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ESTADO DO PARA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO
Contratacdo de servicos meédicos/clinico geral, visando atender as necessidades da

Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santa Maria do Para/PA.

CARGO/ESPECIALIDADE QUANTIDADE VIGENCIA
CLINICO GERAL 1 04 MESES

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a contratacdo tendo em vista a necessidade de prestacdo de servigos médicos,
para que haja um fluxo de atendimento continuo, evitando, com isso falhas nos atendimentos
aos municipes, haja vista o carater essencial e emergencial do servigo, e a imprescinbilidade
para garantir o direito a salde em sua plenitude da populacdo do municipio de Santa Maria do

Para.

ATRIBUICOES DE CARGOS

CARGO: MEDICO CLINICO GERAL

I - Clinicar e medicar pacientes; Il - assumir responsabilidades sobre os procedimentos
médicos que indica ou do qual participa; Il - 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; IV — respeitar a ética médica; V - planejar e organizar
qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais servidores lotados no érgdo em
que atua e demais campos da administracdo municipal; VI — guardar sigilo das atividades
inerentes as atribuicbes do cargo, levando ao conhecimento do superior hierdrquico
informacdes ou noticias de interesse do servigo publico ou particular que possa interferir no
regular andamento do servi¢co publico; VII — apresentacdo de relatorios semestrais das
atividades para analise; VIII — executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de
complexidade associadas ao seu cargo.

Requisitos: Diploma do Ensino Superior Completo em Medicina e CRM.

End.: Av.Bernardo Sayédo, 611 — CENTRO, SANTA MARIA-PA, CEP: 68738-000
E-mail: sec.saude@santamaria.pa.gov.br FONE: (91) 3442 — 1116 CNPJ: 11.481.192/0001-11
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ESTADO DO PARA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) Executar as atividades conforme especificacdes do Termo de referéncias e cumprimento
das clausulas contratuais, ofertando qualidade e resolutividade no atendimento ao

usuario;

b) Deve o médico agir dentro dos principios éticos, sempre em beneficios do paciente,
zelando pelo fiel cumprimento da Resolugdo CFM n° 1931/2009, e comete ilicito etico
0 médico plantonista que ndo comparecer ao plantdo em horéario preestabelecido ou
abandonéa-lo se a presenca de substituto, salvo por justo impedimento;

c) Relatar a administracdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacdo de servicos;

d) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢fes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdes exigidas na licitagéo.

e) Né&o transferir a terceiro, por qualquer forma, nem mesmo parcial, as obrigac6es

assumidas no contrato.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE

a) Proporcionar todas as condicdes para que o Contratado possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinac6es do Contrato.

b) Exigir o cumprimento de todas as obrigag¢des assumidas pelo Contratado, de acordo com
0 contrato.

c) Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos e encaminhado o0s
apontamentos a autoridade competente para as providencias cabives

d) Pagar ao contratado o valor resultante da prestacao de servico, na forma do contrato.

FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento sera mensal de acordo com as horas efetivamente trabalhadas no més,
previamente solicitada pela CONTRATANTE conforme a necessidade e escala determinada
pela SEMUS.

End.: Av.Bernardo Sayédo, 611 — CENTRO, SANTA MARIA-PA, CEP: 68738-000
E-mail: sec.saude@santamaria.pa.gov.br FONE: (91) 3442 — 1116 CNPJ: 11.481.192/0001-11
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ESTADO DO PARA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO PARA

~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PRAZO DE VIGENCIA

Prazo de 04 meses.

Santa Maria do Par, 31 de Agosto de 2022.

JORGE LUIS DA SILVA  iioressiosmars oo et
ALEXANDRE:35272578  Federa do orasi - o5, our6 o CPF A3, oumVALID,

ou=AR CERTIFICADORA DIGITAL SERVICOS
2 72 INTELIGENTES, ou=Presencial, ou=24840059000156,
cn=JORGE LUIS DA SILVA ALEXANDRE:35212578272

Jorge Luis da Silva Alexandre

Secretario Municipal de Saude
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