades de psiquiatria, neuropediatria, psiquiatria infantil, neurologia,
pediatria com especialidade em TEA e fonoaudiologia, com carga horaria de 20
horas semanais.

Informagdes complementares sobre o edital, poderéo ser obtidas
na Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, no endereco supra citado, ou
através do telefone (46)3520-2103, no e-malil
licitacoes@franciscobeltrao.com.br ou no site www.franciscobeltrao.pr.gov.br.

Francisco Beltrdo, 04 de setembro de 2024.

CLEBER FONTANA
PREFEITO MUNICIPAL
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2024
PROCESSO N° 333/2024
PROCESSO 1/DOC 11.205/2024

1. DO PROCESSO

1.1 O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO/PR, inscrito no CNPJ/MF sob ne.
77.816.510/0001-66, com sede na Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n° 1000, estado do
Parand, torna publico para o conhecimento dos interessados, a instauracdo de processo de
Chamamento Publico credenciamento de pessoas fisicas e juridicas, para a prestacdao de
servicos de meédicos nas especialidades de psiquiatria, neuropediatria, psiquiatria infantil,
neurologia, pediatria com especialidade em TEA e fonoaudiologia, com carga horéaria de 20
horas semanais, pelo periodo de 12 doze) meses.

1.2 Ao presente processo ndo se aplicou o tratamento diferenciado e simplificado para
microempresas e empresas de pequeno porte, por ndo ser vantajoso para a Administragéo
Publica, conforme disposto na Lei Complementar 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei
Complementar n° 147/2014, em seu art. 49, inciso lll, tendo em vista o objetivo de contratacao
do maior numero possivel de prestadores de servigos.

2. EMBASAMENTO LEGAL

O presente edital estd embasado no art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021, de 1° de abril de
2021, e no Decreto Municipal n°® 509/2024, de 19 de dezembro de 2024.

3. DO OBJETO

3.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto Chamamento Publico para
credenciamento de pessoas fisicas e juridicas, para a prestacdo de servicos de médicos nas
especialidades de psiquiatria, neuropediatria, psiquiatria infantil, neurologia, pediatria com
especialidade em TEA e fonoaudiologia, com carga horaria de 20 horas semanais, pelo periodo
de 12 doze) meses, sendo:

Item [codigo |Especificagao Valor total R$
01 92825 |a) Credenciamento de até 2(dois) profissionais médicos com curso de| 862.016,64
graduacdo em medicina (CRM-PR), especialista(s) em Psiquiatria ou
com especializacdbes em PSIQUIATRIA (certificado de titulo ou
residéncia médica em psiquiatria), para atuar na rede municipal de
Francisco Beltrdo prestando servicos complementares no que se refere
a atendimentos de consultas e planejamento multiprofissional a serem
realizados no Centro de Aten¢do Psicossocial Irma Alix Bento com
finalidade de acompanhamento, tratamento e reabilitacdo a pessoas
com dependéncia de alcool e drogas (CAPS II-AD). (carga horaria de
20(vinte) horas).

Requisitos: Curso Superior Completo em Medicina com registro no
0rqdo competente e Residéncia Médica ou Titulo 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 prioritaria respectivamente: NEUROPEDIATRIA, ou
PSIQUIATRIA INFANTIL, ou PSIQUIATRIA COM ESPECIALIZACAO
EM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA(TEA), ou NEUROLOGIA
COM ESPECIALIZACAO EM TEA, ou PEDIATRIA COM
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ESPECIALIZACAO EM TEA, com a finalidade de atuar junto a rede
municipal de Francisco Beltrdo para a prestacéo de servicos referentes a
atendimentos de consultas e planejamento multiprofissional para o
atendimento de criancas com sinais de atraso no neurodesenvolvimento
em local a ser definido pela Secretaria Municipal de Salde. (carga
horaria de 20(vinte) horas).

Requisitos: Curso Superior Completo em Medicina com registro no
6rgdo competente e Residéncia Médica ou Titulo de especialista em
Psiquiatria, Neuropediatria, Neurologia ou Pediatria devidamente
reconhecido pelo CRM - Conselho Regional de Medicina.

c) Credenciamento de até 02 (dois) profissionais FONOAUDIOLOGOS
para trabalhar de acordo com a necessidade do municipio em local a ser
definido pela Secretaria Municipal de Salde, para atendimento a faixa
etéria que engloba bebés a idosos a definir, atuando na avaliagdo e
intervencdo dos distdrbios de linguagem de ordem neurolégica,
avaliagdo e intervengcdo e aprimoramento dos distirbios de
aprendizagem, dislexia, distlrbios de linguagem, desenvolvimento da
audicao, degluticdo. (carga horéaria de 20(vinte) horas).

Requisitos: Curso Superior Completo em Fonoaudiologia com
registro no 6rgdo competente e certificados de aperfeicoamento na
area ou titulos.

3.1.1. Especificacdo dos servicos e dos valores:

Item|Descrigéo Quantidade | Unidade Valor Valor total
mensal R$
R$
1 |Prestacdo se servicos na realizacdo de 12 Més 16.673,59 200.083,08

consultas na especialidade de Psiquiatria

no CAPS Il AD zIrma Alix Bento.
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
7h30min as 17h.

