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ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGICAL
CNPJ; 13.654.421/0001-88

E vedado a0 CONTRATADO deixar dec comparecer no horério preestabelecido
ou abandond-lo sem a presenga de substituto credenciado e contratado 20 SCIvigo,
estando sujeito as penalidades previstas em lei;

Observincia integral as normas e aos protocolos técnicos e operacionais de
atendimento e regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS, bem como
protocolos internos da institui¢ao;

E dever do CONTRATADO a participagio em reunides cientificas, palesiras e
cursos quando convocado, podendo o mesmo sofrer san¢des administrativas caso
niic cumpra com este requisito de forma reincidente.

Manter, durante a vigéncia deste termo, cm compatibilidade com as obrigagoes
por ele assumidas, todas as condiges de habilitagdo ¢ qualificagiio exigidas;

Iniciar a prestagio de servigos de acordo com a escala de trabalho elaborada pelo
profissional responsavel;

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal ¢ igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestago de scrvigos;

Em relagdo ao transporte de pacientes da origem para realizagdo de exames,
internagdes c/ou outros fins, € dever do CONTRATADO acompanhar 0 mesmo
sempre que necessario;

Justificar a0 pacientc ou a seu rcprescntante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo da ndo realizacio de qualquer ato profissional,
necessarios 4 execugdo dos procedimentos previstos neste instrumento;

Cumptir o horério de trabalho das Unidades de Saide ou eventual novo horério
de trabalho definido pelo Gestor da Unidade;

 dever do credenciado comparecer ao local de trabalho trajado de forma
adequada, com pijama cirirgico privativo ou jaleco, com identificagdo por cracha
(com nome, foto e fungdo), bern como obrigatério o uso de EPI (Equipamento de
Protegao Individual), rctirada de adomos, uso de sapatos fcchados nas suas
atividades dentro da institui¢do;

Iniciar a prestagdo de servigos de acordo com a escala de trabalho claborada pela
diregio da Undade

Manter a qualidade dos servigos ¢ sujeitar-se a fiscalizagio permanente do
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municipio.

XXX.  Manter o cadastro de todos os profissionais que atuam junto ao estabelecimento,
devidamente atualizado perante 0 CNES para fins de faturamento dos SCIVICOS
prestados.

XXXI.  Em caso de consultas o contratado devera fazer anamnese do paciente & o tempo
minimo de consulta devera scr de 15 minutos

XXXII.  Responsabilizar-se pelos danos causados direta ou indiretamente, a terceiros, aos
pacientes ou ao municipio, durante a exccugio dos servigos objeto destc edital.

XXXIIL  TInformar 4 Secretaria Municipal de Saide qualquer alteragéio que importe perda,
total ou parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condigdo
para o credenciamento ¢ critérios de classificagio.

XXXIV.  Apresentar documentagio exigida, a qualquer tempo, pela Sccretaria Municipal
de Saide.

XXXV.E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a utilizagio de pessoal
para exccugio dos respectivos procedimentos, incluidos encargos trabalhistas,
previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio,
cujo dnus € obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderio ser transferidos para o
Municipio ou para 0 Ministério da Satide.

XXXV1.Seguir os critérios determinados pelo Gestor de Satide para fins de manutencio
da contratacio.

XXXVIL.Os intcressados deverdo aceitar os valores de referéncia 2 prestagdo dos servigos
constantes da Tabela de Procedimentos Aprovade pelo Consetho Municipal.

XXXVIILA Contratada deverd atender a todos os procedimentos contratados
responsabilizando-se por eles.

XXXIX. Arcar com todas as despesas operacionais, necessérias 4 execugiio do objeto deste
Contrato.

XL.Cumprir fielmente todas as disposi¢Ses e prazos estabelecidos no Contrato.

XL1.Dar citncia ao Contratantc, imediatamente, e por escrito, de qualquer
anormalidade verificada na execugéo dos servigos solicitados.

XLII.Exccutar os scrvigos através de téenicos especializados ¢ habilitados assumindo
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total responsabilidade por quaisquer danos ou faltas que cles venham a cometer
no desempenho das fungdes, obrigando-se, a indenizar o Municipio por todos os
danos e prejuizos que eventualmente ocasionarem.

XLIlL Executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com as especificagdes,
prazos e/ou normas exigidas pelo Contratante ¢ dispondo de infraestrutura e
equipe técnica necessaria a sua execugéo.

XLIV.Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, toda a superviséo, dire¢io ¢ recursos
humanos para exccugiio completa ¢ eficiente dos servigos objeto deste Contrato.

XLV.Observar, durante a execucdo dos servigos, todas as leis e posturas federais,
estaduais ¢ municipais pertinentes € vigentcs, inclusive as normas ambientais
pertinentes € as de seguranca, sendo a (inica responsavel por prejuizos decorrentes
de infragdes a que haver dado causa.

XL VI Refazer, scm nenhum acréscimo os servigos ndo rcalizados a contento.
XLVIIL.Reparar € corrigir, &s suas expensas, no total ou em parte, 0 objeto do Contrato
em que sc verificarem incorregdes resultantes dos sorvigos ou d¢ meios

empregados.

XL VIl Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da execugio do
Contrato.

