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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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Nosss geste & a nossa ferge ——————————————————————

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001-25CR-FMS
MEDICO REGULADOR, MEDICO URGENCISTA, MEDICO PLANTONISTA,
MEDICO PRESCRITOR CLINICO E MEDICO ESPECIALISTA
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
SAMU 192, UPA 24H E HMG
DE GUANAMBI - BA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI — BA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - EMS, por
intermédio da COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO, torna publico, para conhecimento dos interessados, de acordo
com fundamento no inciso IV, artigo 74 da Lei n® 14.133/21, Decreto n° 11.878, de 9 de janeiro de 2024, Decreto municipal
n° 1906 de 18 de margo de 2024 que regulamenta o art. 79 da Lei 14133/2021 e demais normas regulamentares aplicaveis
a espécie, e nos termos deste Edital, realizara, CREDENCIAMENTO de Pessoas Juridicas Especializadas no fornecimento
de servicos em: MEDICO REGULADOR, MEDICO URGENCISTA, MEDICO PLANTONISTA, MEDICO
PRESCRITOR CLINICO E MEDICO ESPECIALISTA, para o SAMU 192, UPA 24 HORAS ¢ HMG — HOSPITAL
MUNICIPAL DE GUANAMBI, conforme as condigdes estabelecidas neste Edital, seus anexos e alteragdes posteriores,
no que couber, devendo a documentagio ser entregue no FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUANAMBI — BA,
situada na Praga Henrique Pereira Donato, n° 90, Centro, Guanambi — Bahia, onde também podera ser obtido o EDITAL,
acompanhado dos seus anexos, no periodo de 10 de margo de 2025 até o dia 29 de dezembro de 2028, no horario de
funcionamento do Ente Publico das 8:00hs as 12:00hs ¢ 14:00hs as 17:00hs.

1. OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1. O objeto do presente CREDENCIAMENTO ¢ a CONTRATACAO DE EMPRESA, pessoa(s) juridica(s), para
fornecer profissionais Médicos plantonistas com escala de 12 horas para prestagio dos seguintes servigos: MEDICO
REGULADOR E MEDICO URGENCISTA para atuar no SAMU 192, MEDICO PLANTONISTA, MEDICO
PRESCRITOR CLINICO E MEDICO ESPECIALISTA para atuar na UPA 24 HORAS, MEDICO
PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR CLINICO para atuar no HMG — Hospital Municipal de Guanambi,
em dias normais (mesmo que feriados) e finais de semana.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1.  Somente poderdo participar deste credenciamento pessoas juridicas que tenham como objeto social os servigos
previstos neste edital e que comprovem regularidade juridica e fiscal, qualificagdo econdmico-financeira e técnica,
capacidade operacional, que apresentem os requisitos exigidos neste instrumento, aceitem as exigéncias
estabelecidas nas normas do Sistema Unico de Satide — SUS e que cumpram todas as demais exigéncias previstas
neste edital.

2.2. A participagdo das empresas no processo de credenciamento implica na aceitagdo de todas as condigdes expressas
no presente Edital, seus anexos e legislagdo pertinente;

2.3. A empresa podera credenciar nos plantdes de uma ou mais Unidades de Saude apresentadas nesse edital, desde que
tenha os requisitos necessarios.

2.4.  Os interessados deverdo proceder, antes da entrega da documentagao, a verificagdo minuciosa de todos os elementos
fornecidos, solicitando esclarecimentos por escrito & Comissao de Credenciamento, que se reunira na sede do Fundo
Municipal de Saude.

2.5. A ndo comunicagdo na forma acima estabelecida, implicard na tacita aceitagdo dos elementos fornecidos, nao
cabendo, em nenhuma hipoétese, qualquer reivindicacdo posterior, com base em imperfei¢des, incorrecdes, omissdes
ou falhas.
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3. E VEDADA A PARTICIPACAO

3.1. Interessados proibidos de participar de licitagdes e celebrar contratos administrativos, na forma da legislagdo
vigente;

3.2. Interessados suspensos de participar de licitagdes e impedidos de contratar com o 6rgdo ou a entidade responsével
por esta licitagdo, conforme art. 156, da Lei n° 14.133/2021;

3.3. Entidades estrangeiras que ndo tenham representacdo legal no Brasil com poderes expressos para receber citagdo e
responder administrativa ou judicialmente;

3.4. Interessados que estejam sob faléncia, em recuperagdo judicial ou extrajudicial, concurso de credores, concordata
ou insolvéncia, em processo de dissolugdo ou liquidacéo;

3.5. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no art. 14, inc. IV da Lei Federal 14.133/21, que
os Socios, Gerentes, Administradores ¢ todos os agentes constantes na LEI citada, NAO POSSUI vinculo de
PESSOA FISICA com a Prefeitura de Guanambi-BA

4. FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1. Os interessados em contratar com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através do presente credenciamento e com
base nos valores constantes nos itens 10.1. e 10.2. desse Edital, deverdo apresentar sua documentacao de acordo
com o estabelecido nos presentes itens a seguir:

4.2. A entrega da documentacdo do credenciamento serd dirigida a entidade contratante, por intermédio do Agente de
Contrata¢do, no enderego: Praga Henrique Pereira Donato, n® 90, Centro. Guanambi — BA, CEP: 46430-000,
Secretaria Municipal de Satde de Guanambi — BA, Setor de Licitagdo, aos cuidados da Comissdo de
Credenciamento. Os interessados deverdo apresentar a sua documentagdo acondicionada em envelope lacrado,
contendo os seguintes dizeres:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N° 001-25CR-FMS

DOCUMENTOS PARA ANALISE
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA INTERESSADA)

CNPJn.°
TELEFONE/CONTATO:

4.3.  Os documentos relativos ao credenciamento deverdo ser apresentados em original, inclusive publicagdo em 6rgao
da Imprensa Oficial, ou por qualquer processo de copia, devidamente autenticada por tabelido ou por algum dos
membros da Comissao de Credenciamento a vista dos originais.

4.4. Para fins de credenciamento, a documentagio exigida para o interessado PESSOA JURIDICA ¢ a seguinte:

44.1.  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores
OU inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

Pagina 2 de 38
EDITAL DE CREDENCIAMENTO
001-25CR-FMS




4
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI-BA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Pracga Henrique Pereira Donato, 90 — Centro
EREFEITURA MUNICIEAL DE Guanambi-BA, CEP:46.430-000

G UANAM BI CNPJ: 11.926.843/0001-30

Nossa gente é a nossa forga - —

4.42. Copia da carteira de identidade dos representantes legais;
4.43.  Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

4.44. A prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional (Fazenda Federal e INSS) sera efetuada mediante
apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, referente a todos os tributos federais e a Divida Ativa da Unido
—DAU por elas administrados, em conformidade com as diretrizes da Portaria MF n° 358, de 05/09/2014;

4.4.5.  Prova de regularidade para com as Fazendas Estadual ¢ Municipal do domicilio ou sede da licitante, ou outra
equivalente na forma da lei;

44.6. Prova de situagdo regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, emitida pela Caixa
Econdmica Federal, com validade em vigor;

4.4.7.  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certidao
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452,
de 1° de maio de 1943;

448.  Certiddo negativa correcional, obtida através do link https://certidoes.cgu.gov.br/

449. CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133, de
2021, art. 69;

44.10. ATESTADO DE QUALIFICACAO TECNICA: As licitantes deverdo apresentar pelo menos 01 (um) atestado
fornecido por empresa juridica de direito publico ou privado que comprove o desempenho nas atividades desse
credenciamento, indicadas no item 1.1 desse edital.

4.4.11. Declaracao de ciéncia e concordancia com os critérios de contratagdo ¢ valores referentes aos servigos solicitados
neste edital; ANEXO 11

4.4.12. Declaragdo da empresa indicando o profissional Médico e a(s) unidade(s) de Satude de interesse; ANEXO III

4.4.13. Declaragdo de inexisténcia em seu quadro de pessoal de menores de 18 (dezoito) anos em atividades noturnas,
perigosas e insalubres, bem como de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigao de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, conforme previsao do Art. 7° Inciso XXXIII, da Constituicdo Federal;

ANEXO IV

4.4.14. Declaragdo que que os Socios, Gerentes, Administradores e todos os agentes constantes nas Leis indicadas no item
3.5. deste Edital, ndo possui vinculo de pessoa fisica com a prefeitura municipal de Guanambi-BA; ANEXO V

4.4.15. Proposta financeira da empresa para atuar na(s) unidade(s) de Saude de interesse; ANEXO VI, VII e VIII

S. FORMA DE PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

5.1. A partir do dia indicado no preambulo deste Edital, o interessado apresentard o seu envelope contendo a
documentagao listada no Capitulo 4.

5.2.  Serdo credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos neste termo, de acordo com as
necessidades e disponibilidade financeira e or¢amentaria.
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5.3.

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

6.1.

6.2.

Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissdo de Credenciamento, e avaliada em até 10 (dez) dias,
podendo ser prorrogada pelo mesmo periodo, apds a entrega da documentagdo relacionada, tendo como base para
avaliagdo os critérios estabelecidos no corpo do Edital.

Ser@o habilitados todos os interessados que preencham os requisitos previstos neste Edital e nos seus anexos,
observando a ordem de entrega da integralidade dos documentos exigidos, disponibilidade orgamentéaria e os
critérios de divisdo dos valores entre os credenciados.

Ap6s analise da documentagdo, a Comissdo de Credenciamento emitira relatorio conclusivo sobre a viabilidade do
credenciamento, por especialidade e/ou area de interesse, que devera ser homologado pelo Fundo Municipal de
Saude como condi¢do de eficacia;

Da decisdo de deferimento ou indeferimento do credenciamento, proferida pela Comissdo de Credenciamento,
cabera recurso dirigido o Fundo Municipal de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da publica¢do no
Diario Oficial do Municipio.

Sera inabilitado o interessado que ndo apresentar toda a documentagédo exigida no presente Edital.

A Comissdo de Credenciamento poderd, a qualquer tempo, verificar a veracidade das informagdes prestadas por
atestados, certiddoes e¢ declaragdes; a autenticidade dos documentos apresentados; bem como solicitar outros
documentos que julgar necessarios para a avaliacdo dos documentos apresentados.

O resultado dos pedidos de credenciamento podera ser apresentado paulatinamente, devendo ser publicado no Diario
Oficial do Municipio.