2 |Prestacdo se servicos na realizacdo de 12 Més 16.673,59 200.083,08
consultas na especialidade de Psiquiatria

no CAPS Il AD +Irm& Alix Bento
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das
7h30min as 17h.

3 |Prestacdo se servicos na realizacdo de 12 Més 16.673,59 200.083,08
consultas na especialidade de:

Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou
Psiquiatra com especializacdo em TEA ou
Neurologista com especializagdo em TEA|

ou Pediatra com especializacdo em TEA
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
8h as 17h.

4 | Prestacdo se servigos na realizagdo de 12 Més 16.673,59 200.083,08
consultas na especialidade de:

Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou
Psiquiatra com especializacdo em TEA ou
Neurologista com especializacdo em TEA

ou Pediatra com especializagdo em TEA
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
8h as 17h.

5 |Prestacdo se servicos na realizacdo de 12 Més 2.570,18 30.842,16
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a

nivel ambulatorial
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
8h as 17h.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

6 |Prestacdo se servicos na realizagdo de 12 Més 2.570,18 30.842,16
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a

nivel ambulatorial
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das
8h as 17h.

4. DO VALOR DOS SERVICOS

4.1. O valor maximo estimado para os servi¢os objeto deste edital € de R$ 862.016,64
(oitocentos e sessenta e dois mil e dezesseis reais e sessenta e quatro centavos), para
contratacao de, no maximo 6 (seis) profissionais  tomando-se, por base, um periodo
de 12(doze) meses, contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos até o maximo de 10 (dez) anos, caso haja interesse da
administracdo, com anuéncia da credenciada, nos termos da Lei n.° 14.133/2021,
atraves de Termo Aditivo.

4.2 O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsédo de crédito em
favor dos Contratados, que s6 fardo jus aos valores correspondentes aos servigcos
efetivamente prestados, desde que autorizados e aprovados pela Secretaria Municipal
de Saude, nos termos do Contrato.

5. DO ACESSO

5.1 O acesso ao credenciamento € livre para todas as pessoas juridicas e pessoas
fisicas prestadoras dos servicos na area de saude, nas especialidades
especificadas no item 3.1 do edital, a partir da data de publicacdo deste edital e até
as 09h00min do dia 25 de setembro de 2024 e, ainda, a qualquer tempo pelo periodo
de 12 meses, visando o cadastramento permanente de interessados até o esgotamento
do saldo quantitativo previsto para o periodo.

5.2 Caso nao seja esgotado o saldo quantitativo no prazo de 12 (doze) meses, 0
presente edital podera ser republicado por mais um periodo ndo superior 24 (vinte e
qguatro) meses, garantindo a publicidade efetiva do procedimento e o atendimento da
demanda remanescente.

6. DA INSCRICAO E DA ABERTURA DOS ENVELOPES

6.1 As empresas e pessoas fisicas interessadas deverao se inscrever apresentando os
documentos elencados no item 09 do presente edital, em via original ou por qualquer
processo de copia, devendo, neste ultimo caso, ser preferencialmente autenticadas por
tabelido ou apresentadas com os respectivos originais para autenticacao por servidor
deste Municipio.

6.2 Os interessados deverao entregar o envelope com os documentos de habilitagéo e
proposta diretamente no Departamento de Compras, Licitacbes e Contratos da
Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao/PR, localizada na Rua Octaviano Teixeira dos
Santos, 1000, centro.

6.3 Os envelopes também poderdo ser encaminhados pelo correio, sedex ou mero
portador, todavia, a Administracdo Municipal ndo assumird nenhuma responsabilidade
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

em relacdo 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 habilitacdo e a
proposta até as 09h00min do dia 25 de setembro de 2024, dar-se-4 as 09h00min do dia
25 de setembro de 2024, na sede da Municipalidade, localizada na Rua Octaviano
Teixeira dos Santos, n° 1000, na sala de reunides do setor de licitagbes, pela Comissao
de Contratacdo e Credenciamento, designada pela Portaria n° 188/2024, de
20/05/2024.

6.5 Das interessadas que apresentarem a habilitagéo e a proposta a qualquer tempo, a
abertura dos envelopes dar-se-a em data e horario que serdo comunicados mediante
convocagcao através de publicacdo no Orgdo de Imprensa Oficial do Municipio e no site
www.franciscobeltrao.pr.gov.br, com no minimo 24 (vinte e quatro) horas de
antecedéncia.

7. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

7.1 Poderéo participar do presente Chamamento Publico todas as empresas e pessoas
fisicas interessadas no ramo de atividade que preencham as condi¢cdes exigidas neste
edital.