XLIX.Responsabilizar-se por qualquer acidente que venha ocorrer com seus cmpregados

L.Ser zcloso na execugiio dos servigos, de maneira a ndo por em risco a saide dos
usndrios do SUS na execugdo dos servigos.

LL Aceitar nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressdes do valor
inicial atualizado do Contrato de acordo com art. 65, inciso 11, § 1° da Lei Federal
n.°* 8.666/93.

LI1.Submeter-se a regulagio instituida pelo gestor de saide no que diz respeito aos
servigos ora contratados.

LIII.Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes e 0 respectivo arquivo.

LIV.Atender os encaminhamentos para os scrvigos de apoio diagndstico, exames,
consultas, cirurgias e terapéutico.
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LV.Colocar a disposigio da Seccretaria, todos os procedimentos especializados
contratados.

LVI Afixar aviso, cm local visivel, de entidade intcgrante do SUS ¢ da gratuidade dos
servigos prestados nessa condigéo,

LVIL Esclarccer ao usuaric do SUS sobre seus dircitos e demais informagdes
necessdrias, pertinentes aos servicos oferecidos.

LVIii. Respeitar a decisdo do usuério, quando esse consentir ou recusar a prestagio de
servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal.

LIX. Garantir ao usuario a confidencialidade dos dados ¢ das informagdes sobre sua
assisténcia.

LX.Executar os servigos prestados ao SUS rigorosamente dentro das suas respectivas
normas técnicas,

LXI.Permitir accsso dos supervisores, auditores e outros profissionais, cventual ou
permancntemente  designados pela Secrctaria  Municipal de  Saide, para
supervisionar e acompanhar a execugio dos servigos prestados.

LXIL A fiscalizacdio ou o acompanhamento da execugio do Contrato pelos Orgaos
competentes da Secrctaria Municipal de Satde ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do prestador nos termos da legislacdo referente a licitagdes e
contratos administrativos.

LXIHI. Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragio de sua razio social ou de
mudanga em sua dirctoria ou seu estatuto, enviando 2o CONTRATANTE, no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteragéio, clpia
autenticada da certiddo do cartéric de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

LXIV.Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacio administrando produtos para saude que ndo tenham registro na
ANVISA e procedimentos que ndo sejam reconhecidos pelo CRM.

LXV.Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo sempre boa qualidade na prestagdo dos servigos.

LXV1.)ustificar a0 pacicente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisio da ndo realizagio de qualquer ato profissional
previsto neste contrato, encaminhando cépia ao gestor de satde quando solicitado.
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LXVIL.Garantir o acesso do Conselho de Saide aos servigos contratados no exercicio de
seu poder de fiscalizagéio.

LX VI, Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio PNH.
LXIX.Ndo reutilizagio de produtos médicos enquadrados como de uso tnico proibidos
de ser reprocessados, conforme disposto na Resolugio - RE n°® 2605, de 11 de

Agosto de 2006 da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria,

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS INFRACOES E SANCOES
ADMINISTRATIVAS

17.1 Comete infragio administrativa, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, a
CONTRATADA que:

a) der causa & incxecugdo parcial do contrato;

b) der causa & inexecugao parcial do contrato, que cause grave dano a Administragio ou
ao funcionamento dos servigos plblicos ou ao interesse coletivo;

¢) der causa a inexecugiio total do contrato;

d) deixar de entregar a documentagdo exigida para o credenciamento/execugio do
contrato;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente, devidamente
justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratagéo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execugio ou da entrega do objeto da contratagéo sem motivo
justificado; -

h) apresentar declaragdo ou documentagio falsa exigida para o credenciamento ou prestar
declaragiio falsa durante a dispensa eletrdnica/processo de inexigibilidade ou execucio
do contrato;

i) fraudar a contratagio ou praticar ato fraudulento na execugio do contrato;

j) comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer naturcza;
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k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo;
) praticar ato lesivo, previsto no artigo 5°, da Lei n° 12.846 de 1° de agosto de 2013:

Il — Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas, as
scguintes sangdcs:

a) Adverténcia, quando a Contratada der causa 4 inexecugdo parcial do contrato, sempre
que ndo se justificar a imposicio de penalidade mais grave (artigo 156, §2° da Lei Federal
n® 14.133/2021);

b) Impedimento de licitar ¢ contratar, por prazo ndio superior a 03 (trés) anos, quando
praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c”, “d”, “e”, “f* ¢ “g” do inciso acima
descrito, sempre que ndo se justificar a imposigo de penalidade mais grave (artigo 156,
§4° da Lci Federal n® 14.133/2021);

¢) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, pelo prazo minimo de 03 (trés)
anos, ¢ maximo de 06 (scis) anos, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
“h”, “17, 97, k> ¢ “I” do inciso acima descrito, bem como nas alincas “b”, “¢”, “d”, “e”,
“f", e “g”, que justifiquem a imposicio de penalidade mais grave (artigo 156, §5°, da Lei
Federal n® 14.133/2021);

d) Muita:

t. Moratéria de 1% {um por ccnto) por falta no plantio escalado, sobre o valor total do
contrato;

2. Desconto de 30% do valor do plantio escalado em caso de atrasos ou sajdas antecipadas
superiercs @ 10 minutos;

2. Desconto de 50% do valor do plantio escalado cm casos de atrasos superior a 30
minutos; 2. Compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no
caso de inexecugio total do objeto;