O credenciamento nao implica no direito a contratagdo, a qual dar-se-4 ao exclusivo critério do Fundo Municipal de
Saude, de acordo com as necessidades da populagdo local, com as demandas do SUS no municipio, com as metas
planejadas, programadas ou pactuadas pelo Fundo Municipal de Saude e a disponibilidade financeira e orcamentaria.

E facultada a Comissdo, em qualquer fase do credenciamento, a promoc¢ao de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instru¢ao do processo, inclusive podendo requisitar do interessado a apresentagdo de documentos
faltantes ou prestar esclarecimentos.

Deferido o credenciamento, o interessado sera convocado, para assinar o respectivo contrato.

Cabera a Comissdo promover o acompanhamento quanto & validade dos documentos apresentados pelo Credenciado,
ficando este obrigado a apresentar os documentos atualizados, sob pena de ser descredenciado.

Garantia da contratagdo: Nao havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°14.133,
de 2021.

PRAZOS

O prazo maximo para a assinatura do Contrato ¢ de 05 (cinco) dias tuteis, a contar da convocag¢do do interessado,
prorrogavel por igual periodo mediante requerimento do interessado dirigido & Comiss@o de Credenciamento.

O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado
por periodo igual ou superior, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133. Nesse contexto, a administracdo tera
a opc¢ao de extinguir o contrato, sem 6nus, quando nao dispuser de créditos or¢amentarios para sua continuidade ou
quando entender que o contrato nao mais lhe oferece vantagem.
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7. OBRIGACOES DO CONTRATADO
7.1.  Sao deveres dos profissionais credenciados:

a) Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos estabelecidos pela CONTRATANTE;

b) Atuar em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

c) Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas profissdes, buscando a
assisténcia integral e de qualidade ao usudrio;

d) Usar uniforme e cracha com nome e foto, afixado de modo a garantir sua identificacao;

e) Participar e desenvolver junto com a lideranca, projetos de melhoria para prestagdo de servigos;

f) Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucao de suas atribuigdes, utilizando os Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI).

7.2.  Os profissionais plantonistas junto com sua equipe do SAMU 192 devem realizar, conjuntamente, check-list de
todos os equipamentos e medicamentos das viaturas, a cada troca de plantéo.

7.3. O profissional médico do SAMU 192, UPA 24H e HMG, exercera seus plantdes pré-definidos em escala de trabalho
elaborada pelas respectivas Coordenagdes, mediante documento assinado pelo profissional médico,
comprometendo-se a seguir a escala.

7.4. O profissional médico que, por motivo de carater excepcional, caso fortuito ou for¢a maior, deixar de comparecer
ao plantdo, devera providenciar outro profissional da escala médica de profissionais de sua respectiva unidade
credenciada (SAMU 192, UPA 24H e HMG) para substitui-lo em seu plantdo.

7.5. O profissional médico que, por motivo de carater excepcional, caso fortuito ou forca maior, ndo desempenhar a
carga horaria integral de 12 horas do respectivo plantdo, serdo descontadas proporcionalmente as horas que deixou
de cumprir.

7.6. A auséncia sem justificativa do profissional médico ¢ a falta de outro profissional para substitui-lo, acarretara
ao profissional titular da escala o ndo recebimento do valor do plantio, bem como o ressarcimento de valor
idéntico ao que seria percebido por plantio, descontados no ato da emissao da nota fiscal.

7.7.  Durante o periodo de vigéncia deste contrato, o CONTRATADO devera dispor de horario fora do expediente, a ser
comunicado previamente pela coordenagido do servigo, para a pratica de atividades de capacitagdo e treinamento,
nos quais incluem o Curso de Regulagdo Médica das Urgéncias e Curso de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) em
Cinematica do Trauma, ATLS e ACLS, fornecidos pelo CONTRATANTE e/ou em convénio com o
CONTRATADO.

7.8.  Aseventuais trocas na escala de servico, deverao ser realizadas mediante solicitacdo e autorizagdo prévia, por escrito,
com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro horas) horas.

8. RECURSOS ORCAMENTARIOS

8.1. Para o custeio da execucdo dos servigos objeto deste Edital, serdo utilizados recursos consignados na Lei
Orgamentaria do Municipio de Guanambi, nas seguintes dotagdes:

Orgio: 3 - Fundo Municipal de Satde Guanambi

Secretaria: 7 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 43 — Fundo Municipal de Saude — FMS

Projeto/Atividade: 10.302.005.2.045 — GESTAO DAS ACOES DA UPA.

Projeto/Atividade: 10.302.005.2.050 — GESTAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA - MAC
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Projeto/Atividade: 10.302.005.2.073 — GESTAO DAS ACOES DO SAMU

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte: 1500- Recursos ndo Vinculados de Impostos

Fonte: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo do Recursos do Governo Federal — Bloco de Manutengao.
Fonte: 1621 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Previsdo: O valor a ser reservado anual R$ 3.952.086,26 (trés milhGes, novecentos e cinquenta e dois mil, oitenta
e seis reais e vinte seis centavos, totalizando para 04 (quatro) anos o montante de RS 15.808.345,04 (quinze
milhdes, oitocentos e oito mil, trezentos e quarenta e cinco reais e quatro centavos).

Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para os
mesmos.

PAGAMENTOS

A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line no SIGA ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante
consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da lei 14.133;

Constatando-se, junto ao SIGA, a situacdo de regularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas as
providéncias previstas no art. 31 da Instru¢do Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emissdo;

¢) Os dados do contrato e do 6érgao contratante;

d) O periodo de prestagao dos servigos;

e) O valor apagar; e

f) Eventual destaque do valor de retencdes tributérias cabiveis.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o
pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 ap6s a comprovagdo da regulariza¢do da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante;

Sera efetuada a reteng@o ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das sangdes
cabiveis, caso se constate que a Credenciada deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com
a qualidade minima exigida;

A Contratante fara as retengdes de ISS e INSS e demais tributos permitidos em Lei quando da realiza¢do do
pagamento.

A empresa contratada devera constar na Nota Fiscal se ¢ optante pelo Simples Nacional e especificar qual o
percentual de ISS.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento;

Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SIGA para verificar a manuten¢ao das condi¢des
de habilitagdo exigidas neste Termo;
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9.10. Constatando-se, junto ao SIGA, a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa.
O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante;

9.11. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragéo devera realizar consulta ao SIGA
para identificar possivel suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo, no ambito do 6rgdo ou entidade,
proibi¢do de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no
art. 29, da Instru¢do Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018;

9.12. Nao havendo regularizacio ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera comunicar aos 6rgaos
responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir
o recebimento de seus créditos;

9.13. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa;

9.14. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisao
do contrato, caso a contratada nao regularize sua situag@o junto ao SIGA;

9.15. Seréd rescindido o contrato em execug¢do com a contratada inadimplente no SIGA, salvo por motivo de
economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em
qualquer caso, pela méxima autoridade da contratante.

9.16. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagcdo aplicavel, quando couber.

9.17. E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servigos prestados, a empresa privada que tenha em seu quadro
societario servidor publico da ativa do 6rgdo contratante, com fundamento na Lei de Diretrizes Orcamentarias
vigente;

9.18. O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de recusar-se a efetuar o pagamento, se na sua execugdo a
contratada, ndo cumprir a norma editalicio, e se os servigos prestados ndo estiverem nas perfeitas condigdes de uso
e de acordo com as especificagdes apresentadas e aceitas por esta administragao.

9.19. No valor a ser pago para a execucdo do objeto desta licitagdo estardo inclusos todos os custos diretos e indiretos
requeridos para a execugdo do objeto, encargos sociais, seguros, custos de mao de obra, beneficios diversos, tributos
ou quaisquer outros encargos que vierem a existir sobre o aludido objeto constituindo assim a inica remuneragao
pelos servigos contratados.

9.20. A contratada devera apresentar, devidamente atualizados, os documentos descritos abaixo:

a) Certiddo conjunta quanto a tributos e contribuigdes federais e divida ativa da Unido, emitida pela Secretaria
da Receita Federal e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, do domicilio ou sede da Contratada;

b) Documento comprobatorio de inexisténcia de débito com o Instituto Nacional de Seguridade Social (Certidao
Negativa de Débito — CND);

¢) Certificado de Regularidade de Situagdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecido pela Caixa Econdmica Federal;

9.21. Fica vedada a antecipagdo de pagamento do objeto prestado, por for¢a do eu dispde o §2°, item III, do artigo 63, da
Lei Federal n° 4.320/64.
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9.22. A nota fiscal somente sera liberada quando o cumprimento do Empenho estiverem total conformidade com as
especificagdes exigidas pelo municipio.

9.23. Na eventualidade de aplicagdo de multas, estas deverdo ser liquidadas simultaneamente com parcela vinculada ao
evento cujo descumprimento der origem a aplicagdo da penalidade.

9.24. O pagamento pela prestagdo do servigo sera feito até 30 (trinta) dias apos a apresentacdo e conferéncia da fatura
emitida pelo prestador.

10. DOS PRECOS

10.1. SAMU 192:

ITEM DESCRICAO VALOR
Plantdes normais diurnos e noturnos (mesmo que ocorra feriado) com 12 horas de
01 servicos — das 7h00 as 19h00 e das 19h00 as 7h00. R$ 912,24

SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Plantdes de Fim de Semana diurnos ¢ noturnos - Finais de semanas com 12 horas de
02 servi¢os — das 7h00 as 19h00 e das 19h00 as 7h00. R$ 1.026,63
SABADO A DOMINGO

10.2. UPA 24 HORAS e Hospital Municipal de Guanambi-HMG:

ITEM DESCRICAO VALOR
Plantdes normais diurnos ¢ noturnos (mesmo que ocorra feriado) com 12 horas de
01 servigos — das 7h00 as 19h00 e das 19h00 as 7h00. R$ 970,30

SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Plantdes de Fim de Semana diurnos ¢ noturnos - Finais de semanas com 12 horas de
02 servigos — das 7h00 as 19h00 e das 19h00 as 7h00. R$ 1.099,67
SABADO A DOMINGO

11. PENALIDADES E RESCISAO

11.1. A inobservancia pelo Credenciado de clausula ou obrigacdo constante deste credenciamento, ou de dever originado
de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard ao Municipio, através do Fundo Municipal de Satde de
Guanambi — BA, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sang¢des previstas nos arts. 155, 156, 157,
158, 159, 160, 161,162 € 163 da Lei Federal n.° 14.133/21, saber:

L. Adverténcia escrita;
1L Multa de 2% até 30% do valor total do contrato a ser firmado;
I1I1. Impedimento de licitar e contratar;
Iv. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar;
V. Rescisdo de contrato e descredenciamento;
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11.2. A imposicao das penalidades previstas neste capitulo dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada
sua avaliagdo na situagdo circunstancia objetiva em que ela ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspegao,
e dela serdo notificadas ao Credenciado.