7.2 Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo as empresas e
pessoas fisicas interessadas que se enquadrem em uma ou mais das situacdes a
seqguir:

7.2.1 Declaradas inidéneas para licitar e contratar junto a qualquer 6rgdo ou
entidade da Administracdo Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e
Municipal, tendo por fundamento o art. 87, 1V, da Lei n°® 8.666/1993 ou o art. 156,
IV, da Lei n® 14.133/2021,

7.2.2 Impedidas de licitar e contratar com o Municipio de Francisco Beltrdo, nos
termos do art. 7° da Lei 10.520/2002 ou do art. 156, Ill, da Lei n® 14.133/2021;

7.2.3 Estejam cumprindo sancdo de suspensao do direito de licitar ou contratar
com o Municipio de Francisco Beltrdo, nos termos do art. 87, lll, da Lei n°
8.666/1993;

7.2.4 Que tenham como socio(s) servidor(es) ou dirigente(s) da Administracdo
Municipal contratante, ou que mantenham vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do Municipio contratante ou
com agente publico que desempenhe funcédo na licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou
na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos termos do art. 14, 1V,
da Lei n° 14.133/2021.

7.3 A existéncia ou ndo de sancdo que impeca a participacdo no chamamento ou a
futura contratacdo sera verificada pela Comissdo de Contratagdo e Credenciamento na
data da abertura dos envelopes e mediante a consulta aos seguintes cadastros:
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

7.3.1 SICAF, a fim de verificar a composi¢do societaria das empresas e certificar
eventual participacao indireta que ofenda o art. 14, IV, da Lei n® 14.133/2021;

7.3.2 Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Uniao
(https://lwww.portaltransparencia.gov.br/sancfes/ceis); e

7.3.3 Cadastro Nacional de Empresas Punidas + CNEP, mantido pela
Controladoria-Geral da Uniao
(https:/lwww.portaltransparencia.gov.br/sancées/cnep).

7.4 A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa participante e
também de seu sécio majoritario, por forca da vedacdo de que trata o artigo 12 da Lei
n° 8.429/1992.

7.5 Constatada a existéncia de sancdo ou ocorréncia impeditiva indireta, a empresa
participante sera considerada inabilitada por falta de condicao de participagéo.

7.6 A inabilitacdo em decorréncia do que trata o item 7.5 configurara infracdo pela
empresa participante prevista no inciso X (comportar-se de modo iniddbneo ou cometer
fraude de qualquer natureza) do art. 155 da Lei n° 14.133/2021 e acarretard na
responsabilizacdo administrativa mediante processo pertinente.

8. DOS ESCLARECIMENTOS E DAS IMPUGNACOES DO EDITAL

8.1 Os interessados que necessitem de informacbes e esclarecimentos
complementares relativamente ao presente edital deverédo fazer a solicitacdo pelo e-
mail licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br até as 17h30min do dia 24 de setembro de
2024, aos cuidados da Comissao de Contratacao e Credenciamento.

8.2 Nos pedidos encaminhados, as empresas interessadas deverédo se identificar com
a razéo social, CNPJ, nome e cargo do seu representante e disponibilizar informacoes
para contato, contendo endereco completo, telefone e e-mail.

8.3 As respostas aos esclarecimentos deverdo ser divulgadas no sitio eletrénico do
Municipio a todos os interessados até o ultimo dia util anterior a data da abertura dos
envelopes, sendo que todas as respostas fardo parte do processo referente ao
Chamamento Publico para todos os efeitos de direito.

8.4 A impugnacdo do edital por qualquer interessada devera ser feita pelo e-mail
licitacoes@franciscobeltrao.pr.qgov.br até 3 (trés) dias Uteis antes da data de abertura
dos envelopes, ou seja, até o dia 20 de setembro de 2024, aos cuidados da Comissao
de Contratacédo e Credenciamento.

8.5 Decaira do direito de impugnar os termos do presente edital perante a Comissao de
Contratacdo e Credenciamento qualquer interessado que nao o fizer no prazo
estabelecido no item anterior.

8.6 A impugnacéo ndo impedira a empresa de participar do Chamamento Publico.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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8.7 Acolhida a impugnacéo, sera definida e publicada nova data para a realizagdo do
Chamamento Publico.

8.8 As impugnacfes e os pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0S prazos
previstos no Chamamento Publico.

8.9 Nao sendo formulados pedidos de informacdes e esclarecimentos, pressupde-se
gue os elementos fornecidos no edital sdo suficientemente claros e precisos para todos
0s atos a se cumprirem no ambito deste procedimento, ndo restando direito as
interessadas a qualquer reclamacdo posterior, dado que a participacdo no
Chamamento Publico implica na integral e incondicional aceitacéo a todos os termos e
condicOes deste edital.

9. DA HABILITACAO

9.1 Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os documentos abaixo
relacionados:

9.1.1 PESSOA JURIDICA:

9.1.1.1 Oficio de apresentacéo de proposta conforme modelo +ANEXO I, contendo: razéo
social, endereco completo, CNPJ/MF, telefone e e-mail da proponente, com a respectiva
assinatura do representante legal; declaracdo de que as informacdes prestadas sao
verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias encontradas.

9.1.1.2 Copia preferencialmente autenticada do requerimento de empresario, no caso de

empresa individual; estatuto ou constituicdo do contrato social e da sua Ultima alteracéo

ou do Contrato social consolidado, devidamente registrado no 6rgdo competente, para

as sociedades comerciais; e, no caso de sociedade por acdes, ou entidades
DVVRFLDo}HV 21*MV HWF DFRPSD&KD Gt eleigdd de RIeusP

administradores.