Iil - O atraso supcrior a 30 (noventa) dias tcis, autoriza a Administragio promover a
rescisdo do contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas,
conforme dispde o artigo 137 da Lei Federal n® 14.133/2021);

IV — A aplicagio das sangdes previstas neste contrato néo exclui, em hipotese alguma, a
obriga¢iio de reparagio integral do dano causado a Contratante (artigo 156, §9°, da Lei
Federal n® 14.133/2021);
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V - Antes da aplica¢io de multa, serd facultada a defesa do interessado, no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contados da data de sua intimagdo (artigo 157, da Lei Federal n°
14.133/2021);

V] - Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento cventualmente devide pela Contratante a Contratada, além da perda desse
valor, a diferenca serd descontada da garantia prestada (quando houver) ou sera cobrada
judicialmente (artigo 156, §8°, da Lei Federal n® 14.133/2021);

V11 - Previamente ao encaminhamento 4 cobranga judicial, a multa poderé ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento
da comunicagdo cnviada pela autoridade competente;

VIII - A aplicagiio das san¢des realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditorio ¢ a ampla defesa 4 Contratada, observando-se o procedimento previsto no
caput ¢ paragrafos do artigo 158, da Lei n® 14.133/2021, para as pcnalidades de
impedimento de licitar e contratar e de declaragfio de inidoneidade para licitar ou
contratar,

IX - Na aplicagiio das san¢Ses serdo considerados (art. 156, §1°):
a) A naturcza ¢ a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto,;

¢) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos quc dela provierem para a Contratante:

a) A implantagiio ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme
normas e oricntagdes dos orgios de controle;

Paragrafo Primeiro: A aplica¢fio de multa de mora ndo impediré que a Administragdo, ora
Contratante, a converta em compensatoria € promova a extingdo unilateral do contrato,
com a aplicagdo cumulada dc outras sanges previstas na Lei Federal n” 14.133/21.

Paragrafo Segundo: Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei Federal n°
14,133, de 2021, ou cm outras leis de licitagdes ¢ contratos da Administragdo Piblica que
também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serio apurados ¢
julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental ¢ autoridade
competente definidos ra referida Lei (art. 159).
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Paragrafo Terceiro; As sangdes de impedimento de licitar ¢ contratar e declaragéo de
inidoneidade para licitar ou contratar, sio passiveis de reabilitagiio, desde que atendidos
08 requisitos constantes no art. 163, da Lei Federal n® 14.133/21.

17. 2 Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragio pode
aplicar 4 CONTRATADA as seguintes sangdes;

17.2.1. Adverténcia, por faitas leves, assim entendidas aquelas que n#o acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;

17.22. Multa moratéria 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por
cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até
o limite de 15 dias;

17.23. Multa compensaiéria de 0,1% (um décimo por cento) até 15% (quinze por
cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugiio total do objeto;

1724. Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual
do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagio
inadimplida;

17.25. As sangles previstas acima poderfo ser aplicadas & CONTRATADA
juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem
efctuados.

17.3. Também ficam sujeitas 4s penalidades do art. 156, Il e IV da Lei n° 14.133/2021,
as empresas ou profissionais que:

17.3.1. Tenham sotrido condenagio definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

17.3.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagio;

17.3.3. Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

174. A aplicagdio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurard o contraditério € a ampla defesa a Contratada, observando-
se o procedimento previsto na Lei n® 14.133/2021.

17.5. As multas dcvidas e/ou prejuizos causados & Contratante serdio deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recothidos em favor do Municipio, ou deduzidos da garantia,
ou ainda, quando for o caso, scrdo inscritos na Divida Ativa do Municipio e cobrados
judicialmente.
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17.6. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 10
(dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicaciio cnviada pela autoridade
competente.

17.7. Caso o valor da multa nio seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela
conduta do contratado, o Municipio ou Entidade poderd cobrar o valor remancscente
judicialmente, conforme artigo 419 do Codigo Civil.

17.8. A autoridade compelente, na aplicagdo das sangdces, levard em consideragio a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado
4 Administragiio, obscrvado o principio da proporcionalidade.

17.9. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, se houver indicios de prética de
infragdo administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato
lesivo 4 administragio piblica nacional ou estrangeira, copias do processo administralivo
necessarias A apuragio da responsabilidade da empresa deverdo ser remctidas a
autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia ¢ decisdo sobre a
eventual instauragio de investigagdo preliminar ou Processo Administrativo de
Responsabilizagdo - PAR.

17.10. A apuragio € o julgamento das demais infragdes administrativas ndo consideradas
como ato lesivo 4 Administragio Publica nacional ou esuangeira nos termos da Lei n’
12.846, de 1° de agosto de 2013, scguirdo scu rito normal na unidade administrativa.
[7.11. O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos ¢ prejuizos @
Administragiio Piiblica resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem
a participagio de agente publico.

17.12. As penalidades serdio obrigatoriamente registradas no Sistema.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA
CONTRATADA:

A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao pacicntc ¢ a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de agiio ou omissio voluntaria ou de negligéneia,
impericia ou imprudéncia, praticadas pelo profissional, ficando asscgurado ao
CONTRATANTE o direito de regresso.