11.3. As sangdes previstas nos incisos I, III e IV do item 11.1 poderdo ser aplicadas juntamente com a do inciso II,
conforme § 7° do art. 156 da Lei Federal n.° 14.133/21.

11.4. O valor da multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pelo Fundo Municipal de Saude ao Credenciado.
11.5. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das san¢des previstas no item 11.1.
11.6. A reincidéncia do Credenciado em quaisquer irregularidades tornara o contrato passivel de rescisdo.

11.7. Da decisdo do Fundo Municipal de Satude de rescindir o contrato caberd, inicialmente, pedido de reconsideragdo no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar da intimagao do ato.

11.8. Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do item anterior, o Fundo Municipal de Satude devera
manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias uteis e podera ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia suspensiva.

11.9. A imposi¢ao de qualquer das sangdes estipuladas neste capitulo, ndo ilidira o direito de o Municipio através do
Fundo Municipal de Saude, exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgaos da Prefeitura, seus usudrios e terceiros, independentemente da responsabilidade
criminal e/ou ética do autor do fato.

12.  ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

12.1. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes
do Fundo Municipal de Saude especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei
14.133/21, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com
informagdes pertinentes a essa atribuigao.

12.2. O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

12.3. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes, a situacao
que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

12.4. O fiscal do contrato serd auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle interno da Prefeitura
Municipal de Guanambi e do Fundo Municipal de Saude que deverao dirimir duvidas e subsidid-lo com informacdes
relevantes para prevenir riscos na execucao contratual.

12.5. A execugdo do servico devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da contratante, que serd nomeado
especialmente para tratar da gestdo do contrato assim como a contratada, que designara preposto, aceito pela
contratante, para representa-lo na execugio do contrato.

12.6. A verificacdo da adequagdo da prestacdo do servico deverd ser realizada com base nos critérios previstos neste
Termo de Referéncia e no contrato.

12.7. O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades assumidas pela CONTRATADA
ensejard a aplicacdo de sanc¢des administrativas, previstas no instrumento convocatorio e na legislagdo vigente,
podendo culminar em rescisdo contratual, conforme Lei n® 14.133/21.
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12.8. A fiscalizacdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado
ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da contratante ou de seus agentes
e prepostos, de conformidade Lei n°® 14.133/21.

12.9. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas no art. 137 da Lei n. 14.133/2021, sem
prejuizo das sangdes aplicaveis;

12.10. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a Contratada o direito a prévia e ampla
defesa;

12.11. A extin¢do determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo acarreta as seguintes consequéncias, sem
prejuizo das sangdes previstas neste contrato e na Lei n° 14.133/2021:

12.11.1. Assun¢@o imediata do objeto do contrato, no estado e local em que se encontrar, por ato proprio da
Administragao;

12.11.2. Retengdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados @ Administragdo Publica e
das multas aplicadas;

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Os interessados se obrigam a seguir a sistematica estabelecida neste Edital, no que tange a forma de apresentar a
documentacdo exigida.

13.2. Visando dar celeridade ao procedimento de credenciamento e tendo o interessado apresentado documentagao para
mais de um edital, a Comissao podera suprir eventuais auséncias com copia de documentos apresentados em outro
envelope.

13.3. O interessado devera providenciar, as suas expensas, copias dos elementos que venham a ser necessarios, nao sé
para o credenciamento e assinatura do Contrato, como também, no decorrer dos servigos.

13.4. O interessado devera responder por todos os 6nus e obrigagdes concernentes a Legislacao Fiscal, Social, Tributéria
e Trabalhista.

13.5. A Administracdo Municipal podera revogar o presente credenciamento, por interesse publico decorrente de fato
superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, ou anuld-lo por
ilegalidade, total ou parcialmente, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado.

13.6. Para quaisquer informagdes adicionais, referente ao objeto deste Credenciamento o interessado devera dirigir-se a
Comissdo, na sede do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

13.7. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

e ANEXO I - TERMO DE REFERECIA.
e ANEXO II - DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS CRITERIOS DE CONTRATACAO E
VALORES.
e ANEXO III - REQUERIMENTO PARA HABILITAR O PROFISSIONAL MEDICO.
Pagina 10 de 38

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
001-25CR-FMS




4
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI-BA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Pracga Henrique Pereira Donato, 90 — Centro

BREFEITURA MUNIGIPAL DE Guanambi-BA, CEP:46.430-000
GUANAM BI CNPJ: 11.926.843/0001-30
WSS RIS s Ty ]

e ANEXO IV - DECLARACAO DE REGULARIDADE QUANTO AO TRABALHO DO MENOR.

e ANEXO V - DELCARACAO DE VINCULO DE PESSOA FISICA COM O MUNICIPIO DE
GUANAMBI-BA.

e ANEXO VI -PROPOSTA DO SAMU 192.

e ANEXO VII - PROPOSTA UPA 24 HORAS.

e ANEXO VIII - PROPOSTA HMG - Hospital Municipal de Guanambi.

e ANEXO IX - HOMOLOGACAO (Preenchimento exclusivo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE).

e ANEXO X-MINUTA DO CONTRATO (Preenchimento exclusivo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE).

e ANEXO XI — RESUMO DO CONTRATO (Preenchimento exclusivo do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE).

Guanambi — BA, 19 de fevereiro de 2025.

William Brito Lima
Departamento de Credenciamento SUS
Dec. 18 de 06/01/2025
Matricula: 9003079
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento, através de pessoa(s) juridica(s), profissionais
médicos plantonistas em escala de 12 horas para prestagdo dos seguintes servigos: MEDICO REGULADOR E
MEDICO URGENCISTA para atuar no SAMU 192, MEDICO PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR
CLINICO E ESPECIALISTA na UPA 24 HORAS, MEDICO PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR
CLINICO NO HMG, em dias normais, feriados ¢ finais de semana.

O presente credenciamento sera regido nos termos da Lei n® 14.133/2021, do artigo 79.

O presente Credenciamento devera ser desenvolvido no SAMU 192, na UPA 24 horas e HMG, do municipio de
Guanambi-BA, para os exercicios de 2025, 2026, 2027 e 2028, tendo seu encerramento em 31 de dezembro de 2028.

O objeto desta contratagdo se enquadra como servigo especial.

A contratagdo do objeto por meio de credenciamento serd de forma paralela e ndo excludente, caso em que € viavel
e vantajosa para a Administragdo a realiza¢do de contratagdes simultdneas em condigdes padronizadas.

O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de doze meses contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por
periodo igual ou superior, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133. Nesse contexto, a administra¢ao terd a
opcdo de extinguir o contrato, sem 6nus, quando ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou
quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A necessidade de contratagdo de médicos reguladores e médicos urgencistas para o SAMU 192, médico plantonista
e médico prescritor clinico na UPA 24 HORAS, médico plantonista ¢ médico prescritor clinico no HMG, do
municipio de Guanambi-BA. E urgente e indispensavel para a continuidade e qualidade dos servigos prestados a
populagdo no atendimento de urgéncias e emergéncias médicas. O credenciamento anteriormente vigente
(Credenciamento 001-21CR-FM) encerrou-se em 30 de novembro de 2024; e os profissionais oriundos do concurso
publico Edital n° 02/2023 nao sdo suficientes para suprir a demanda atual. O SAMU 192 desempenha papel crucial
no sistema de saude publica, oferecendo atendimento pré-hospitalar mével e regulacdo médica para situagdes de
urgéncia. A auséncia de médicos reguladores ¢ urgencistas compromete gravemente o tempo de resposta as
ocorréncias, resultando em riscos significativos a satide e a vida da populagdo. Além disso, tal lacuna pode
sobrecarregar os demais servicos de saide do municipio, impactando o funcionamento de outras unidades de
atendimento.

A UPA 24 HORAS desempenha um papel crucial no atendimento de urgéncias e emergéncias Médicas no
municipio, sendo os servicos de MEDICO PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR indispensaveis para
assegurar o atendimento continuo e de qualidade a populagao.

A auséncia de profissionais habilitados para desempenhar as atividades de plantonista e prescritor resultaria em
sobrecarga de trabalho para os profissionais remanescentes, comprometimento do tempo de resposta aos pacientes
e possivel interrupgao parcial dos atendimentos, o que colocaria em risco a saude e o bem-estar da populagdo. Tal
cenario € incompativel com a missdo da UPA 24 HORAS de prestar assisténcia médica resolutiva, agil e integral
em regime de plantdes continuos.

Os servigos de Médico Plantonista e Médico Prescritor no Hospital Municipal de Guanambi, desempenham um
papel fundamental na manutengdo da saude publica municipal, sendo indispensaveis para assegurar a assisténcia
médica ininterrupta, especialmente em regime de plantdo, que abrange dias uteis, finais de semana e feriados. A
presenca desses profissionais ¢ vital para a realizacdo de atendimentos emergenciais e para a prescri¢ao de condutas
clinicas adequadas, garantindo a qualidade e a agilidade na prestagdo de servigos de saude a populagdo.
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A continuidade dos servigos ¢ de tal interesse publico, pois assegura que a populagdo tenha acesso a um
atendimento de qualidade, sobretudo em situagdes de alta complexidade.

O credenciamento solicitado, com vigéncia prevista para os exercicios de 2025 a 2028 ¢ encerramento em 31 de
dezembro de 2028, tem como objetivo suprir a lacuna deixada pelo término do credenciamento atual, garantindo a
presenca de profissionais qualificados em regime de plantdo, inclusive em finais de semana e feriados, para atender
as demandas de saude da populagdo de Guanambi.

Dessa forma, considerando a urgente necessidade de suprir a insuficiéncia de profissionais no quadro atual, torna-
se imprescindivel a ado¢do imediata dos tramites legais para a deflagragdo de um novo Processo de Credenciamento.
Tal medida ¢ essencial para assegurar a continuidade dos servicos médicos prestados pelo SAMU 192, pela UPA 24
HORAS e pelo Hospital Municipal de Guanambi para atender de forma adequada e ininterrupta as demandas.

DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO CONTRATADO.

O SAMU disponibiliza atendimento pré-hospitalar Movel de Urgéncia e Emergéncia, chegando precocemente a
vitima, apds ter ocorrido um agravo a sua satude que possa levar ao sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
prestando-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de saude, devidamente hierarquizado e integrado
ao Sistema Unico de Saude, com funcionamento ininterrupto nas 24 horas.

O atendimento comega a partir do chamado telefonico, quando sdo prestadas orientagdes sobre as primeiras agoes.
Os técnicos do atendimento telefonico que identificam a emergéncia e coletam as primeiras informacdes sobre as
vitimas e sua localizacdo. Em seguida, as chamadas sdo remetidas ao Médico Regulador, que presta orientacdes de
socorro as vitimas e aciona as ambulancias quando necessario.

O SAMU 192 ¢ operacionalizado com base em normas técnicas pactuadas no SUS e publicadas pelo Ministério
da Satide, onde entre outros aspectos, define as condi¢des de operagdo dos veiculos assistenciais, a composi¢ao da
tripulagdo e a forma de regulagdo dos mesmos.

A UPA 24 HORAS, constituem-se como componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia, intermediarios entre a
atencdo basica e a atenc¢do hospitalar, com os objetivos de dar suporte a atengdo basica para os casos agudos que
ultrapassem sua capacidade de resolugdo e de reduzir o fluxo de usudrios para as portas de entrada hospitalares.

Como referéncia para atendimentos de maior complexidade, o Hospital Municipal necessita de uma equipe médica
robusta para atender as demandas provenientes da UPA 24 horas, incluindo pacientes que necessitam de internagao
e assisténcia pos-cirurgica na unidade. Esse atendimento ¢ realizado, sobretudo, em regime de plantdo, abrangendo
dias uteis, finais de semana e feriados. A contratagdo por meio de credenciamento ¢ essencial para garantir a
cobertura necessaria e evitar prejuizos ao atendimento da populagao.

O maior desafio para a gestdo de qualquer servigo de satude ¢ a disponibilidade de equipes de saude em nimero e
perfil assistencial adequado. Tal desafio estd relacionado a multiplos fatores, de natureza social, econdmica e de
mercado de trabalho. Dentre as equipes de satde a gestao do trabalho médico veio se tornando ainda mais complexa,
tanto pelo papel que ele desempenha dentro da equipe, tendo em vista que ha necessidade de um grande nimero de
profissionais/horas, que precisa ser gerido para que a unidade funcione adequadamente.

DESCRICAO DOS SERVICOS

Os servigos médicos nas atividades de MEDICO REGULADOR E MEDICO URGENCISTA do SAMU 192,
MEDICO PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR CLINICO E ESPECIALISTA NA UPA 24 HORAS,
MEDICO PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR CLINICO DO HMG devem ser prestados em regime de
plantdo de 12 (doze) horas;

Para a execucdo dos servicos, devera ser observado a RESOLUCAO CMS 010/2023;

Serao exigidos do profissional médico, requisitos minimos, conforme segue:

Todos os médicos deverdo possuir registro ativo no Conselho Regional de Medicina da Bahia.
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DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO
A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada no Estudo Técnico Preliminar.
DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

e Serdo admitidos a participar deste credenciamento os interessados que atenderem a todas as exigéncias contidas
neste instrumento € seus anexos;

e O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condi¢des previstas neste
Termo de Referéncia, durante todo o seu periodo de vigéncia;

e Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissdo de Credenciamento, da Secretaria da Saude, em
conformidade com os parametros e requisitos estabelecidos neste Termo.

e O prazo entre o recebimento e analise da documentacdo por parte da comissao, sera de 10 (dez) dias tteis;

e Sera inabilitado o interessado que ndo apresentar toda a documentagéo exigida no presente Termo.

e O interessado que atender a todos os requisitos previstos no TR de Credenciamento sera julgado habilitado e,
portanto, credenciado.

Nao poderao participar deste credenciamento:

e Interessados proibidos de participar de licitagdes e celebrar contratos administrativos, na forma da legislagao
vigente;

o Interessados suspensos de participar de licitagdes e impedidos de contratar com o 6rgéo ou a entidade responsavel
por esta licitagdo, conforme art. 156, da Lei n°® 14.133/2021;

¢ Entidades estrangeiras que ndo tenham representacao legal no Brasil com poderes expressos para receber citagao
e responder administrativa ou judicialmente;

¢ Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacao judicial ou extrajudicial, concurso de credores, concordata
ou insolvéncia, em processo de dissolucio ou liquidacao;

e Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 14° da Lei n® 14.133/2021.

Subcontratacdo

Nao sera admitida a cessdo, transferéncia ou subcontratagdo, no todo ou em parte, sem prévia e expressa autorizagao
do CONTRATANTE, sob pena de imediata extingao.

Garantia da contratagdo

Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n°14.133, de 2021.

DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
Para a habilitagdo dos interessados, exigir-se-do os documentos relativos a:
.1 Habilitagdo Juridica, comprovada mediante a apresentagéo:

e Registro comercial devidamente inscrito na Junta Comercial, no caso de empresa individual;

e Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

¢ Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

e Comprovante de regularidade em relag@o ao recolhimento do ISS do municipio sede da empresa;

e Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e copia da carteira de identidade dos representantes legais;
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e Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

e Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou sede
do licitante, com ramo de atividade compativel com o objeto contratual;

¢ Os servigos propostos pela Credenciada deverdo ser compativeis com o objeto social da pessoa juridica.

7.2 Habilitagédo fiscal, social e trabalhista;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido ou Positiva com efeito de Negativa, expedida pela
Secretaria da Receita Federal pelo
link:https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/certidaointernet/pj/emitir, abrangendo inclusive
Contribuic¢des Previdenciarias tanto no &mbito da Receita Federal quanto no ambito da Procuradoria da Fazenda
Nacional do domicilio ou sede do proponente;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da pessoa juridica, mediante apresentacdo de
Certidao Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de negativa, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda,
do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

e Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede da pessoa juridica, mediante apresentagdo de
Certidao Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de negativa, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda,
do domicilio ou sede do proponente, ou outra equivalente, na forma da lei;

e Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando situacdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, sendo que estas poderdo estar atestadas pelos
orgaos expedidores; através de Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, que pode ser conseguida através
do link https://consulta- crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf;

e (ertiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) no ambito nacional, expedida pelo Tribunal Superior do
Trabalho, que pode ser conseguida através do link https://cndt-certidao.tst.jus.br/inicio.faces; comprovando a
inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho.

e (Certiddo negativa correcional, obtida através do link https://certidoes.cgu.gov.br/.

7.3 Qualificagcdo Econdmico-Financeira:
o Certiddo negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo distribuidor da sede do licitante.
7.4  Qualificagdo Técnica:

e Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em Medicina, fornecido por institui¢do de ensino
superior, reconhecido pelo Ministério da Educagao;

e C(Certificado de conclusdo de Residéncia Médica ou Titulo de especialista, registrado no Conselho Regional de
Medicina — CRM;

e Registro do profissional no CRM com o Registro de Qualifica¢do de Especialidade — RQE.

7.5  Outros Documentos:

e Declaragdo de Idoneidade.

e Declaragio de responsabilidade, indicando o responsavel pela execugdo dos servigos;

e Declaragdo de desimpedimento de participar em licitagdes.

e Declaragdo em papel timbrado dos dirigentes ou representantes legais de que ndo ocupam Cargo ou Funcao de
Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica do municipio, no ambito do Municipio de
Guanambi.

8. DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

e Todos os documentos deverdo ser apresentados, preferencialmente na ordem solicitada no edital, devem estar
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10.

11.

dentro dos respectivos prazos de validade e poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de
copia autenticada, legalmente reconhecida, desde que legiveis.

e Das Certiddes Negativas extraidas da Internet, a comissao verificara sua autenticidade através de consulta ao site
correspondente.

e A apresentacdo dos documentos PARA CREDENCIAMENTO, em desconformidade com o disposto no Edital
ou com os modelos descritos nos respectivos anexos, sera fundamento para o nao credenciamento da Proponente.

e Todos os anexos deverdo ser impressos em papel com identificagdo da empresa a ser credenciada em 01 (uma)
via assinada e carimbada.

¢ Os interessados deverdo encaminhar os documentos ao Setor de Credenciamento da Secretaria de Saude de
Guanambi, das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 17:00 horas em envelope devidamente lacrado com as seguintes
indicagoes:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO N° 001-25CR-FMS

DOCUMENTOS PARA ANALISE
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA INTERESSADA)

CNPJ n.°
TELEFONE/CONTATO:

DA VIGENCIA

e O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de doze meses contados da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado
por periodo igual ou superior, na forma dos artigos 106 ¢ 107 da Lei n°® 14.133.

SAO DEVERES DOS PROFISSIONAIS REDENCIADOS:

e Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos estabelecidos pela CONTRATANTE;

e Atuar em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);

e Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas profissdes, buscando a assisténcia
integral e de qualidade ao usuario;

e Usar uniforme e cracha com nome e foto, afixado de modo a garantir sua identificagio;

e Participar e desenvolver junto com a lideranca, projetos de melhoria para prestacdo de servigos;

e Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execucao de suas atribuigdes, utilizando os Equipamentos de
Protecdo Individual (EPI).

e Em caso de ndo execucao da escala, sera passivo de puni¢ao ou até mesmo rescisdo contratual unilateral, sem
prejuizos para Administracao Publica.

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE:

e Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela contratada.

e A CONTRATANTE devera designar o gestor responsavel pelo acompanhamento e execugdo do objeto do
presente contrato.

e Inspecionar e fornecer os materiais ¢ insumos necessarios a prestagdo dos servicos, incluido nesse caso, todo e
qualquer medicamento imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos; materiais e insumos assistenciais;
materiais de expediente necessarios a prestacdo dos servigos; instrumentais; insumos e utensilios para
higienizagdo (saneantes) do ambiente.

e Recebimento de Relatorio Nominal com especificagdes dos atendimentos realizados para verificagdo da
conformidade do servigo.
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12.

13.

e Disponibilizar a estrutura fisica para a prestagdo dos servigos contratados.

o Efetuar os pagamentos avengados pelos servigos efetivamente prestados, nas condigdes e prazos especificados e
acordados.

