PREFEITURA
DE LAGES

Estado de Santa Catarina

ED TAL DE CHAVAVENTO PUBLI QO PARA CREDENCI AMENTO DE PRCFI SSI ONAI S
MEDI GC5 NA ESPEQ ALI DADE GASTRCENTEROLOA A PARA O PROGRAVA DE
HEPATI TES DA SM5 N 011/ 2017

A Prefeitura do Minicipio de Lages, através da Secretaria
Muni ci pal da Saude (SMS), no uso de suas atribuicdes legais e
regul amentares e conforne dispbe a legislacdo vigente, com
fundamento no art. 26 da Lei n° 8.666/93, torna publico aos
i nteressados em prestar servicos de saude conb Mdico na
Especi al i dade de Gstroenterol ogia, nas dependéncias da Vigil ancia
Epi dem ol 6gi ca, que se encontra aberto o Edital de Credencianmento
para atendi nento aos pacientes do programa de Hepatites virais.

1. OBJETO

O presente Edital tem por objeto o CREDENCI AMENTO DE
PROFI SSI ONAI S MEDI COS NA ESPECI ALI DADE DE GASTROENTEROLOGI A PARA
ATUAR NO PROGRAMA DE HEPATITES VIRAIS NA VIG LANC A
EPI DEM OLOG CA DA SME.

2. DA PROPOSTA:

Gs atendi nentos da especialidade acinma supracitada deverédo ser
realizados no Anbulatério de Hepatites virais da Vigilancia
Epi demi ol 6gi ca, conforne escala de horarios definido entre o
prestador de servi¢co e a SMS, sem caracterizacdo de vinculo
enpregaticio.

3. DAS | NSCRI COES E DOCUMENTACCES:



3.1 - O candidato, ao credenciar-se, estara declarando sob as
penas da lei, que concluiu o curso de G aduagcdao em Medicina,
devi danmente autorizado e reconhecido pelo Mnistério da Educacgéo
— MEC, bem conp registro no CRM E possuir cursos e experiéncia
na area de | ST/ H V/ Al DS

3.2 — O credencianento poderd ser feito de forma presencial, no
periodo de 11/10/2017 a 16/10/2017, das 08 as 12 e das 14 &s 18
horas, junto ao Setor de Controle, Avaliagcdo e Auditoria
Muni ci pal da Secretaria Minicipal da Saude, sito a Praca Leoberto
Leal, 20 - Centro - fone: (049) 3251-7645, com copias
autenti cadas ou a vista dos originais dos seguintes docunent0s:

3.2. 1 - Pessoa Fisica:

a) Copia do docunento oficial de identificacédo (identidade);

b) Copia do Cadastro de pessoa fisica- CPF

c) Conprovante de Inscricdo no Consel ho Regional da Categoria
(CRM, e R

d) D ploma de Curso Superior/Habilitacéo;

e) Conprovante de Regul ari dade do Consel ho (CRM ;

f) Conprovante de conta corrente para depésito em nonme da pessoa
fisica proponente;

g) Registro no CNES - Cadastro Nacional de Estabel ecinento de
Saude;

h) Curriculum Vitae (constando cursos pertinentes a area de
atuacao dos ultinps 5 anos);

j) Negativas do INSS, de tributos federais, estaduais e
muni ci pai s;

m Nianmero do Pl S/ PASEP

Todos o0os itens apresentados no curriculum deverdao ser
apresent ados os conprovantes;

OBS: al ém dos docunentos citados o candidato devera preencher a
FI CHA DE | NCRI CAO em anexo.



4. DO ATENDI MENTO

4.1 - Os credenciados obedecerdo a uma escala definida pela
Geréncia de Vigilancia Epidem ol 6gica, que delimtard o teto de
consul tas, nado podendo ultrapassar 360 (trezentos e sessenta)
consul t as/ més.

4.2 - Todos os candidatos que estiverem com a docunentacéo
correta serdo firmdos contratos de credenci anento.
4.3 - A falta de apresentacdo de quaisquer dos docunentos

requeri dos ensejara a descl assificacao do profissional.

4.4 — O credenci ado que ap6s 03 (trés) neses consecutivos do néo
cunprinmento das consultas previstas, por sua exclusiva culpa,
sera descredenci ado automati canente.

5. DO PAGAMENTQ' REMUNERACAC:

5.1 - A remuneracdo serd paga através de enpenho pelo setor de
Apoio Administrativo ap6s a confirmagdo pela Gerencia de
Vigilancia Epidenmologica e Gestdo de Pessoas do total de
consul tas realizadas. O profissional deverda emtir nota fiscal no
val or contabil i zado.

5.2 — Ovalor da Consulta sera de R$ 22,22 (vinte e dois reais e
vinte e dois centavos) conforne estabelecido por Lei/Decreto
Muni ci pal .

5.4 — Os recursos utilizados, para efetuar os paganmentos, serao
do MAC — Média e Alta Conplexidade e/ou Recursos Préprios do
Tesouro Municipal (PWM).

5.5 - O reajuste sera conforme o critério estabel ecido por neio
de Portaria desi gnada pel a Prefeitura Muni ci pal de
Lages/ Secretaria Miunici pal da Saude.

6 - DO PRAZO

O prazo para inscricbes ao credencianento sera 11/10/2017 a
16/ 10/ 2017, para selecdo inediata, ap0s este periodo o nesno
per manecera aberto para novos credenciados ateé 15/12/2017,



obedeci dos os critérios de disponibilidade de vagas e necessi dade
do servi ¢o.

7- DAS DI SPCsI CCES FI NAI S:
7.1 - O presente Edital de Credencianento encontra-se publicado
no site www saudel ages. sc. gov. br.

Lages, 06 de Qutubro de 2017.

ODI LA MARI A WALDRI CH
Secretaria Minicipal da Saude
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