PREFEITURA
DE LAGES

Estado de Santa Catarina

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS EM ATENDIMENTO DE
PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS N° 007/2017

A Prefeitura do Municipio de Lages, através da Secretaria Municipal da Saude,
no uso de suas atribuicbes legais e regulamentares e conforme dispbe a legislacdo
vigente, com fundamento no art. 26 da Lei n° 8.666/93, torna publico aos interessados
em prestar servicos de saude como Odontélogo Especialista em atendimento de
Pacientes com Necessidades especiais, que se encontra aberto o Edital de

Credenciamento para o atendimento a populacédo Lageana.

1. OBJETO

O presente Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS EM ATENDIMENTO DE PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS ADULTO E INFANTIL AMBULATORIAL E
HOSPITALAR, sendo pacientes especiais 0s seguintes:

¢ Deficiéncia Mental

e Deficiéncia Fisica anomalias congénitas (deformacdes, sindromes)

e Disturbios comportamentais (autismo)

e Transtornos psiquiatricos

e Disturbios sensoérias e de comunicacao

e Doencas sisteméticas cronicas (diabetes, cardiopatias, doengas hematoldgicas,

insuficiéncia renal crénica, doencas auto imunes, doencas vesiculo bolhosas,

etc...)



¢ Doencas infectocontagiosas (hepatites, HIV, tuberculose)
e Condicbes sistémicas (irradiados, transplantados, oncoldgicos, gestantes,

imunocomprometidos)

2. DA MOTIVACAO

e Considerando ser uma das premissas do SUS a atencdo integral da
saude;

e Considerando a demanda de pacientes com necessidades especiais que
precisamos atender de forma integral no municipio;

e Considerando que no quadro de servidores do municipio ndo possuimos
nenhum profissional habilitado para atendimento deste grupo especifico

e Considerando que mesmo a rede hospitalar do municipio ndo conta com
este servico especifico

Faz-se necessario o Chamamento para suprir de forma imediata esta lacuna

importante para 0 bem estar de Nn0SS0S USUArios.

3. DA PROPOSTA:

Os atendimentos da especialidade acima supracitada deverdo ser realizados nas
dependéncias do CEO — Centro de especialiadades Odontologicas, bem como nas
unidades Hospitalares credenciadas ao SUS, conforme escala definhada pela

Coordenacéo de Odontologia da SMS, sem caracterizacao de vinculo empregaticio.

4. DAS INSCRICOES E DOCUMENTACOES:

4.1 - O candidato, ao credenciar-se, estara declarando sob as penas da lei, que
concluiu o curso de Graduacdo em Odontologia e Especializacdo no atendimento de

pacientes especiais.



4.2 — O credenciamento podera ser feito de forma presencial, no periodo de
02/05/2017 a 08/06/2017, no Setor de Controle, Avaliagdo e Auditoria Municipal da
Secretaria Municipal da Saude, sito a Praca Leoberto Leal, 20 — Centro — fone: (049)
3251-7695, com copias autenticadas dos seguintes documentos:
4.2.1-Documentacdo da Pessoa Fisica:

a) Cépia do documento oficial de identificacao (identidade);

b) Copia do Cadastro de pessoa fisica- CPF;

c) Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional da Categoria;

d) Diploma de Curso Superior/Habilitagéo;

e) Certiddo/documento Comprobatério de experiéncia minima de 05(cinco) anos de
atendimento a pacientes especiais

f) Comprovante de Regularidade do Conselho (CRO);

g) Comprovante de conta- corrente para depdsito em nome da pessoa fisica
proponente;

h) Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude;

i) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de atuacdo dos ultimos 5
anos);

j) Negativas do INSS, de tributos federais, estaduais e municipais;

[) Nimero do PIS/PASEP

Todos os itens apresentados no curriculum deverdo ser apresentados os
comprovantes;

OBS: além dos documentos citados o candidato devera preencher a FICHA DE
INCRICAO em anexo.

4. DO ATENDIMENTO

4.1 - Os credenciados deverdao disponibilizar carga horaria de 20 horas/semanais,
distribuidas em escala a ser escala definida pela Coordenacéo de odontologia.

4.2 - Todos os candidatos que estiverem com a documentacdo correta sera firmado
contrato de credenciamento.

4.3 - A falta de apresentacdo de quaisquer dos documentos requeridos ensejara a

desclassificacédo do profissional.



4.4 — O credenciado que apos 03 (trés) meses consecutivos do ndo cumprimento dos
procedimentos e/ou escalas previstas, por sua exclusiva culpa, sera descredenciado

automaticamente.

5. DO PAGAMENTO/REMUNERAQAO:

5.1 - A remuneracao sera paga através de empenho pelo setor de Apoio Administrativo
apos a confirmacéo pela Coordenacao de odontologia dos procedimentos e/ou escalas
realizadas. Devendo o profissional emitir nota fiscal no valor contabilizado.

5.2 — O valor da remuneracéo sera de R$ 4.300,00 (quatro mil e trezentos reais), para
o cumprimento do total de 20 horas semanais, devendo ser deduzidas as horas nao
cumpridas, bem como pagamento adicional se por necessidade da SMS, houver
extrapolacdo de horario e/ou procedimentos.

5.3 - A previsdo de pagamento, sempre até o dia 30 do més subsequente ao da
producéo.

5.4 - Os recursos utilizados, para efetuar os pagamentos, serdo do MAC — Média e Alta
Complexidade componentes CEO (Dot. 21 Detalhamento 3050) e/ou Recursos
Préprios do Tesouro Municipal (Dot. 41 - PML)

5.5 - O reajuste sera conforme o critério estabelecido por meio de Portaria designada

pela Prefeitura Municipal de Lages/Secretaria Municipal da Saude.

6 - DO PRAZO

6.1 - O prazo para inscricdes ao credenciamento serd 02/06/2017 a 08/06/2017, para
selecdo imediata, apGs este periodo o mesmo permanecerd aberto até 31/12/2017,
para novos credenciados obedecidos os critérios de disponibilidade de vagas e
necessidade do servico.

6.2 - O prazo de execucao e vigéncia do presente credenciamento sera até 31/12/2017,
podendo ser prorrogado conforme interesse da Administracao Publica.

6.3 — Havendo interesse de qualquer das partes, pode o instrumento contratual ser
rescindido a qualquer tempo, desde que comunicada a outra com antecedéncia minima

de 30 (trinta) dias, e cumpridas as agendas previamente definidas.



7 — RECUSOS ADMINISTRATIVOS
Aos credenciados é assegurado o direto de interposi¢cdo de Recurso, nos termos do art.

109 da lei 8.666/93, o0 qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

8- DAS DISPOSICOES FINAIS
O presente Edital de Credenciamento encontra-se publicado no site

www.saudelages.sc.gov.br.

Lages, 01 de junho de 2017.

ODILA MARIA WALDRICH

Secretaria Municipal da Saude


http://www.saudelages.sc.gov.br/
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FICHA DE INSCRICAO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°007/2017 PARA
ODONTOLOGO C/ ESPECIALIDADE EM PACIENTES ESPECIAIS
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