¢ Disponibilizar os uniformes ¢ EPIs necessarios a execugao dos servigos.

e Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no prazo e forma
estabelecidos no Instrumento Convocatorio e seus anexos.

e A CONTRATANTE obriga-se a proporcionar todas as condi¢des para que a(s) CONTRATADA(S) possa
desempenhar os compromissos assumidos, bem como pagar pela aquisi¢do dos materiais adquiridos em
conformidade com Termo de Referéncia, Instrumento Convocatorio de licitagdo e contrato.

MODELO DE GESTAO DE CONTRATOS E CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO:

e A gestdo do contrato sera executada pelo Gestor de Contratos e pelo Fiscal de Contratos, designado por portaria;

e O Gestor ¢ Fiscal de contratos designados irdo acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato e determinar o
que for necessario a regulariza¢ao das falhas ou defeitos observados;

e A comunicacdo entre 0 CONTRATANTE e a CONTRATADA se dara, dependendo da ocorréncia, através de
telefone, e-mail ou oficio;

e (Constituird documento de autorizacao para a execucao dos servigos, o contrato assinado, acompanhado da nota
de empenho;

e A instituicdo podera rejeitar, no todo ou em parte, os servigos prestados, se em desacordo com o contrato;

e Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela
CONTRATADA, sem 6nus a CONTRATANTE;

e Ospagamentos serdo efetuados de acordo com a demanda e deverdo ser referentes a todos os servigos executados
no més, devendo ser emitida uma Nota Fiscal constando o valor dos Servicos.

e Os precos estipulados sdo fixos e irreajustaveis;

DA FORMA DE PAGAMENTO:

e Os pagamentos serdo efetuados/realizados em até 30 (trinta) dias iteis, contados apds o devido ateste pelo setor
competente da Contratante nas respectivas notas fiscais/faturas dos servigos efetivamente entregues;

e A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal,
constatada por meio de consulta on-line no SIGA ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante
consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacao mencionada no art. 68 da lei 14.133;

e (Constatando-se, junto ao SIGA, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, serd providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante;

e Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante deverd comunicar aos
orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como
quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos;

e Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos
do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa;

e Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela
rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua situacdo junto ao SIGA;

e Sera rescindido o contrato em execu¢do com a contratada inadimplente no SIGA, salvo por motivo de
economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em
qualquer caso, pela méxima autoridade da contratante;

e O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa
os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) O prazo de validade;
b) A data da emissdo;
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c) Os dados do contrato e do 6rgao contratante;
d) O periodo de prestagdo dos servigos;
e) O valor a pagar e eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

e Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, o
pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a ap6s a comprovacao da regularizagdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus
para a Contratante;

e Sera efetuada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das
sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

a) Deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a qualidade minima exigida;
b) Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo, ou utilizou-
os com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

e Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéaria para pagamento;

¢ Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel, quando couber.

e E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servigos prestados, a empresa privada que tenha em seu quadro
societario servidor publico da ativa do 6rgdo contratante, com fundamento na Lei de Diretrizes Orcamentarias
vigente;

e A secretaria de Saude reserva-se o direito de recusar-se a efetuar o pagamento, se na sua execugdo a contratada,
ndo cumprir a norma editalicio, e se os servigos prestados ndo estiverem nas perfeitas condigdes de uso e de
acordo com as especificagdes apresentadas e aceitas por esta administragao.

e No valor a ser pago para a execucao do objeto desta licitagdo estardo inclusos todos os custos diretos e indiretos
requeridos para a execucdo do objeto, encargos sociais, seguros, custos de mao de obra, beneficios diversos,
tributos ou quaisquer outros encargos que vierem a existir sobre o aludido objeto constituindo assim a unica
remuneragao pelos servigos contratados.

e A contratada devera apresentar, devidamente atualizados, os documentos descritos abaixo:

a) Certidao conjunta quanto a tributos e contribui¢des federais e divida ativa da Unido, emitida

b) pela Secretaria da Receita Federal e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, do domicilio ou sede
da Contratada;

c) Documento comprobatério de inexisténcia de débito com o Instituto Nacional de Seguridade Social

(Certidao Negativa de Débito — CND);
d) Certificado de Regularidade de Situacdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecido pela Caixa Economica Federal;

¢ Fica vedada a antecipacao de pagamento do objeto prestado, por forca do eu dispde o §2°, item III,

e do artigo 63, da Lei Federal n° 4.320/64. 1

e A nota fiscal somente sera liberada quando o cumprimento do Empenho estiverem total conformidade com as
especificagdes exigidas pelo municipio.

e Na eventualidade de aplicagdo de multas, estas deverdo ser liquidadas simultaneamente com parcela vinculada
ao evento cujo descumprimento der origem a aplicacdo da penalidade.
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14. PLANO OPERATIVO P/ SAMU 192, UPA 24 HORAS E HMG

3/0001-30

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Pracga Henrique Pereira Donato, 90 — Centro

QUANTIDADE DE MEDICOS

QUANTIDADE DE PLANTAO

VALOR DO PLANTAO DE 12

POR PLANTAO DE 12 HORAS POR ANO HORAS
UN:ZGDDi DE PROCEDIMENTO
FINAL DE FINAL DE
DIURNO NOTURNO SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
MEDICO
URGENCISTA 2 2 1044 416 RS 952.378,56 | RS 427.078,08
SAMU
MEDICO
REGULADOR 2 2 1044 416 RS 952.378,56 | RS 427.078,08
MEDICO RS
PLANTONISTA 3 3 1566 624 1.519.489,80 RS 686.194,08
MEDICO
PRESCRITOR 1 0 261 104 RS 253.248,30 | RS 114.365,68
UPA CLiNICO
MEDICO
PRESCRITOR
ESPECIALISTA
(CIRURGIAO 1 0 261 104 RS$ 253.248,30 | RS 114.365,68
GERAL,
ORTOPEDICO E
PSIQUIATRICO)
MEDICO
PLANTONISTA 1 1 522 208 RS 506.496,60 | RS 228.731,36
HMG
MEDICO
PRESCRITOR 1 0 261 104 RS$ 253.248,30 | RS 114.365,68
CLiNICO
RS RS
SUBTOTAL 11 08 4959 1976 4.690.488,42 | 2.112.178,64
VALOR
TOTAL R$ 6.802.667,06
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VALOR DO SEMANA R$ 912,24 P/01ANO | RS 1.904.757,12
PLANTAO DO
SAMU DE 12 FINAL DE
iyl SEMANA R$1.026,63 | P/OLANO | R$854.156,16
TOTAL P/ 01
ANG R$ 2.758.913,28
TOTALP/ R$
04 ANOS | 11.035.653,12
VALOR DO SEMANA R$ 970,30 P/01ANO | RS 2.025.986,40
PLANTAO DO
UPA DE 12 FINAL DE R$1.099,67 | P/OLANO | R$914.92544
HORAS SEMANA
TOTAL P/ 01
ANG R$ 2.940.911,84
TOTAL P/ R$
04 ANOS | 11.763.647,36
VALOR DO SEMANA R$ 970,30 P/01ANO | RS 759.744,90
PLANTAO DO
HMG DE 12 FINAL DE R$1.099,67 | P/OLANO | RS 343.097,04
HORAS SEMANA
TOTAL P/ 01
ANG R$ 1.102.841,94
TOTAL P/
0aANOs | RS 441136776
PRODUCAO MEDICOS EFETIVOS
MEDICOS PLANTAO POR | PLANTOES CR\égLE?EIF/:E,;'EN
EFETIVOS SEMANA POR ANO 10
SAMU 10 30 1440 R$ 1.313.625,60
UPA 7 21 1008 RS 978.062,40
HMG 4 12 576 R$ 558.892,80
TOTALP/ 1
ANG 3024 R$ 2.850.580,80
TOTALP/ 4 RS
ANOS 12096 11.402.323,20
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OPERPAL'?I'\\‘lg P/ 4 QUANTIDADE DE PLANTOESEM 4 | VALOR DO PLANTAO DE 12
ANOS ANOS HORAS EM 4 ANOS
FINAL DE FINAL DE
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA
RS
CREDENCIAMEN 19836 7904 18.761.953, | RS 8.448.714,56
TO
68
. RS
MEDICO
EFETIVO 12096 0 11.402.323, 0
20
TOTAL CRED. RS
MENOS MED. 7740 7904 7.359.630,4 | RS 8.448.714,56
EFETIVO 8
VALOR ANUAL 1935 1976 R$ 3.952.086,26
VALOR TOTAL 4
ANOS 15644 RS 15.808.345,04

15. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
e A contratagdo sera atendida pela dotag@o orgamentaria declarada abaixo:

Orgio: 3 - Fundo Municipal de Saide Guanambi

Secretaria: 7 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 43 — Fundo Municipal de Saude — FMS

Projeto/Atividade: 10.302.005.2.045 — GESTAO DAS ACOES DA UPA.

Projeto/Atividade: 10.302.005.2.050 — GESTAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA - MAC
Projeto/Atividade: 10.302.005.2.073 — GESTAO DAS ACOES DO SAMU

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte: 1500- Recursos ndo Vinculados de Impostos

Fonte: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo do Recursos do Governo Federal — Bloco de Manutencao.
Fonte: 1621 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual
Valor a ser reservado: R$ 3.952.086,26

16. RESPONSAVEIS

Guanambi-BA, 27 de janeiro de 2025.

Gicélia de Jesus Neves Magalhaes
Matricula: 400068

Luciana Silva Lessa
Matricula: 9000213
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ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM OS CRITERIOS DE CONTRATACAO E
VALORES

A Comissdo Especial de Licitagio
Fundo Municipal de Satide de Guanambi-BA
Credenciamento 001-25CR-FMS
A Empresa (Razao Social do LICITANTE), inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na (Endereco

Completo), declara concordar com os critérios de contratacdo ¢ valores referentes aos servigos solicitados neste Edital de
Credenciamento N° 001-25CR-FMS e seus anexos.