9.1.1.3 Comprovante de inscricdo da empresa Licitante no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica (CNPJ).

9.1.1.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacédo de
Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

9.1.1.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, relativa aos tributos relacionados com o obijeto 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 Situacdo para com o Fundo de Garantia de Tempo
de Servico (FGTS).

9.1.1.8 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos
termos da Lei n°® 12.440, de 07 de julho de 2011.
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9.1.1.9 Relagdo dos profissionais médicos a disposicdo para prestar 0S Servigos,

integrante(s) do quadro funcional da proponente +ANEXO lII.

9.1.1.10. Cépia preferencialmente autenticada da titulacdo 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 comprovacdo da inscricdo no Conselho Regional de Medicina + CRM, dos

profissionais relacionados no ANEXO lII.

9.1.1.10.1. Os médicos deverdo apresentar cOpia preferencialmente autenticada da
comprovacdo de residéncia médica ou titulo 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 fonoaudidlogos deverdo apresentar coOpia preferencialmente
autenticada de certificados de aperfeicoamento e titulos na area de atuacéo.

9.1.1.11 +Declaracéo unificada - ANEXO IV.
9.1.2 PESSOA FiSICA:

9.1.2.1 Oficio de apresentacdo de proposta conforme modelo + ANEXO |, contendo:
nome, endereco completo, CPF/MF, PIS/PASEP, CBO  +Cddigo Brasileiro de Ocupacoes,
telefone e e-mail da proponente, com a respectiva assinatura; declaracdo de que as
informacbes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas
inconsisténcias encontradas.

9.1.2.2 Copia preferencialmente autenticada de documento que comprove a identificacdo
do(a) interessado(a) (RG) e a inscricdo no CPF/MF.

9.1.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentagédo de
Certidao Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

9.1.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio 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 inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos
termos da Lei n° 12.440, de 07 de julho de 2011.

9.1.2.7. Copia preferencialmente autenticada da titulagdo do(s) médico(s) (diploma) do
curso de medicina ou fonoaudiologia (de acordo com a proposta apresentada), emitida
pela Faculdade ou Universidade e da comprovacao da inscricdo no Conselho Regional
de Medicina *CRM.

9.1.2.7.1. O médico devera apresentar coépia preferencialmente autenticada da
comprovacgado de residéncia médica ou titulo 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 fonoaudib6logos deverdo apresentar copia preferencialmente autenticada
de certificados de aperfeicoamento e titulos na area de atuacao.

9.1.2.8. Declaracéo unificada - ANEXO IV.

9.1.2.9. Cépia preferencialmente autenticada do comprovante da inscricdo no
PIS/PASEP/NIS.

9.2 Para as certiddes que nao contiverem prazo de vigéncia estabelecido pelo érgdo expedidor,
sera considerado pela Comisséo o prazo de validade de 90 (noventa) dias, contados da data
da respectiva emisséao.

9.3 Todos os documentos deverdo ser apresentados, preferencialmente, na ordem solicitada
no_edital, grampeados ou encadernados e estar dentro dos respectivos prazos de validade e
poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de copia preferencialmente
autenticada, legalmente reconhecida, desde que legiveis.

9.3.1 Das Certiddes Negativas extraidas da Internet, a Comissdo podera, em caso de davida,
comprovar sua autenticidade através de consulta ao site correspondente.

9.4 No caso de existirem, dentro do invllucro da habilitagcdo, copia(s) de documento(s) sem
autenticacdo, a Comissdo exigird a apresentacdo dos originais na propria sessdo para
autenticacgéo.

9.5 A apresentacdo dos documentos especificados no item 9 #* HABILITACAO, em
desconformidade com o disposto no edital ou com 0os modelos descritos nos respectivos
anexos, sera fundamento para inabilitagdo da empresa participante.

10. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE DE HABILITACAO

10.1 O envelope contendo documentos de habilitacdo deveré ser entregue no local indicado no
item 6 deste Edital, devidamente fechado e constando da face os seguintes dizeres:

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2024
DOCUMENTOS DE HABILITACAO
PROPONENTE:

CNPJ/MF:

DATA:

10.2 Caso a proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento de
abertura dos envelopes, devera formalizar carta de Credenciamento (ANEXO Il) comprovando
os poderes de quem o credenciou, a qual devera ser entregue a Comissdo, separadamente,
por ocasido do inicio da sesséo publica.

11. ANALISE DA DOCUMENTAGCAO

11.1 A andlise dos documentos apresentados para a habilitacdo no credenciamento sera feita
pela Comissdo Especial para Credenciamento, designada pela Portaria n°® 188/2024, de
20/05/2024, promovendo-se a desclassificacdo das proponentes que apresentarem propostas
desconformes ou incompativeis.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO

12.1 Serdo credenciadas as pessoas fisicas e juridicas cujas propostas e habilitacdo
atenderem as exigéncias estipuladas neste edital.
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13. DA PUBLICAGAO

13.1 O resultado do credenciamento sera publicado no Diario Oficial do Municipio e no site
www.franciscobeltrao.pr.gov.br.