Paragrafo Unico: A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucio deste contrato pelos
orgios competentes da Sccretaria Municipal de Salide ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da legislagdo referente a licitagbes ¢
contratos administrativos,
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CLAUSULA DECIMA NONA - DAS PRERROGATIVAS DA
ADMINISTRAGAO:

O CONTRATANTE podera fazer uso das prerrogativas previstas no art. 104, da Lei
Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA VIGESIMA — DA EXTINCAOQ, DA EXTINCAQO E SANCOES
ADMINISTRATIVAS

1 - O contrato se extingue quando vencido o prazo nclc cstipulado, independcntemcente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigagSes de ambas as partes contraentes;

Il ~ Sc as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficard
prorrogada até a conclusio do objeto, case em que devers a Administragdo providenciar
a readequagéo do cronograma fixado para o contrato.

1 - Quando a ndo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa da
Contratada:

a) Ficard cle constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangdes
administrativas;
b) Poderd a Administragdo optar pela extingdio do contrato e, nesse caso, adotars as
medidas admitidas cm lei para a continuidade da exccuciio contratual.
IV — O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagGes nele estiputadas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos nos arti gos 137 2139, da Lei
Federal n® [4.133/2021, assegurados o contraditério ¢ a ampla defesa;
V- A extingdo do presente termo d¢ contrato podera ocorrer:

a} Por ato unilateral e escrito da Administragdio, exceto no caso de descumprimento
dccorrente de sua propria conduta;

b) De forma consensual, por acordo entre as partes, conciliagio, mediagio ou comité de
resolugdo de disputas, desde que haja interesse da Administragio;

a) Por decisio arbitral, em decorréncia de cliusula compromisséria ou compromisso
arbitral, ou por decis#o judicial;

VI - 0O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido de:

a) Balango dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente cumpridos;
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b) Rclagio dos pagamentos ja cfetuados e ainda devidos;
¢) Indenizagdes e multas;

VIII - O presente contrato poderd ser rescindido por qualquer uma das partes, mediante
notificago a outra, por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta) dias de antecedéncia,

IX — Considera-sc inexecugdo parcial os atrasos ou saidas antccipadas, sem justificativas,
de 10 {dez) até 30 (trinta) minutos. Neste caso, scrd descontado o valor equivalente a 30%
(trinta por cento) da carga horéria do plantdo escalado; a) Em caso de atrasos ou saidas
antccipadas superiorcs a 30 (trinta) minutos, serd descontado o valor cquivalentc a 50%
(cinquenta por cento) da carga hovéria do plantio escalada;

X — Considera-sc incxecugio total o atraso injustificado supcrior a 30 (trinta) dias no
cumprimento do prazo estabelccido em contrato;

X1- Atrasos justificados podem ser compensados duranic a jomada de trabalho, mediante
autorizacio da diregdo da unidade local, devidamente registrado cm formuldrio
especifico.

Pardgrafo Primciro: A cxtingdo por ato unilateral do CONTRATANTE, sujeitara a
CONTRATADA a multa resciséria de até 10% (dez por cento) sobre o valor do saldo do
contrato existente na data da extingiio, independentemente dc outras penalidadcs.

Parégrafo Segundo: Caso o valor do prejuizo do CONTRATANTE, advindo da cxtingdo
contratual por culpa da CONTRATADA, exceder o valor da Clausula Penal prevista no
paragrafo anterior, esta valeri como minimo de indcnizag#o, na forma do disposto no art.
416, paragrafo Gnico, do Cédigo Civil.

Pardgrafo Terceiro: A extingdo determinada por ato unilateral da Administragdo ¢ a
extingdio consensual, deverdo ser precedidas de autorizagio escrita ¢ fundamentada da
autoridade competente e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA ANTICORRUPCAO:

As partes declaram conhecer as normas de prevengdo a corrupgdo, previstas na legislagao
brasileira, dentre clas: a Lei de Improbidade Administrativa (Lei n’® 8.429/1992),aLein®
12.846/2013 e seus regulamentos; € para a execugéio deste contrato, se comprometem que
nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se comprometer a dar, a quem quer que seja.
ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que scja, tanto por conta propria,
quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamcento, doagdo, compensagio, vantagens
financcitas ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo fraudulento que
constituam prética ilegal ou de cotrupgéo, bem como de manipular ou fraudar o equilibrio

Praga Durvalmerindo Bandeira Coité, 01 - Angical - Bahia | CEP - 47.960-255
Fone 0800 727 7562
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econdmico financciro do presente contrato, scja de forma direta ou indireta quanto ao
objeto deste contrato, devendo garantir, ainda, que seus prepostos, administradores e
colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO PROCESSO
LICITATORIO/PROPOSTA;

O presente contrato € oriundo do Processo Administrativo n°196/2025, Credenciamento
Eletronico n® 004 /2025, bem como vincula-se 4 proposta da pessoa vencedora, ora
CONTRATADA.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA CESSAO/TRANSFERENCIA DO
CONTRATO:

A CONTRATADA nio poderi ceder a terceiros, no todo ou em parte, os direitos ¢ as
obrigagbes oriundas destc contrato, sem prévio e cxpresso consentimento do
CONTRATANTE, sob pena de rescisio de pleno direito, sujeitando o inadimplemcnto as
sangdes previstas neste contrato,

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA- DESPESAS E ENCARGOS SOCIALS:

Correrilo a conta da CONTRATADA todas as despesas e encargos de natureza trabalhista,
previdenciaria, social ou tributdria, incidentes sobrc os servigos/execuciio do objeto deste
Contrato.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA:

Os casos omissos serdio dirimidos de comum acordo entre as partes, com base na
legistagdo er vigor, sabretudo na Lei n° 14.133/2021 e pelos preccitos de direito publico,
sendo aplicados, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as
disposi¢ées de direito privado. Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos a luz
da referida lei, recorrendo-se & analogia, aos costumes ¢ aos principios gerais do dircito.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA:

A abstengdo por parte do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, ora CONTRATANTE, da
utilizag@o de quaisquer direitos ou faculdades que the assistam em razio deste contrato
e/ou da lei, ndo importard cm rentincia destes mesmos direitos ou faculdades, que poderio
scr excrcidos a qualquer tempo.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - DAS ALTERACOES:

Praca Durvalmerindo Bandeira Coité, 01 - Angical - Bahia | CEP — 47.960-255
Fone 0800 727 7562
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I - Eventuais alteragdes contratuais rcger-se-3o pela disciplina dos arts. 124 ¢ scguintes,
da Lei n° 14.133/2021 ¢ serfio analisadas por meio de processo administrativo préprio,

a) Em caso de aprovagiio, o processo administrativo rcsultard na cmissdo de
Anexo/Termo Aditivo, o qual integrard o presente instrumento contratual para
todos os fins e efeitos de direito, bem como sera divulgado e mantido a disposigéo
do publico em sitio cletrénico oficial/jornal de circulagdio local ou regional;

H - Os servigos ndo ajustados no presente contrato, que porventura venham a ser
solicitados pelo CONTRATANTE, scrio analisados individualmente, nos moldes
expostos no inciso 1, “2” desta clausula, bem como nos termos ¢ condigdes das clausulas
obrigatérias constantes do presente instrumento e respeitados os limites da Lei n°
14.133/21;

a) A CONTRATADA ¢ obrigada aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato;

b) As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes, poderdo
exceder o limite de 25% (vinte ¢ cinco por cento) do valor inicial atualizado do termo de
contrato,

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - DA PUBLICACAO:

O CONTRATANTE providenciard a publicagio do extraio do presente confrato, no
Didrio Oficial do Municipio, para fins de garantia & ampla publicidade, conforme artigo
94, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA VIGESIMA NONA- DO FORO:

E eleito o Foro da Comarca de Barreiras, Estado da Bahia, para dirimir os litigios que
decorrerem da execugio deste Termo de Contrate, que nio possam ser compostos pela
conciliagdo, conforme art. 92, §1° da Lei n® 14.133/21. Justas ¢ contratadas, as partes
firmam este instrumento corm as testemunhas presentes ao ato, a fim de que produza seus
efeitos legais.

Angical/BA, 07 de janeiro de 2020.

PREFEIT L ANGICAL
CNPJ: 13.654.421/0001-88

Praca Durvalmerindo Bandeira Coité, 01 - Angical - Bahia | CEP - 47.960-255
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MONICA MARIA RODRIGUES DAS CHAGAS DIAS -
Prefeita Municipal.-
CREDENCIANTE L

FUNDO MUN’ AL DE SAUDE
VANILTON FERREIRA MACHADO
Secret&rla Mumcmal de Sande

" O’\&bl‘ HYLTON DOS SANTOS XAVIZH CASTRO

Oala nﬂouam ll 5a:. 3? 0300

it pow b

\psyf

HYLTON DOS SANTOS XAVIER CASTRO
CNPJ sob 0 n° 29.494.132/0001-07 ¢ CRM n® 16903
HYLTON DOS SANTOS XAVIER CASTRO
CPF ***613.265-** ¢ CRM 31483/BA

CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
1 7#! Am £ mribn 7” /1 f‘})ﬁﬂ 7 i !(,wufg- AU, /z.p'u:, s
CPF: V) -xx X-5V0-XxX c{ap OX8 xx. va M
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TERMO DE ADJUDICAGAO E HOMOLOGAGAO PARCIAL (1 PARCIAL)

Credenciamento/inex n.® 010/2025
Processo Licitatdrio n.® 285/2025

OBJETO: credenciamento de empresas paro controtacdo de pessocs juridicos especializadas na
prestogdo de servigos em exames médicos clinicos e laboratoriais, nas especialidades em clinico
geral, medicos com especialidades diversas, contratagdo de pessoo fisica nas especialidades de
Farmacéulico, Biomédico, Odontologia, Assisténcia, Enfermagem e ouiros, para alender aos
pucientes da rede municipal de salde do municipic de Baiandpolis - Ba,

O prefeito Municipat de Baiandpolis Estade da Bahia, no uso de suas alibuigbes, Através do Pregoeira
& Comisstio de Licitagdo, considerando as informagdes contidas no processe em epigrafe .Conforme
faculta Arfigo 71, inciso IV da Lei 14.133/2021. apds fransconido o prazo de interposicdes de Recursos
e considerando a legalidade do procedimento, RESOLVO ADJUDICAR E HOMOLOGAR o resultado
parcial do credenciamenio, nos termos em gQue se enconfra o proceasso licitatério, tudo em
conformidade com os trabathos levados a efeito com reguiaridade pela ComissGo de Contratagdo,
designodos pela Portaria n.® 002/2025.