(Local e data)

Assinatura do Responsével Legal
Nome da Empresa
CNPIJ:

Observacao:
¢ Emitir em papel timbrado da empresa;
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MODELO DE REQUERIMENTO PARA HABILITAR O PROFISSIONAL MEDICO

A Comissdo Especial de Licitagdo
Fundo Municipal de Saude de Guanambi-BA
Credenciamento 001-25CR-FMS

A Empresa (Razdo Social do LICITANTE), inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na

(Endereco Completo), vem requerer a habilitagdo do(s) Médico(s) para o Credenciamento 001-25CR-FMS, como
profissional de satide para a realizacio de servicos médicos nas atividades de (MEDICO REGULADOR E MEDICO
URGENCISTA para atuar no SAMU 192). (MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PRESCRITOR CLINICO E MEDICO
ESPECIALISTA para atuar na UPA 24 HORAS). (MEDICO PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR CLINICO para
atuar no HUG — HOSPITAL MUNICIPAL DE GUANAMBI), em regime de plantées de 12 horas, em dias normais

(mesmo que ocorra feriado) e finais de semana, conforme estabelecido pelo Edital.

Profissional Médico Habilitado CRM CONTATO
01
02
(Local e data)
Assinatura do Responsavel Legal
Nome da Empresa
CNPJ:
Observacao:

¢ Emitir em papel timbrado da empresa;
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MODELO DE DECLARACAO DE REGULARIDADE QUANTO AO TRABALHO DO

MENOR
A Comissao Especial de Licitagio
Fundo Municipal de Satide de Guanambi-BA
Credenciamento 001-25CR-FMS
A Empresa (Razido Social do LICITANTE), inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na

(Endereco Completo), declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do artigo 7° da Constituigdo
Federal, consoante o que se estabeleceu no artigo 1°, da Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo tem em seu quadro
de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores
de 16 anos, salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 anos.

(Local e data)

Assinatura do Responsével Legal
Nome da Empresa
CNPIJ:

Observacao:
e Emitir em papel timbrado da empresa;
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MODELO DE DELCARACAO DE VINCULO DE PESSOA FiSICA COM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE GUANAMBI-BA

A Comissao Especial de Licitagio
Fundo Municipal de Satide de Guanambi-BA
Credenciamento 001-25CR-FMS

A Empresa (Raziao Social do LICITANTE), inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na
(Endereco Completo), declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no art. 14, inc. IV da Lei Federal 14.133/21,
indicado no item 3.5. do Edital 001-25CR-FMS, que os Socios, Gerentes, Administradores e todos os agentes constantes
na LEI citada, NAO POSSUI vinculo de PESSOA FISICA com a Prefeitura de Guanambi-BA.

(Local e data)

Assinatura do Responsével Legal
Nome da Empresa
CNPIJ:

Observacao:
¢ Emitir em papel timbrado da empresa;
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MODELO DE PROPOSTA PARA O

SAMU 192

A Comissao Especial de Licitagio

Fundo Municipal de Satde de Guanambi-BA

Credenciamento 001-25CR-FMS

SAMU 192
CREDENCIAMENTO 001-25CR-FMS
QTDE DE .
- = RS$ UNITARIO R$ TOTAL DOS
DESCRICAO PI-;;TV’[I‘F?S};ZZSS P/ POR PLANTAO SERVICOS

PLANTOES DE MEIO DE SEMANA

SAMU 192: Plantdes normais diurnos (mesmo que ocorra feriado)

com 12 horas de servigos — das 07h00 as 19h00. 00 R$ 912,24 R$ 0,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

SAMU 192: Plantdes normais noturnos (mesmo que ocorra feriado)

com 12 horas de servigos — das 19h00 as 07h00. 00 R$ 912,24 R$ 0,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
QTDE TOTAL DE PLANTOES DE MEIO DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00

PLANTOES DE FIM DE SEMANA
SAMU 192: Plantdes fim de semana diurnos (mesmo que ocorra

feriado) com 12 horas de servigos — das 07h00 as 19h00. 00 R$ 1.026,63 R$ 0,00

SABADO E DOMINGO
SAMU 192: Plantdes fim de semana noturnos (mesmo que ocorra

feriado) com 12 horas de servigos — das 19h00 as 07h00. 00 R$ 1.026,63 R$ 0,00
SABADO E DOMINGO

QTDE TOTAL DE PLANTOES DE FIM DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00

VALOR TOTAL
QTDE TOTAL DE PLANTOES 00 DOS R$ 0,00
PLANTOES

VALOR TOTAL POR EXTENSO:

Razao Social: CNPIJ:

Endereco:

Cidade: Estado: Telefone: email:

Esta proposta ¢ valida por: (Minimo 60 dias)
Prazo dos servigo: 12 meses contados da publicagdo do contrato

(Local e data)

Assinatura do Responsével Legal
Nome da Empresa
CNPIJ:

Observacao:
¢ Emitir em papel timbrado da empresa;
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MODELO DE PROPOSTA PARA A

UPA 24 HORAS

A Comissao Especial de Licitagio

Fundo Municipal de Satde de Guanambi-BA

Credenciamento 001-25CR-FMS

UPA 24 HORAS
CREDENCIAMENTO 001-25CR-FMS
QTDE DE .
- = RS$ UNITARIO R$ TOTAL DOS
DESCRICAO PI-;;TV’[I‘F?S};ZZSS P/ POR PLANTAO SERVICOS

PLANTOES DE MEIO DE SEMANA

UPA 24 HORAS: Plantdes normais diurnos (mesmo que ocorra

feriado) com 12 horas de servigos — das 07h00 as 19h00. 00 R$ 970,30 R$ 0,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

UPA 24 HORAS: Plantdes normais noturnos (mesmo que ocorra

feriado) com 12 horas de servigos — das 19h00 as 07h00. 00 R$ 970,30 R$ 0,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
QTDE TOTAL DE PLANTOES DE MEIO DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00

PLANTOES DE FIM DE SEMANA
UPA 24 HORAS: Plantdes fim de semana diurnos (mesmo que ocorra

feriado) com 12 horas de servigos — das 07h00 as 19h00. 00 R$ 1.099,67 R$ 0,00

SABADO E DOMINGO
UPA 24 HORAS: Plantdes fim de semana noturnos (mesmo que ocorra

feriado) com 12 horas de servigos — das 19h00 as 07h00. 00 R$ 1.099,67 R$ 0,00
SABADO E DOMINGO

QTDE TOTAL DE PLANTOES DE FIM DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00

VALOR TOTAL
QTDE TOTAL DE PLANTOES 00 DOS R$ 0,00
PLANTOES

VALOR TOTAL POR EXTENSO:

Razdo Social: CNPJ:
Endereco:
Cidade: Estado: Telefone: email:

Esta proposta ¢ valida por: (Minimo 60 dias)
Prazo dos servigo: 12 meses contados da publicagdo do contrato

(Local e data)

Assinatura do Responsavel Legal
Nome da Empresa
CNP1J:

Observacao:
e Emitir em papel timbrado da empresa;
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MODELO DE PROPOSTA PARA O
HMG — HOSPITAL MUNICIPAL DE GUANAMBI

A Comissao Especial de Licitagio
Fundo Municipal de Satde de Guanambi-BA
Credenciamento 001-25CR-FMS

HMG - HOSPITAL MUNICIPAL DE GUANAMBI
CREDENCIAMENTO 001-25CR-FMS

QTDE DE <
- = R$ UNITARIO R$ TOTAL DOS
DESCRICAO PLANTOES P/ o
12 MESES POR PLANTAO SERVICOS

PLANTOES DE MEIO DE SEMANA
HMG: Plantdes normais diurnos (mesmo que ocorra feriado) com 12
horas de servigos — das 07h00 as 19h00. 00 R$ 970,30 R$ 0,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
HMG: Plantdes normais noturnos (mesmo que ocorra feriado) com

12 horas de servigos — das 19h00 as 07h00. 00 R$ 970,30 R$ 0,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
QTDE TOTAL DE PLANTOES DE MEIO DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00

PLANTOES DE FIM DE SEMANA
HMG: Plantdes fim de semana diurnos (mesmo que ocorra feriado)

com 12 horas de servigos — das 07h00 as 19h00. 00 R$ 1.099,67 R$ 0,00

SABADO E DOMINGO
HMG: Plantdes fim de semana noturnos (mesmo que ocorra feriado)

com 12 horas de servigos — das 19h00 as 07h00. 00 R$ 1.099,67 R$ 0,00
SABADO E DOMINGO

QTDE TOTAL DE PLANTOES DE FIM DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00

VALOR TOTAL
QTDE TOTAL DE PLANTOES 00 DOS R$ 0,00
PLANTOES

VALOR TOTAL POR EXTENSO:

Razdo Social: CNPJ:
Endereco:
Cidade: Estado: Telefone: email:

Esta proposta ¢ valida por: (Minimo 60 dias)
Prazo dos servigo: 12 meses contados da publicagdo do contrato

(Local e data)

Assinatura do Responsavel Legal
Nome da Empresa
CNP1J:

Observacao:
e Emitir em papel timbrado da empresa;
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Nossa gente é a nossa forga - —

ANEXO IX

MINUTA DA HOMOLOGACAO
(OBS: preenchimento exclusivo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE)

O Prefeito do Municipio de Guanambi-BA, através do FUNSAUDE — Fundo Municipal de Satide de Guanambi —
BA, Sr. ,RGn° e CPF n° , no uso de suas atribuicdes, Homologa o Contrato n° 001-
25CR-___-FMS, habilitado no Credenciamento n° 001-25CR-FMS, cujo objeto ¢ (MEDICO REGULADOR E MEDICO
URGENCISTA para atuar no SAMU 192), (MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PRESCRITOR CLINICO E MEDICO
ESPECIALISTA para atuar na UPA 24 HORAS), (MEDICO PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR CLINICO para
atuar no HMG — HOSPITAL MUNICIPAL DE GUANAMBI), em regime de plantdes de 12 (doze) horas, em dias normais
(mesmo que ocorra feriado) e finais de semana no &mbito do Municipio de Guanambi-BA.

1. Da empresa:

(Razao Social do LICITANTE), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°: ,
sediada na (Endereco Completo).

2. Do objeto:

e (MEDICO REGULADOR E MEDICO URGENCISTA para atuar no SAMU 192).

e (MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PRESCRITOR CLINICO E MEDICO ESPECIALISTA para atuar na UPA
24 HORAS).

e (MEDICO PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR CLINICO para atuar no HUG — HOSPITAL MUNICIPAL

DE GUANAMBI)

3. Do valor:

O valor mensal do presente contrato Homologado ¢é estimado em R$ ( ), tomando-se por base
amédia dos plantdes dimensionados, nos termos das Propostas de Precos oferecidas, cujo VALOR TOTAL para 12 (doze)

meses, estima-se em R$ ( ).

(Local e data)

Assinatura do Responsavel Legal
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1.1.