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

14.1 Cabera aos interessados, apés a decisdo final da Comissdo de Contratacdo e
Credenciamento, a interposicdo de recurso administrativo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis,
contados da publicacéo no Diario Oficial do Municipio, que devera ser encaminhado através do
e-mail licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br, até as 17h30min, para a Comissdo de
Contratacao e Credenciamento.

14.2 A interposicao de recurso por um interessado serd comunicada as demais participantes
por e-mail, que poderdo apresentar suas contrarrazbes no prazo de 03 (trés) dias Uuteis,
contados da intimacéo do ato.

14.3 Os recursos deverdo conter fundamentacdo adequada e subscricdo pelo representante
legal ou procurador com poderes suficientes da empresa recorrente.

14.4 Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo admitidos.

14.5 A Comissao de Contratacdo e Credenciamento podera reconsiderar sua decisdo, caso em
gue podera pedir a complementacdo da documentacdo ou esclarecimentos, ou submeté-la a
autoridade superior, devidamente informado, para deferimento ou indeferimento.

14.6 O acolhimento dos recursos interpostos importara a invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

15. DO GERENCIAMENTO DOS SERVICOS

15.1 Cabera ao Gestor Municipal da Saude o gerenciamento de cotas, procedimentos e fluxo
de encaminhamento de usuarios para cada prestador credenciado, sendo vedado o
atendimento de usuarios por procura espontanea.

16. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
16.1 As despesas com a execuc¢do deste edital correrdo a conta de Recursos vinculados ao

Bloco de custeio das acgbes e servicos publicos em saude e vinculados a E.C 29/00, da
seguinte dotacao orcamentaria:

Orgao/ . (e
Conta Unidade Funcional programatica Elemento de despesa Fonte
6060 10.302.1001.2.050 494
5460 08.006 10.301.1001.2.046 3.3.90.34.00.00 000
5470 494

17. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

17.1 Estando as credenciadas aptas a contratacdo, o processo serd encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude para elaborar Termo de Referéncia visando a realizacdo do processo de
inexigibilidade de licitagdo, tomando-se por base o art. 72 e o inciso IV do art. 74 da Lei Federal
n°® 14.133/2021, tendo em vista a inviabilidade fatica de competicdo entre os participantes, ja
gue é do interesse da Administracdo Municipal e da coletividade local que o maior niumero
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possivel de pessoas fisicas ou juridicas prestem o0s servicos em questdo, no intuito de
proporcionar melhor atendimento a populacéo.

17.2 A convocacao dos credenciados para contratacdo ocorrerd por ordem de inscricdo e
obedecera ao art. 1°, paragrafo Unico, do Decreto Municipal n°® 509/2023, de 19/12/2023, ou

seja, convocando-se um profissional por inscricdo, visando nado haver diferenciacdo de
tratamento entre os credenciados.

17.3 Sera considerado o dia da inscricdo aquele em que todos os documentos exigidos no
edital forem apresentados na sua completude e regularidade.

17.4 A lista contendo a ordem de contratacdo dos credenciados serd disponibilizada no sitio
eletrénico oficial do Municipio de Francisco Beltrao.

18. DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISAOQ/EXTINAO CONT RATUAL
18.1 As partes poderao efetuar o descredenciamento de acordo com 0s seguintes critérios:

18.1.1 O pedido de descredenciamento pelo interessado, sem a aplicacdo de penalidades
administrativas, poderé se dar:

a) antes da assinatura do contrato; ou

b) ap6s a contratacdo quando comprovar a impossibilidade de cumprir as exigéncias da
contratagéo pela ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucao
contratual, decorrente de caso fortuito ou de forga maior.

€) a qualquer momento, caso ndo tenha mais interesse, mediante comunicado por escrito para
a Secretaria Municipal de Saude, no entanto, o credenciado continuara vinculado ao
cumprimento das suas obrigacfes assumidas em eventual contrato firmado até o encerramento
do prazo de vigéncia pactuado;

d) por qualquer motivo que implique em extingdo contratual, nos termos do art. 137, § 2°, da Lei
n°. 14.133/2021.

18.1.2 O descredenciamento por ato da Administracdo Publica podera se dar:

a) por desinteresse da Administracdo no objeto, devidamente fundamentado no processo
administrativo respectivo;

b) por descumprimento das condi¢des minimas para a contratacdo por parte do credenciado;
c) pela eventual cobranca de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis;

d) pela aplicacdo das penalidades de impedimento de licitar e contratar com a Administracao
Publica ou declaracdo de inidoneidade.

18.2 O descredenciamento do interessado por ato da Administracdo Publica devera observar o
contraditério e a ampla defesa.

18.3 O contrato sera extinto apdés a conclusao de sua execuc¢do e pelo decurso do seu prazo
de vigéncia em caso de ndo haver prorrogacgéo.

18.4 Podera ser realizada a rescisdo consensual do contrato caso haja interesse da
Administracdo Municipal e desde que ndo estejam configurados motivos ensejadores de
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rescisdo unilateral, devendo a rescisdo ser precedida de autorizacdo escrita e fundamentada
da autoridade competente e reduzida a termo no respectivo processo.