Empresas credenciadas alé a presente Homotogagdo:

1. IES - INSTITUTO ESPIRITO SANTO DE SAUDE S/5. inscrita no CNPJ sob ne 11.142.538/0001 -57

Bocumento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2/2001, que institui a infraestrutura de Chaves Pblicas Brasileira - ICP-Beasil.

Para verificacao & detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia,

TABELA 1 - Especlalistas :
Atendiments em Bakandpalls '
mem ESPICIALDADE mooauoape | Augotdade | o1 ganaria Vtor Tetal | volor total Anval
& Neuralogia Ambulotoral 100 ®5 100.00 RS 10.000.00 RE 120.000,00
7 Heurclogie Pediditco Ambularodal 100 RS 100,00 £510.000.00 R$ 120.000.00
L1 Peadiatic Arnbulateriol 200 25 100.00 R$ 2000000 R$ 240.000.00

. LIS - SERVICOS MEDICOS LTDA, INSCRITO NG CNPJ: 33.661.397/0001-11
2. ARIGEU SOUZA BERNARDES LTDA, CNPJ no 27.524.593/0001-41

TABELA 2 - Espechafisian & Procedimenios
Atendimantos em Banmelras

Guontidode Volor Valor Talol Valor Totol
em ESPECIAUDADE MODAUDADE | "o \ivada | uniiéeic | Esimodo Anval
% [ATCNDIMENTG  AMBULATGRIAL __ NA

ESPECIALIDADE DE GINECOLOGISTA. | ambulatorial oo RS 100,00 R$ 1000000 { R3 120.000,00
AGENDADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BAIANOPOUS

10 [ ATENDIMENTO AMBULATORIAL NA
ESPECIALIDADE DE ORSTETRICIA, AGENDADO | Ambulatorial 100 2% BO.OO R BO0000 | R$ 94.000,00
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BAIANGPOLIS -
EXAME DE ULTRASSONAGRAAA SENDQ BLAS:
ABDOMEN  SUPERIOR,  ABDOMEM  INFERIOR,
OBSTETRICE:.  VIAS  URINARIAS,  PROSIALA

TRANSVAGINAL  MAMAS,  TREQIDE.  REGIED

NGUNAL REGIAO CERVICAL MUSCULO/PARIE | Ambliatorial 100 R} 15000 | RY 15.000,00 | R§ 180.000.00
MOLES. TESTICULOS, PELVICO, PAREDE ABDORINAL,
26 | ENTRE OUTROS COM ATENDIMENTO AGINDADO
PELA SECRETARM, MUMICIPAL OF SAUDE DE
BAIANOPOLIS

. SMED CLINICA MEDICA LTDA, INSCRITA NO CNPJ 53078.285/0001-40

. WERBET ALVES PORTO, INSCRITA NO CNPJ 37.027 098/0001-80

. MATALIA ELOAR GOMES ANDRADE LTD A, INSCRITA NO CNPJ 58.571.144/0001-88

DRA. EDUARDA PEREIRA CELLA LTDA, INSCRITA NQ CNPJ 55.874.703/0001-30

. DIDIMED SERVICOS MEDICOS LTDA, INSCRITA NO CNPJ 57.048.196/0001-37

. INSTITUTO LUZ PSICOLOGIA E PSIGUIATRIA 575 LTDA INSCRITA NO CNPJ 63.079.198/0001-60
. DOCDOUG SERVICOS MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ: 60.935.097/0001-56

Estado da Bahia Prefeitura Municipal de Baiandpolis

@ Baianopolis.ba.gov.br CNFPJ: 13.654.413/0001-31 + Contato: (77) 3617-2116
Praga Municipal, 10 - Centro + Baiandpolis - BA « CEP: 47.830-000
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8. JAILMA SERVICOS MEDICOS LTDA, INSCRITA NO CNPJ 41.943.624/0001-37
9. JAIZA VANDERLEY SERVICOS MEDICOS LTDA, INSCRITA NO CNPJ 61,747 55%/0001-36

PARA TODOS

TRABALHANDO

TABELA 3 - PLANTOES E SERVICOS MEDICOS

117} DESCRICAD UNIDADE Qo VR, UND

VR. TOTAL

1 |PLANTOES MEDICOS - Médico Cinico Geral com |SERVICOS | 30 Planides | R$2.200.00
atendimento em regime de. plantdo . de; 24hors, em dics
Oteis, parq alender a demanda esponténea no pronio
atendimento de urgéndia & emengéncio no Unidade no
Hospital Senhar do Bonfm na sede do Municipic de

R4 110.000

Boimé%g' B — BA. 1/3 pora pagomenio de sobre oviso.