Nossa gente é a nossa forga

ANEXO X

MINUTA DO CONTRATO
(OBS: preenchimento exclusivo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE)

CREDENCIAMENTO N° 001-25CR-FMS
CONTRATO N° 001-25CR-___ -FMS
(razao social da empresa)

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO, QUE
ENTRE SI FAZEM, DE UM LADO, O MUNICIiPIO DE
GUANAMBI — BAHIA ATRAVES do FUNSAUDE -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE GUANAMBI, E DE
OUTRO LADO, A EMPRESA (razio social da empresa),
ESPECIALIZADA NO FORNECIMENTO DE SERVICOS
EM PLANTAO MEDICO NO MUNICIPIO DE GUANAMBI
—BA, NOS TERMOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO
DE CREDENCIAMENTO N°. 001-25CR-FMS.

Pelo presente instrumento, de um lado O MUNICIPIO DE GUANAMBI, através do FUNSAUDE — FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE GUANAMBI, inscrita no CNPJ: 11.926.843/0001-30, entidade de Direito Pablico
Interno, com sede nesta cidade de Guanambi—BA, Praca Henrique Pereira Donato, 90, neste ato representado pelo

Prefeito Municipal , portador do RG n° e inscrito no CPF n° , doravante
denominado CONTRATANTE, e a empresa (razio social da empresa), pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPIJ: , situado a (endereco completo), habilitado no Credenciamento n° 001-25CR-FMS,

doravante denominada(o) apenas CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato para Fornecimento de
Servicos de Plantdo Médico, que se regera pela Lei Federal 14.133/21, mediante as clausulas e condigdes a seguir
ajustadas:

DO OBJETO

O objeto do presente CREDENCIAMENTO é a CONTRATACAO DE EMPRESA, pessoa(s) juridica(s), para
fornecer profissionais Médicos plantonistas com escala de 12 horas para prestagio dos seguintes servigos: MEDICO
REGULADOR E MEDICO URGENCISTA para atuar no SAMU 192, MEDICO PLANTONISTA, MEDICO
PRESCRITOR CLINICO E MEDICO ESPECIALISTA para atuar na UPA 24 HORAS, MEDICO
PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR CLINICO para atuar no HMG — Hospital Municipal de Guanambi,
em dias normais (mesmo que ocorra feriados) e finais de semana.
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2. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1.  As despesas para o pagamento deste contrato ocorrerdo por conta dos recursos da Dotacdo Orcamentdria a seguir
especificada:

Orgio: 3 - Fundo Municipal de Satide Guanambi

Secretaria: 7 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade: 43 — Fundo Municipal de Saude — FMS

Projeto/Atividade: 10.302.005.2.045 — GESTAO DAS ACOES DA UPA.

Projeto/Atividade: 10.302.005.2.050 — GESTAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA - MAC
Projeto/Atividade: 10.302.005.2.073 — GESTAO DAS ACOES DO SAMU

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte: 1500- Recursos ndo Vinculados de Impostos

Fonte: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo do Recursos do Governo Federal — Bloco de Manutencao.
Fonte: 1621 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual.

3. DO PRECO

3.1. O CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente prestados e
comprovados através do quadro de frequéncia e escalas de plantdes no SAMU 192, UPA 24HORAS E HMG -
HOSPITAL MUNICIPAL DE GUANAMBI.

3.1.1. Valores a ser praticado no SAMU 192:

ITEM DESCRICAO VALOR
Plantdes normais diurnos ¢ noturnos (mesmo que ocorra feriado) com 12 horas de
01 servigos — das 7h00 as 19h00 e das 19h00 as 7h00. R$ 912,24

SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Plantdes de Fim de Semana diurnos e noturnos - Finais de semanas com 12 horas de
02 servi¢os — das 7h00 as 19h00 e das 19h00 as 7h00. R$ 1.026,63
SABADO A DOMINGO

3.1.2. Valores a ser praticado na UPA 24 HORAS ¢ HMG — Hospital Municipal de Guanambi:

ITEM DESCRICAO VALOR
Plantdes normais diurnos ¢ noturnos (mesmo que ocorra feriado) com 12 horas de
01 servi¢os — das 7h00 as 19h00 e das 19h00 as 7h00. R$ 970,30

SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
Plantdes de Fim de Semana diurnos e noturnos - Finais de semanas com 12 horas de
02 servi¢os — das 7h00 as 19h00 e das 19h00 as 7h00. R$ 1.099,67
SABADO A DOMINGO

3.2.  Prosta da empresa:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

GUANAMEBI

Nossa gente é a nossa forga

3.2.1. Proposta para plantdo no SAMU 192.

SAMU 192
CREDENCIAMENTO 001-25CR-FMS
. QTDE DE PLANTOES R$ UNITARIO R$ TOTAL DOS
DESCRICAO P/ 12 MESES POR PLANTAO SERVICOS
PLANTOES DE MEIO DE SEMANA
SAMU 192: Plantdes normais diurnos (mesmo que ocorra
feriado) com 12 horas de servigos — das 07h00 as 19h00. 00 R$ 912,24 R$ 0,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
SAMU 192: Plantdes normais noturnos (mesmo que ocotra
feriado) com 12 horas de servigos — das 19h00 as 07h00. 00 R$ 912,24 R$ 0,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
QTDE TOTAL DE PLANTOES DE MEIO DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00
PLANTOES DE FIM DE SEMANA
SAMU 192: Plantdes fim de semana diurnos (mesmo que
ocorra feriado) com 12 horas de servigos — das 07h00 as 00 RS 1.026.63 RS 0,00
19h00.
SABADO E DOMINGO
SAMU 192: Plantdes fim de semana noturnos (mesmo que
ocorra feriado) com 12 horas de servigos — das 19h00 as 00 RS 1.026.63 RS 0,00
07h00.
SABADO E DOMINGO
QTDE TOTAL DE PLANTOES DE FIM DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00
VALOR TOTAL
QTDE TOTAL DE PLANTOES 00 DOS R$ 0,00
PLANTOES
3.2.2. Proposta para plantdo na UPA 24HORAS.
UPA 24 HORAS
CREDENCIAMENTO 001-25CR-FMS
- QTDE DE PLANTOES R$ UNITARIO R$ TOTAL DOS
DESCRICAO P/ 12 MESES POR PLANTAO SERVICOS
PLANTOES DE MEIO DE SEMANA
UPA 24 HORAS: Plantées normais diurnos (mesmo que
ocorra feriado) com 12 horas de servigos — das 07h00 as 00 RS 970,30 RS 0,00
19h00.
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
UPA 24 HORAS: Plantdes normais noturnos (mesmo que
ocorra feriado) com 12 horas de servigos — das 19h00 as 00 RS 970.30 RS 0,00
07h00.
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
QTDE TOTAL DE PLANTOES DE MEIO DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00
PLANTOES DE FIM DE SEMANA
UPA 24 HORAS: Plantoes fim de semana diurnos (mesmo
que ocorra feriado) com 12 horas de servigos — das 07h00 as 00 RS 1.099.67 RS 0,00
19h00.
SABADO E DOMINGO
UPA 24 HORAS: Plantdes fim de semana noturnos (mesmo
que ocorra feriado) com 12 horas de servigos — das 19h00 as 00 RS 1.099,67 RS 0,00
07h00.
SABADO E DOMINGO
QTDE TOTAL DE PLANTOES DE FIM DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00
VALOR TOTAL
QTDE TOTAL DE PLANTOES 00 DOS R$ 0,00
PLANTOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
001-25CR-FMS
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Nossa gente é a nossa forga

3.2.3. Proposta para plantdo no HMG — Hospital Municipal de Guanambi.

3.3.

3.4.

4.1.

5.1.

HMG — HOSPITAL MUNICIPAL DE GUANAMBI
CREDENCIAMENTO 001-25CR-FMS
QTDE DE PLANTOES R$ UNITARIO R$ TOTAL DOS
P/ 12 MESES POR PLANTAO SERVICOS
PLANTOES DE MEIO DE SEMANA
HMG: Plantdes normais diurnos (mesmo que ocorra
feriado) com 12 horas de servigos — das 07h00 as 19h00. 00 R$ 970,30 R$ 0,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

HMG: Plantes normais noturnos (mesmo que ocorra

DESCRICAO

feriado) com 12 horas de servigos — das 19h00 as 07h00. 00 R$ 970,30 R$ 0,00
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA
QTDE TOTAL DE PLANTOES DE MEIO DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00

PLANTOES DE FIM DE SEMANA
HMG: Plantdes fim de semana diurnos (mesmo que ocorra

feriado) com 12 horas de servigos — das 07h00 as 19h00. 00 R$ 1.099,67 R$ 0,00
SABADO E DOMINGO
HMG: Plantodes fim de semana noturnos (mesmo que ocorra
feriado) com 12 horas de servigos — das 19h00 as 07h00. 00 R$ 1.099,67 R$ 0,00
SABADO E DOMINGO
QTDE TOTAL DE PLANTOES DE FIM DE SEMANA 00 VALOR TOTAL R$ 0,00
VALOR TOTAL
QTDE TOTAL DE PLANTOES 00 DOS R$ 0,00
PLANTOES
O valor mensal do presente contrato é estimado em R$ ( ), tomando-se por base a
média dos plantdes dimensionados, nos termos das Propostas de Pregos oferecidas, cujo VALOR TOTAL para 12
(doze) meses, estima-se em R$ ( ).

O valor estimado no item 3.3. desta cldusula, ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em favor do(a)
CONTRATADO(A), que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos previamente autorizados pelo
CONTRATANTE e efetivamente prestados pelo CONTRATADO.

DO REAJUSTE

Os valores dos plantdes, poderdo ser reajustados, a critério da Administracdo, todas as vezes em que for constatada
a existéncia de circunstancias que modifiquem a regular prestacdo dos servicos pelos pregos previamente fixados.
Os valores estipulados dos procedimentos respeitardo o equilibrio econdmico-financeiro do contrato, nos termos da
Lei Federal de Licitagdes e Contratos Administrativos.

DO PAGAMENTO

O pagamento devido a Contratada serd efetuado mensalmente, através de crédito em conta corrente em até 30 (trinta)
dias, contados a partir da conferéncia e atesto da Nota Fiscal/Fatura.
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6.1.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

Nossa gente é a nossa forga

§ 1°. Caso ocorra alguma irregularidade na emissdo da Nota Fiscal, essa sera devolvida ao CONTRATADO para a
devida regularizacdo, caso em que o prazo para pagamento serd recontado a partir da data de sua reapresentagdo,
sem erros.