18.5 Sao hipéteses de rescisdo unilateral determinada por ato da Administracao:

a) 0 ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes,
projetos ou prazos;

b) a paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicagdo a Administracéo;

c) a subcontratacdo, a cessdo ou a transferéncia total ou parcial do objeto contratado néo
autorizadas pela Administracao;

d) o desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a execucdo do contrato, assim como as de seus superiores;

e) o cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas em registro proprio da
fiscalizacdo apoés as devidas notificagdes;

f) a decretagéo de faléncia, a dissolucédo da sociedade ou o falecimento de sécio da Contratada
que impossibilite a execucdo dos servigos;

g) a alteracao social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que prejudique
a execucéo do contrato;

h) razBes de interesse publico, justificadas pela autoridade maxima do Municipio contratante,
hipotese em que a Contratada sera remunerada na proporcao da parcela contratual que houver
executado, sem incidéncia de qualquer indeniza¢do suplementar;

i) a ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucdo do contrato, hipétese em que a Contratada serd remunerada na proporcao da
parcela contratual que houver executado, sem incidéncia de qualquer indenizagéo
suplementar;

j) a sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento;

k) a perda das condi¢des de habilitagdo do contratado;

[) a eventual cobranca de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis para a execugao
dos servicos;

m) as demais infragcdes descritas no instrumento contratual.

18.5.1 A rescisao unilateral obedecera ao disposto nos arts. 137, 138 e 139 da Lei n°.
14.133/2021, devendo ser precedida de notificacdo da Contratada, garantindo-se o
contraditério e a ampla defesa em processo regular, sendo que a Contratada reconhece desde
ja os direitos do Municipio Contratante previstos na legislacao citada.

18.5.2 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcéo das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, sera observado o prazo de 30 (trinta) dias ou o que se
demonstrar mais adequado para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a Contratada negligenciar
a prestagao dos servigos contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

18.6 O descredenciamento ou a rescisdo contratual, sempre que possivel, serdo precedidos da
relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos.
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18.7 Sempre que houver o credenciamento de novos prestadores ou 0 descredenciamento ou
rescisdo contratual, poder4 ocorrer novo rateio dos quantitativos, conforme critérios
estabelecidos no item 4 deste edital.

19. CASOS OMISSOS

19.1 Os casos omissos serao resolvidos a luz da Lei n.° 14.133/2021, do Decreto Municipal n°.
509/2023 e dos principios gerais de direito.

20. DAS DISPOSIGCOES FINAIS

20.1 Quaisquer informagdes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da
interpretacdo do Edital, deverdo ser solicitadas ao Municipio de Francisco Beltrdo, Secretaria
de Administragdo, setor de Licitacdes, pelo e-mail licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br ou pelo
telefone (46) 3520-2103.

20.2 A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagéo integral e
irretratavel de todas as condigbes exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem
parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

20.3 O credenciamento ndo obriga a Administracéo Publica a contratar.

20.4 O presente processo de chamamento publico poderd ser revogado por razBes de
interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes
e suficientes para justificar sua revogacéao.

20.5 Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | - Oficio de apresentacéo

Anexo Il - Modelo de Carta de Credenciamento

Anexo Il +Relacdo dos profissionais médicos que prestarao os servigos
Anexo IV xDeclaracado unificada

Anexo V - Minuta do Contrato de Prestacdo de Servicos

21. DO FORO

21.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Francisco Beltrdo para dirimir quaisquer duavidas
oriundas da execucao deste instrumento.

Francisco Beltrao, 04 de setembro de 2024.

Cleber Fontana
Prefeito Municipal
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ANEXO |

MODELO DO OFICIO DE APRESENTAGCAO DE PROPOSTA
(local e data)

(Identificag&o do(a) Proponente:

Nome/
razao social

CNPJ/MF ou
CPF/MF

Endereco Rua:

Ne:

Bairro:

CEP:
Cidade/Estado:

E-mail

Telefone

N° do PIS/PASEP

(para pessoa fisica)

CBO *cédigo
Brasileiro de
Ocupacdes

(para pessoa fisica)

Ao

Municipio de Francisco Beltrao

Comisséao de Contratacdo e Credenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 09/2024.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, nossa proposta para
prestacao de servicos médicos de acordo com o especificado abaixo:

Item|Descricéo Quantidade | Unidade | Valor mensal Valor total
R$ R$

1 |Prestacdo se servicos na realizacdo de 12 Més
consultas na especialidade de Psiquiatria
no CAPS Il AD +Irmé Alix Bento.

20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das
7h30min as 17h.

2 |Prestacdo se servigos na realizagdo de 12 Més
consultas na especialidade de Psiquiatria
no CAPS Il AD Irm& Alix Bento

20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das
7h30min as 17h.

3 |Prestagdo se servicos na realizacdo de 12 Més
consultas na especialidade de:

Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou
Psiquiatra com especializacdo em TEA ou
Neurologista com especializacdo em TEA

ou Pediatra com especializagdo em TEA
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
8h as 17h.

