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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 014/2024

CONSIDERANDO a Portaria n°® 1332 de 08 de dezembro de 2022, que estabeleceu
critérios minimos para o cumprimento das normas técnicas para o credenciamento,
licenciamento e funcionamento de estabelecimentos de satide publicos e privados que

realizam atividades de vacinacdo humana no Estado de Santa Catarina.

CONSIDERANDO que o art. 20 da referida normativa dispde que os profissionais que
desenvolvem atividades em salas de vacinas de estabelecimentos publicos de vacinagao

devem contar com a capacitagdo para tal atividade.

CONSIDERANDO que a capacitagio em comento serd organizada pela
GEDIM/DIVE/SUV/ SES/SC.

CONSIDERANDO que, no momento, ndo had capacitacdo disponivel pela
GEDIM/DIVE/SUV/ SES/SC.

CONSIDERANDO a Secretaria Municipal da Satde conta com apenas 06 (seis)

profissionais devidamente capacitados para o exercicio da funcdo de vacinador.

CONSIDERANDO o levantamento do altimo indicador no Municipio de Lages/SC, o

qual aponta baixos indices de cobertura vacinal.

CONSIDERANDO a extrema necessidade do aumento da cobertura vacinal no

Municipio de Lages/SC.

O Municipio de Lages-SC, através da Secretaria Municipal da Satde, com fundamento

no artigo 72 e 74 da Lei n° 14.133 de 1° de abril de 2021, torna publico EDITAL DE
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CHAMADA PUBLICA N° 014/2024 para contratagao de profissionais de enfermagem,

a fim de atuarem como vacinadores nos servicos, locais, acdes (extramuros) e campanhas

(extramuros) indicados para tal finalidade.

1. DO OBJETO

O presente edital tem por objeto a selecao e possivel contratacdo de profissionais de
enfermagem, pessoa fisica e/ou juridica, a fim de atuarem como vacinadores nos
servigos, locais, agdes (extramuros) e campanhas (extramuros) indicados pela Secretaria

Municipal da Saade.

2. DAS CONDICOES GERAIS

2.1. A realizagdo do objeto constante do edital é de inteira responsabilidade da pessoa
fisica e/ou juridica, sendo vedada a sublocacdo e terceirizacdo do objeto;

2.2. As interessadas ndo deverdo praticar nenhum tipo de discrimina¢do no atendimento
prestado aos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS;

2.3. Nao podera haver qualquer tipo de cobranca ou complementacao do paciente ou seu
acompanhante, sob pena de descredenciamento e demais implicac¢oes legais;

24. O credenciamento da pessoa fisica e/ou juridica ndo caracteriza vinculo

empregaticio.

3. DO LOCAL DE ATUACAO
A atuacao dos profissionais vacinadores serd nos servigos, locais, agdes (extramuros) e

campanhas (extramuros) indicados pela Secretaria Municipal da Satde.

4. DA HABILITACAO E DO PRAZO
4.1. As interessadas em participar da presente CHAMADA PUBLICA deverao entregar
junto ao Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satde, os seguintes

documentos:

PESSOA FiSICA

a) Ficha de Inscricdo - Anexo I (A) devidamente preenchida e assinada.
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b) Cépia do documento de identificagao - RG ou Carteira Nacional de Habilitagao - CNH

e Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;

c) Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional da Categoria - COREN ;

d) Diploma de Curso Técnico ou Superior;

e) Certificado da participacao do Curso de Agdes Basicas em Imunizagao fornecida
pela Secretaria de Estado da Satude;

f) Comprovante de Regularidade do Conselho de Classe;

g) Dados bancarios (n° da conta, indicando se é corrente e/ou poupanga, agéncia);
h)Negativa do INSS e tributos federais;

i) Negativa de tributos estaduais;

j) Negativa de tributos municipais;

k) Ntmero do PIS/PASEP;

I) Registro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide da Pessoa Fisica.
(Informacdes (49) 3251-7603);

PESSOA JURIDICA

a) Ficha de Inscricdo - Anexo I (B) devidamente preenchida e assinada nome do

profissional.

b) Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

c) Coépia do contrato social e alteragdes posteriores ou cépia da ultima alteragdo

consolidada e das alteracdes subsequentes, registrados na Junta Comercial do Estado,

em se tratando de firma individual o registro comercial, e no caso de sociedade por

agdes o ato constitutivo acompanhado da ata da eleigdo da diretoria em exercicio;

d) Cépia dos documentos pessoais (RG e CPF) do responsével legal que assinara o

contrato e do profissional que ird executar o servico, caso nao seja o proprio;

e) Comprovante de Inscricdo e Regularidade no Conselho Regional de Enfermagem

(Coren) da empresa e do profissional que executara o servico;

f) Diploma de Curso Técnico ou Superior do profissinal que executara o servico;

g) Certificado da participagdo do Curso de Agdes Bésicas em Imunizacdo fornecida

pela Secretaria de Estado da Satde;

h) Dados bancarios (n° da conta, indicando se é corrente e/ou poupanga, agéncia);
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i) Registro no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sdude de empresa;
(informagodes 49 3251-7603);

j) Alvara de Licenca, Localizagdo e Funcionamento, expedida pela Prefeitura
Municipal ou outro documento comprovando a sua regularidade, atualizado;

k) Negativa do INSS e tributos federais;

1) Negativa de tributos estaduais;

m) Negativa de tributos municipais;

n) Negativa do FGTS;

0) Numero do PIS/PASEP do profissional que executara o servigo.

3.2. Os documentos citados no item anterior deverao ser apresentados em fotocopia
autenticada em cartério ou copia simples com vistas dos originais, sendo autenticada
por funcionério do Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satde
de Lages/SC. Os documentos emitidos via internet por 6érgaos ou entidades publicas
e suas copias dispensam a necessidade de autenticacdes, sujeito a verificacdo pela
internet;

33. Os documentos deverdo estar dispostos ordenadamente, numerados
sequencialmente;

3.4. O setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Satde de Lages/SC
analisara e avaliard a documentagdo apresentada, no prazo de até 03 (trés) dias tteis,
contados a partir do recebimento, a fim de identificar se a interessada atende ou nao
as exigéncias dispostas no presente edital;

3.5. As interessadas que nado atenderem as referidas exigéncias requeridas neste Edital
serdo preliminarmente desconsideradas e terdo o prazo de 03 (trés) dias tuteis para
apresentarem recurso, a contar da data da notificacdo. E em prazo de até 10 (dez) dias
uteis o setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria da Satde de Lages/SC emitird
parecer;

3.6. Transcorridos os prazos recursais, a Secretaria Municipal da Satde de
Lages/SC podera celebrar contrato de prestacao de servicos, com todas as
interessadas consideradas habilitadas.

3.7. A contratacao das interessadas sera a critério da Administragao Publica.
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4. DA REMUNERACAO E DO REAJUSTE

4.1. A remuneracdo pela prestacdo de servigo de vacinacao serd a seguinte:

CATEGORIA PROFISSIONAL VALOR POR HORA TRABALHADA*
Auxiliar de Enfermagem R$ 10,79
Técnico em Enfermagem R$ 15,11
Enfermeiro R$ 21,59

*Base do calculo para o valor da hora: salario (piso da categoria), dividido por 200 horas mensais e
dividido por 8 horas diarias.

4.2. Eventual reajuste ficard a critério da Administracdo Publica, desde que haja recurso

disponivel para tal finalidade.

5. DAS FONTES DE FINANCIAMENTO

Os servicos constantes da referida CHAMADA PUBLICA serdo custeados com recursos

oriundos dos repasses do Fundo Nacional de Satde do Bloco MAC/MS, podendo ser
complementadas com recursos préprios do Tesouro Municipal.

Dotacdo: - 13 BLMAC ENS, recurso: 1.600.0000.0501.0000, e 26 BLMAC ENS,
recurso: 1.621.0000.0509.0000.

6. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1. Ter conhecimento sobre técnicas de administracao de vacinas intramusculares,

subcutaneas, intradérmicas e orais;

6.2. Experiéncia com manuseio de materiais e equipamentos de vacinagado, incluindo

seringas, agulhas e dispositivos de seguranca;

6.3. Capacidade de preparar e administrar vacinas de acordo com os protocolos de

seguranca e higiene;

6.4. Competéncia na leitura e interpretacdo de calendérios de vacinacdo e orientagdes

técnicas;

6.5. Registrar corretamente as vacinas aplicadas nos sistemas de informacao e cartdes
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de vacinagao dos pacientes;
6.6. Garantir a correta conservacao das vacinas, monitorando a cidmara de frio e as
condigdes de armazenamento;
6.7. Realizar a manutengdo e limpeza dos equipamentos e materiais utilizados na
vacinacao;

6.8. Pr¢6 atividade, habilidade em comunicagao interpessoais de forma clara e eficaz
com pacientes de todas as idades;
6.9. Prestar orientagao e esclarecimento aos pacientes e responsaveis sobre o calendério
vacinal, possiveis efeitos colaterais e cuidados p6s-vacinagao;
6.10. Identificar e monitorar adequadamente reagdes adversas as vacinas, conforme
protocolos estabelecidos, com preenchimento correto de formulérios e requisicdes,
conforme fluxos;
6.11. Trabalhar em equipe e colaborar com outros profissionais de satde;
6.12. Participar de acdes propostas pelos 6rgaos de satde referentes a imunizagao,
podendo ser essas atividades educativas de promogdo e prevengdo a satide nos
diversos locais do territério adscrito.
6.13. Atender as determinagdes da Secretaria Municipal da Sadde de Lages/SC,
devendo transmitir por escrito quando for tratado de assuntos que oferecam
questionamentos quanto a execucdo do cumprimento das obrigacdes;
6.14. Zelar pelo patrimonio publico, ao qual, seja direcionada para cumprir o objeto do
contrato;
6.15. Atender os pacientes com dignidade e respeito, compactuando com os principios
do sistema SUS, Universalidade, Equidade e integralidade no servigos e agdes de
satde, mantendo a qualidade na prestacao de servigos;
6.16. Zelar pela intimidade e honra dos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS,
garantindo sigilo dos dados, conforme previsto na Lei n° 13.709 de 14 de agosto de
2018 (LGPD-Lei Geral de Prestagao de Dados Pessoais);
6.17. Manter atualizada a Ficha Cadastral do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saade - CNES, com os dados cadastrais, como endereco, telefone, corpo clinico e
etc..., junto a Secretaria Municipal de Satde de Lages-SC durante a vigéncia do
contrato;
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6.18. Submeter-se ao uso do sistema de informacao definido pela Secretaria Municipal
da Saade de Lages-SC;

6.19. Realizar os registros dos atendimentos no sistema disponibilizado pela Secretaria
Municipal da Satide de Lages/SC, sob pena de descredenciamento;

6.19. Solicitar treinamento para a utilizagdo dos sistemas antes do inicio da execugao
dos servigos objetos do presente edital.

6.20. Obedecer a escala definida pela Diretoria de Vigilancia em Satde em conjunto
com a Diretoria de Atencao Basica.

6.21. Registrar a frequéncia por intermédio de ponto digital e/ou em folha ponto nas
situagdes de vacinagdo em campanhas e a¢des externas;

6.22. Respeitar os fluxos e protocolos da Secretaria Municipal da Satide de Lages/SC, sob

pena de descredenciamento.

7. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
7.1 Efetuar o pagamento da Pessoa Fisica (PF), Pessoa Juridica (P]), nos termos do
presente Edital;

7.2. Exercer regulacao, controle e avaliagdo dos servicos prestados.

8. DA RESCISAO

8.1 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.

§ 1° Em caso de rescisdo do presente CONTRATO por parte do CONTRATANTE nao
caberd a CONTRATADA direito a qualquer indenizagao, salvo o pagamento pelos

servicos executados até a data do evento.

9. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

O prazo de execugdo e vigéncia do presente edital sera até 31/12/2024.
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10. DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1 Eventuais omissdes no presente certame serdo avaliadas/definidas pela equipe
técnica do Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satde de

Lages-SC.

10.2 O presente edital de Chamada Publica encontra-se publicado no site

saudelages.sc.gov.br.

Lages/SC, 06 setembro de 2024.
Documento assinado digitalmente

“b ODILA MARIA WALDRICH
g Data: 06/09/2024 10:31:05-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

ODILA MARIA WALDRICH

Secretaria Municipal de Satde
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