§ 2°. A CONTRATANTE nao arcara com eventuais acréscimos constantes na Nota Fiscal ou instrumento apto a
substitui-lo no caso de pessoa juridica, que ndo estiverem previstos neste Instrumento.

§ 3°. O CNPJ constante da Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo no caso de pessoa juridica, devera ser o
mesmo registrado no presente instrumento, sob pena de ndo ser efetuado o pagamento.

§ 4°. Devera ser apresentado, juntamente com a Nota Fiscal, o Relatorio e/ou Declaragdo dos plantdes prestados
devidamente assinado pelo Coordenador da Unidade de Saude e as Certiddes Negativas da empresa (FEDERAL,
FGTS, ESTADUAL, TRABALHISTA e MUNICIPAL).

§ 5° O CONTRATADO devera informar na Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo no caso de pessoa
juridica, o nome da empresa, CNPJ, o nimero do contrato e obrigatoriamente a identificagao dos servigos prestados,
o valor unitario e o valor total do pagamento pretendido, ja incluido todos os impostos, taxas e encargos, além do
nome e o numero do banco, da agéncia e da conta corrente para crédito do pagamento.

DO PRAZO

O prazo do presente contrato sera de 12 meses contado da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por
periodo igual ou superior, na forma dos artigos 106 ¢ 107 da Lei n° 14.133.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Sao deveres dos profissionais credenciados:

a) Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos estabelecidos pela CONTRATANTE;

b) Atuar em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS);

c) Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas profissdes, buscando a
assisténcia integral e de qualidade ao usuario;

d) Usar uniforme e cracha com nome e foto, afixado de modo a garantir sua identificagdo;

e) Participar e desenvolver junto com a lideranga, projetos de melhoria para prestagdo de servigos;

f) Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execucao de suas atribuicdes, utilizando os Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI).

O profissional Médico plantonista junto com sua equipe do SAMU 192 deve realizar, conjuntamente, check-list de
todos os equipamentos e medicamentos das viaturas, a cada troca de plantdo.

O profissional Médico plantonista do SAMU 192, UPA 24H e HMG, exercera seus plantdes pré-definidos em
escala de trabalho elaborada pelas respectivas Coordenagdes, mediante documento assinado pelo profissional
médico, comprometendo-se a seguir a escala.

O profissional Médico plantonista que, por motivo de carater excepcional, caso fortuito ou for¢ca maior, deixar de
comparecer ao plantdo, devera providenciar outro profissional da escala médica de profissionais de sua respectiva
unidade credenciada (SAMU 192, UPA 24H e HMG) para substitui-lo em seu plantao.
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O profissional médico que, por motivo de carater excepcional, caso fortuito ou for¢a maior, ndo desempenhar a
carga horaria integral de 12 horas do respectivo plantdo, sera descontada proporcionalmente as horas que deixou de
cumprir.

A auséncia sem justificativa do profissional médico ¢ a falta de outro profissional para substitui-lo, acarretara
ao profissional titular da escala o nao recebimento do valor do plantdo, bem como o ressarcimento de valor
idéntico ao que seria percebido por plantio, descontados no ato da emissao da nota fiscal.

Durante o periodo de vigéncia deste contrato, o CONTRATADO devera dispor de horario fora do expediente, a ser
comunicado previamente pela coordenagdo do servigo, para a pratica de atividades de capacitagdo e treinamento,
nos quais incluem o Curso de Regulagdo Médica das Urgéncias e Curso de Atendimento Pré-Hospitalar (APH) em
Cinematica do Trauma, ATLS e ACLS, fornecidos pelo CONTRATANTE e/ou em convénio com o
CONTRATADO.

As eventuais trocas na escala de servigo, deverdo ser realizadas mediante solicitacdo e autorizagdo prévia, por escrito,
com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro horas) horas.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por 01 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes
do Fundo Municipal de Satde especialmente designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei
14.133/21, ou pelos respectivos substitutos, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los ¢ subsidia-los com
informagdes pertinentes a essa atribuigao.

O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato,
determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes, a situagdo
que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle interno da Prefeitura
Municipal de Guanambi e do Fundo Municipal de Saude que deverdo dirimir duvidas e subsidia-lo com informagoes
relevantes para prevenir riscos na execugdo contratual.

A execugao do servigo devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da contratante, que sera nomeado
especialmente para tratar da gestdo do contrato assim como a contratada, que designard preposto, aceito pela
contratante, para representa-lo na execugdo do contrato.

A verificagdo da adequacdo da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos critérios previstos neste
Termo de Referéncia e no contrato.

O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades assumidas pela CONTRATADA
ensejara a aplicacdo de sangdes administrativas, previstas no instrumento convocatorio ¢ na legislagdo vigente,
podendo culminar em rescisdo contratual, conforme Lei n°® 14.133/21.

A fiscalizag@o ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado
ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da contratante ou de seus agentes
e prepostos, de conformidade Lei n°® 14.133/21.
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8.9. O presente Termo de Contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas no art. 137 da Lei n. 14.133/2021, sem
prejuizo das sangdes aplicaveis;

8.10. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a Contratada o direito a prévia e ampla
defesa;

8.11. A extingdo determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo acarreta as seguintes consequéncias, sem
prejuizo das sangdes previstas neste contrato e na Lei n° 14.133/2021:

8.11.1. Assungdo imediata do objeto do contrato, no estado e local em que se encontrar, por ato proprio da
Administragao;

8.11.2. Retengdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados & Administragdo Publica e
das multas aplicadas;

9. PENALIDADES E RESCISAO

9.1. A inobservancia pelo Credenciado de cldusula ou obrigacdo constante deste credenciamento, ou de dever originado
de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard ao Municipio, através do Fundo Municipal de Satde de
Guanambi — BA, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos arts. 155, 156, 157,
158,159, 160, 161,162 e 163 da Lei Federal n.° 14.133/21, saber:

VI Adverténcia escrita;

VIIL. Multa de 2% até 30% do valor total do contrato a ser firmado;

VIIIL. Impedimento de licitar e contratar;
IX. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar;
X. Rescisdo de contrato e descredenciamento;

9.2. A imposi¢do das penalidades previstas neste capitulo dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada
sua avaliagdo na situag@o circunstancia objetiva em que ela ocorreu, através de auditagem assistencial ou inspegao,
e dela serfo notificadas ao Credenciado.

9.3.  Assangdes previstas nos incisos I, Il e IV do item 9.1 poderao ser aplicadas juntamente com a do inciso II, conforme
§ 7° do art. 156 da Lei Federal n.° 14.133/21.

9.4. O valor da multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pelo Fundo Municipal de Saude ao Credenciado.
9.5. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das sangdes previstas no item 9.1.
9.6. A reincidéncia do Credenciado em quaisquer irregularidades tornara o contrato passivel de rescisdo.

9.7. Da decisdao do Fundo Municipal de Saude de rescindir o contrato cabera, inicialmente, pedido de reconsideragdo no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, a contar da intimagao do ato.

9.8. Sobre o pedido de reconsideragdo, formulado nos termos do item anterior, o Fundo Municipal de Saude devera
manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias tuteis e podera ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia suspensiva.
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9.9. A imposi¢do de qualquer das sangdes estipuladas neste capitulo, ndo ilidira o direito de o Municipio através do
Fundo Municipal de Saude, exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o fato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgdos da Prefeitura, seus usudrios e terceiros, independentemente da responsabilidade
criminal e/ou ética do autor do fato.

9.10. Deixar de fornecer/apresentar a agenda por dois (02) meses consecutivos ou dois (02) meses alternados pela
contratada, implica em rescisdo unilateral do contrato pela contratante.

10. DAS ALTERACOES
Qualquer alteracdo do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo referente as Licitagdes
e Contratos Administrativos.

11. DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO
A legislagdo aplicavel a execugdo deste contrato ¢ composta pela Lei Federal n.° 14.133/21, sendo este termo parte
integrante do Processo de CREDENCIAMENTO N°. 001-25CR-FMS.

12. DO FORO

As partes elegem o Foro da Cidade de Guanambi - Estado da Bahia, que prevalecera sobre qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir quaisquer diividas oriundas do presente contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma na
presenca das testemunhas que subscrevem depois de lido e achado conforme.

Guanambi — BA, de de 2024.
CONTRATANTE
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: NOME:
CPF: CPF:
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MINUTA DO RESUMO CONTRATUAL
(OBS: preenchimento exclusivo do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE)

RESUMO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
CREDENCIAMENTO N° 001-25-CR-FMS
CONTRATO N° 001-25CR- -FMS

Constitui o objeto do presente Contrato, CONTRATACAO DE EMPRESA, pessoa(s) juridica(s),
para fornecer profissionais Médicos plantonistas com escala de 12 horas para prestagdo dos seguintes
servigos: MEDICO REGULADOR E MEDICO URGENCISTA para atuar no SAMU 192, MEDICO
Resumo do objetivo: | PLANTONISTA, MEDICO PRESCRITOR CLINICO E MEDICO ESPECIALISTA para atuar na
UPA 24 HORAS, MEDICO PLANTONISTA E MEDICO PRESCRITOR CLINICO para atuar no
HMG — Hospital Municipal de Guanambi, em dias normais (mesmo que feriados) e finais de
semana.

Modalidade: CREDENCIAMENTO

Orgdo: 3 - Fundo Municipal de Satide Guanambi

Secretaria: 7 — Secretaria Municipal de Satde

Unidade: 43 — Fundo Municipal de Saude — FMS

Projeto/Atividade: 10.302.005.2.045 — GESTAO DAS ACOES DA UPA.

Projeto/Atividade: 10.302.005.2.050 — GESTAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA
- MAC

Projeto/Atividade: 10.302.005.2.073 — GESTAO DAS ACOES DO SAMU

Natureza da Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte: 1500- Recursos ndo Vinculados de Impostos

Fonte: 1600 — Transferéncias Fundo a Fundo do Recursos do Governo Federal — Bloco de
Manutencao.

Fonte: 1621 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Crédito da despesa:

Empenho da despesa: Global

Valor total do contrato: | R$ 0,00.

Vigéncia do contrato: XXXXXX
Data do contrato: XXXXXX.
Contratant Prefeito Municipal
ontratante: CONTRATANTE
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Contratado: CNPJ:
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