4 |Prestacdo se servicos na realizacdo de 12 Més
consultas na especialidade de:
Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou
Psiquiatra com especializacdo em TEA ou
Neurologista com especializacdo em TEA
ou Pediatra com especializacdo em TEA

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 2Caixa Postal 51  2CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br 2Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 13

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/4857-8467-1272-0C87 e informe o c6digo 4857-8467-1272-0C87

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA

5]
]

-4
g

¥



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
8h as 17h.

5 |Prestacdo se servicos na realizacdo de 12 Més
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a

nivel ambulatorial
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
8h as 17h.

6 |Prestacdo se servicos na realizacdo de 12 Més
Anamnese e Terapia em Fonoaudiologia a

nivel ambulatorial
20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
8h as 17h.

Declaramos também que as informacdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e
gue temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no
Art. 299 do Cédigo Penal.

Atenciosamente

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

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Francisco Beltrao

Comissao de Contratacdo e Credenciamento
Ref.: Chamamento Publico n® 09/2024

inscrita N0 CNPJ/CPF NP, , através da presente, credenciamos o
Sl , portador da cédula de identidade n°.............ccccceeeennnnen e do CPF
NO, it , a participar do CHAMAMENTO PUBLICO N° 09/2024, instaurado pelo

Municipio de Francisco Beltrdo, na qualidade de Responsével 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 Il

RELACAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVICOS

Ao
Municipio de Francisco Beltrao
Comisséo de Contratacdo e Credenciamento

Referente: Edital de Chamamento Publico n® 09/2024.
Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a

disposicé@o para prestacdo dos servicos de consulta médica na especialidade de psiquiatria e/ou saude
mental:

Nome N° da inscricdo CRM

, em de de 2024.

(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ANEXO IV

MODELO DA DECLARACAO UNIFICADA

Ao

Municipio de Francisco Beltrédo
Comisséo de Contratacdo e Credenciamento
Ref.: Chamamento Publico n® 09/2024

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do
Chamamento Publico n° 09/2024, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrao/PR, que:

1) N&o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual
contratagcdo e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

3) Nao possuimos menores de 18 (dezoito) anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que néo utilizamos o trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicdo de aprendiz (no caso de pessoa juridica);

4) N&o possuimos em nosso quadro societério servidor publico municipal ou dirigente do
Municipio Contratante (no caso de pessoa juridica);

5) O(A) responsavel legal da empresa € 0(a) Sr.(@)......cccooeiiiiiiiiiiiiiiiici e :
portador(a) do RG sob n® ... € dO CPF NO .o ,
cuja funGao/Cargo € .....oooccciiiiiiiee e (s6cio administrador/procurador/
diretor, etc.), responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Qualquer comunicacéo futura referente a este chamamento publico, bem como em caso de
eventual contratagdo, seja encaminhada para o seguinte endereco:
E-mail:
Telefone:

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaracéo.

, em de de 2024.

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

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 2Caixa Postal 51 2CEP 85601-030
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO N°. __ /2024
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE

SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
E AEMPRESA.....................

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO, orgdo publico do Poder do

Executivo Municipal, inscrito no CNPJ/MF sob n°. ................. , com sede Na ........ceeeevvvveenenn..
centro, na cidade de Francisco Beltrdo, Estado do Parana, neste ato representado pelo Prefelto
Municipal, senhor .......... , portador do RG n.° ............ e do CPF n.° ..o , residente e

domiciliado nesta cidade.

CONTRATADA: pessoa juridica de direito privado,
estabelecida na

Rua , n° , Bairro , ha cidade de

, CEP , inscrita no CNPJ sob o

namero , representada pelo senhor

, portador da Cédula de Identidade RG sob

n° e do CPF/MF , residente e domiciliado na cidade

de , Sito a Rua CEP , pelo presente

instrumento e na melhor forma de direito, acham-se justos e contratados, em decorréncia do
credenciamento realizado através do Chamamento Publico n°® 09/2024 e da inexigibilidade de
licitacdo n° ..../2024, mediante as clausulas e condi¢cbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Prestacdo de servicos de médico especialista ...............

Item [Descrigao Quantidade Unidade Valor mensal Valor total
R$ R$
1 [Prestacdo se servigos na realizacéo de consultas na 12 Més
especialidade de Psiquiatria no CAPS Il AD +Irma
Alix Bento.

20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das
7h30min as 17h.

2 |Prestagdo se servigos na realizacdo de consultas na| 12 Més
especialidade de Psiquiatria no CAPS Il AD +Irma
Alix Bento

20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das
7h30min as 17h.

3 |Prestac&o se servigos na realizagdo de consultas na| 12 Més
especialidade de:

Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou Psiquiatraf
com especializacdo em TEA ou Neurologista com
especializacdo em TEA ou Pediatra com
especializagdo em TEA

20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
8h as 17h.

4 | Prestacéo se servi¢os na realiza¢éo de consultas na 12 Més
especialidade de:

Neuropediatra ou Psiquiatra Infantil ou Psiquiatral
com especializacdo em TEA ou Neurologista com
especializacdo em TEA ou Pediatra com
especializagdo em TEA

20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

8h as 17h.