2 | PLAN DICOS + Médico Chnico Geral com | SERMICOS 50
atendimento em regime de ploniGo de 24honas, em finais
de semona ov ferados, pora alender @ demanda

espontdinea no pronfo atendmenio de wgéncia e
emergéncio no Hospital Seahor do Bonfim na sede

RY 240000

RS 120.000

PMantdo de Sobreaviso 12 hotas - Bio de Semana SERVICOS § 50 Plontdes | RS 730.00

R$ 34.500,00

sotireaviso 12 horas - final de $emona e Fedado | SERVICOS | 50 Plonides | R$ 800.00

[LIF =]
3
2
a
<]
&

R$ 40.00.00

UNIDADES DE SAUDE - Médico Chuco Geradl <om MES 12 R$ 13.000
atendimento ombulotonal mas Unidade 3dsica de Soude,
em regime Ambulotano 40 haras semanois no Centro de
Boiandpalis/BA. {Contralagdo de 05 cinco profissionols por
um periodo de 12 (meses).

£31546.000,00

Médico Priquiokra pora atvagdo no Equipe Multiprofissional
7 |de Atencin Especiakizods em Soude Menlal - EMAESM,
Podende Ser Reolocado de ocerda com anecessidodedo |  mES 12
Secretona de Soude, com otendimento de 02 [duas) vezes
por mss.

R$ 10.000.00

R$120.000.00

1. RAFAELA SANTOS GUALBERTO
2. ELLEN BRASILEIRO DA SILVA
3. MARLAN MAGALHAES GUALBERTO LTDA,

TABELA 4 - PLANTOES E SERVICOS DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

ITEM DESCRICAD UND { QD VRMENSAL

VR, TOTAL

Controtagdo de Pessoa juridica para Prestagdo de
Servicos fipo: Bioquimico, para ohuar no Laboraldrio
t  |Municipol de Bolondpols. em olendimento a| MES ¥2
solicitacdo da secretana de savde da municipio de
Boiandpolis/BA.

R$ 3.000.00

R$ 34.000.00

Confrato é Coniratacdo de Pessog Fisica para
Prestacdo de Servigos tipo: CIRURGIA DENTISTA, no
P$F Senhor do Bonfim na sede deste Municipio de
Boiandpoks/BA. Perfazendo 40 horas Semanais,

1] Més 12 R3 3.500.00

R$ 42.000,00

1. AGDA SANTOS DE QUEROZ
2. CINTIA ALVES TOLENTING

TABELA & « EMULTI - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA AT. PRIMARIA A SAUDE

—_DESCRICAO UND | QD VRMENSAL

VR. TOTAL

Prestacho de Servicos tipo: Psicdloga., pora otuar no
CREAS/CRAS - Ceniro de Referéncia Especialzada em| MES [ 12
Assishéncia Social no Municipal de Baiondpolis..

R$ 250000

’$ 30.000.00

A vista das considerocdes expostas, autarizo desde j& o formalizogdo da contratacho.

O proceiso estd & disposicdo dos interessados para vistos.

Baiondpolis/BA, 17 de Qutubro de 2025.

Weube Febrénio dos Santos
Prefelic Municipal

Estado da Bahla Prefeitura Municipal de Balandpolis

@) Baianopolis.ba.gov.br CNPJ: 13.654.413/0001-31 + Contato: (77) 3617-2116

Praga Municipal, 10 - Cerura + Baiandpolis - BA « CEP; 47.820-000
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10 N°® 224,

{OPCAQ: Lei n® 14.133/2021)

CP010/2025. Contratante: Prefeitura Municipal de Baiandpolis - 8A, Contratada:SMED
CLINICA MEDICA LTDA, INSCRITA NO CNPJ 53078.285/0001-40, Objelo: Prestagdo de servigos
médicos com realizacdo de consylios e alendimentos nas unidades de saude (PSF) de Lagoa Clara, no
pronto atendimento municipal [Hospital) em regime de plant&ofSobre Aviso seja sles diumos efou
notuines. em atendimento a solcitacdo da secretaria de sadde do rmunicipio de Baiondpels/BA.Valor
Global de R} 442,500 {Quatrocenios e sessenta e dois mil & quinhentos reqis}, Assinatura: 17
de outubro de 2025. Vigéncia: 17 de outybro de 2026. Weube Febronio dos Santos. Preteito
Municipal.

EXTRATO DE CONTRATO N° 225/2025
[OPGAO: Lein® 14.133/2021)

CPO10/2025. Confratante: Prefeilwa Municipal de Baiandpols - BA, Contratada: WERBET
ALVES PORTO. inscrita no CNP) 37.027.098/0001-80, Objeto:  Prestagde de serigos médicos com
redlizacio de consultas ¢ atendimentos nas unidades de sodde (PSF) de Voreas. no pronto
atendimento municipal {Hospitol) em regime de plantdo/Sotwe Aviso sejo eles diumos e/ou notumos,
em alendimento a solicitag@o da secretaria de saude do municipio de Baiandpofs/Ba,  Valor Global
de R} 442.500 {Quotrocentos e sessenta e dois mil e quinhentos reais), Assinotura: 17 de
oulubro de 2025. Vigéncia: 17 de outubro de 2026. Weube Febrdnio dos Santos. Preleito
Municipal,

Documento assinado digitaimente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui  Infraestrutura de Chaves Pablicas Brasileira - ICP-Brasil.