5 |Prestacdo se servigos na realizagdo de Anamnese e 12 Més
Terapia em Fonoaudiologia a nivel ambulatorial

20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das|
8h as 17h.

6 |Prestac&o se servigos na realizagdo de Anamnese e 12 Més
Terapia em Fonoaudiologia a nivel ambulatorial

20 horas Semanais - de segunda a sexta-feira, das
8h as 17h.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR CONTRATUAL
O preco global para a execucao do objeto deste Contrato é de R$............. (cevnvemnnnnnnnnnns ).
CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos deverdo ser prestados da seguinte forma:

ltem |Especificacdo

01 a) LOCAL: CAPS Il AD, localizado na Rua Maranhao, n°® 1.400, Bairro Vila Nova, d e segunda

a sexta-feira.

b) LOCAL: No setor psicopedadgdgico ou local a definir pela Secretaria de Saude, de

segunda a sexta-feira.

c) LOCAL: a definir pela Secretaria de Saude, de seqgunda a sexta-feira.

PARAGRAFO PRIMEIRO +0O(A) CONTRATADO(A) durante a execucdo dos servicos deverdo cumprir
as seguintes obrigacdes:

a) No CAPS Il AD, localizado na Rua Maranh&o, n° 1.400, Bairro Vila Nova:

1 - Seguir fluxos da rede municipal e portarias/legislacdes pertencentes ao CAPS Il AD;

2 - Realizar avaliagédo clinica e psiquiatrica;

3 - Planejar, coordenar, executar e avaliar as atividades de assisténcia a salde mental, intervindo
terapeuticamente com as técnicas especificas individuais e/ou grupais, nos niveis preventivos, curativos,
de reabilitacdo e reinsercao social, de acordo com as necessidades;

4 - Emitir atestados e pareceres sobre as condi¢cdes de saude mental dos pacientes;

5 - Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

6 - Participar de reunides da unidade e outras sempre que solicitado pelos superiores;

7 - Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a saude das
pessoas e de suas familias;

8 - Participar de capacitacdes e treinamentos sempre que necessario ou solicitado pela gestdo das
unidades;

9 - Participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuarios;

10 - Garantir a integralidade da atencéo a saude do usuario;

11 - Preencher adequadamente os prontuarios e todos os instrumentos de coleta de dados das
unidades;

12 - Participar do planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituicdo por residentes,
estagiarios ou voluntarios;

13 - Realizar solicitagdo de exames-diagndsticos especializados relacionados a sua especialidade e em
conformidade com a oferta dos mesmos pelo municipio e/ou Sistema Unico de Satde (SUS);

14 - Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais para
confirmar ou informar o diagndstico;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

15 - Emitir diagnostico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando
recursos de medicina preventiva ou terapéutica;

16 - Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusao diagnosticada, o tratamento
prescrito e a evolucao da doenca;

17 - Prestar atendimento em urgéncias clinicas 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 qualificagdes, capacita¢des o e treinamentos dos técnicos e demais servidores
lotados no 6rgdo em que atua e se necessario demais campos da administracdo municipal;

22 - Guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierarquico informacdes ou noticias de interesse do servigco publico ou particular que possa
interferir no regular andamento do servigo publico;

23 +Cumprir com as Resolu¢des do CFM e normas pertinentes;

24 - Cumprir com a meta de horas semanais estabelecidas.

b) No setor psicopedagodico ou local a ser definido pela Secretaria de Saude:

1 - Realizar avaliagdes clinicas juntamente com equipe multiprofissional para emissdo de laudo
diagndstico de acordo com a Lei n°12.764 de 27 de dezembro de 2012;

2 - Participar, executar e avaliar as atividades de assisténcia, intervindo terapeuticamente com as
técnicas especificas individuais nos niveis preventivos, curativos, de reabilitacdo e reinsercdo social, de
acordo com as necessidades;

3 - Emitir atestados e pareceres sobre as condi¢cdes dos pacientes;

4 - Trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

5 - Participar de reunides da unidade e outras sempre que solicitado pelos superiores;

6 - Desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a salude das
criangas e de suas familias;

7 - Participar de capacitacBes e treinamentos sempre que necesséario ou solicitado pela gestdo das
unidades;

8 - Participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuarios;

9 - Garantir a integralidade da atengéo a saude do usuario;

10 - Preencher adequadamente os prontuarios e todos os instrumentos de coleta de dados das
unidades;

11 - Realizar solicitagdo de exames-diagnésticos especializados relacionados a sua especialidade e em
conformidade com a oferta dos mesmos pelo municipio e/ou Sistema Unico de Satde (SUS);

12 - Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais para
confirmar ou informar o diagndstico;

13 - Emitir diagnostico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando
recursos de medicina preventiva ou terapéutica,;

14 - Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o tratamento
prescrito e a evolugdo das doencgas em prontudrio eletrdnico.

15 - Prestar atendimento em urgéncias clinicas 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 Resolu¢cbes do CFM e normas pertinentes;

20 - Cumprir com a meta de horas semanais estabelecidas.

¢) Na Fonoaudiologia - No local a ser definido pela Secretaria de Saude:
1 - Participar das a¢bes de promocgao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo da saude;
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