Para verificacho ¢ detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia,

EXTRATO DE CONTRATO N* 224/2025
[OPCAO: Lein® 14.133/2021)

CPO0/2025. Contratante: Prefeitura Municipal de Baiandpols - BA. Contratada: NATALIA
ELOAR GOMES ANDRADE LTDA, INSCRITA NO CNPJ 58.571.144/0001-88, Objeto: Prestagdo de
servicos médicos em pronto atendimento municipal [Hospital) em regime de plantdo/Sobre Aviso, sejo
eles diunos efou nolurnos, realzactio de comsullas & otendimentos nas unidades de saude (PSF). de
acordo com a solicitacdo da secreloo de soide do municipio de Baiandpels/Ba. Valor Global de
R$ 462,500 {Quatrocentos e sessenta e dois mil e quinhentos reais), Assinotwa: 17 de outubro
de 2025, Vigéncio: 17 de outubro de 2026. Weube Febronio dos Santos. Prafeito Municipal.

EXTRATO DE CONTRATO N° 227/2025
[OPCAO: Lei n® 14.133/2021)

CPO0/2025. Controtonte; Prefeitira Municipal de Baiondpols - BA. Controtada: DRA,
EDUARDA PEREIRA CELLA LTDA, INSCRITA NO CNPJ 55.874.703/0001-30, Objeto: Prestagdode| 777777
servigos médicos em pronto alendimento municipal (Hospitol) em regime de plantdo/Sobre Aviso, seja
eles diunos efou nolumos. realzacdo de consultas & atendimenlos nas unidades de saide [PSF), de
acorde com a solicitacdo da secrelara de salde do municipio de Baiandpokis/Ba. Valor Global de
R$ 462.500 {Quatrocentos e sessenta e dois mil & quinhentos reais), Assinatura: 17 de gutubro
de 2025, Vigancio: 17 de outubro de 2026, Weube Febronio dos Santes. Preteito Municipal.

Estado da Bahia Prefeitura Municipal de Baiandpaotis

2D Baianopolis.ba.gov.br CNPj; 13.654.413/0001-31 + Contato: (77) 3617-2116
Praga Municipal, 10 - Centro + Baiandpolis - BA + CEP: 47.830-000



m‘““o. - 0..“‘7"“‘ Segunda-feira, 10 de novembro de 2025 | Edigae N° 584 | Caderno | 4

§

(7<)} Baianépolis PARATODOS

p g PREFEITURA

EXTRATO DE CONTRATO W' 228/2025
{OPCAO: Lein® 14.13372021) '

CPOI0/2025. Contratante: Prefeituro Municipal de Baiondpolis - BA. Contratada: MARLAN &
MAGALHAES GUALBERTC LTDA, inscrita no CNPJ 59.759.155/0001-59. Objeto: Prestactio de =
Servicos tipo: Bioquimico, paro atuar no Laboratério Municipal de Boianapdlis, em s
atendimento a solicitagdo da secretario de salde do municipio de Baianopolis/BA. valor 8
Global de R$ 40.480.00 (Sessenta mil quairocentos e oitenfo reqis), Assinatura: 17 de outubro : § A

o

H

S

5

de 2025. Vigéncia: 17 de outubro de 2026, Weube Febronio dos Santos, Prefefto Municipal,

e e

‘83!

155

“YTWATO DECONTRATO N* 229/2025 "ii

'@ ':

[OPCAD: Lei n° 14.133/2021) 5 ,3 % |

CPO10/2025. Contratante: Prefeitura Municipal de Baiondpols - BA. Contratada: AGDA g%
SANTOS DE QUEIROZ, Objeto: Prestacdo de Servigos tipo: Psicologa, para atuar no CREAS - e "é :
Ceniro de Referéncio Especiakzada em Assisténcia Social no Muricipal de Baiondpdlis. valor Tg €
Global de R$ 30.000.00 (Trinta mil reqis). Assinatura: 17 de outubro de 2023, Vvigéncia: 17 de | & § :
oulubro de 2026, Weube Febrdnio dos Santos. Prefeito Municipal. (€31
o

3t

‘B

EXIRATO DE CONTRATO N° 230/2025 SE!

-3

{OPCAO: Lein® 14.133/2021) ..$. 3 :

s .

CP010/2025. Coniratante: Prefeitura Municipal de Baianopolis - BA. Contratada: DIDIMED E % :
SERVICOS MEDICOS LTDA, INSCRITA NO CNPJ 59.048.196/0001 -37, Objeto: Prestacdo de ':5 k]
servigos médicos em pronto atendimento municipal (Hospital) em regime de plantao/Sobre : Eg :
Aviso, seja eles diumnos efou nolumos, realizagéo de consullas e alendimenios nas unidades 12 z :
de salde [PSF), de acordo com @ solicitocdo da secrelario de salde do municipio de i § ‘é
Baionopolis/BA. Valor Global de R$ 442.500 {Quatrocentos & sessenta e dois mil & guinhentos TER
reais), Assinatura: 17 de outubro de 2025. Vigéncia: 17 de outubro de 2026. Weube Fobrénio ‘Ew!

dos Santos, Prefeito Municipal.

Docurnent_.o as-sinado dlglta

EXTRAT ° 23
{OPCAO: Lein® 14.133/2021)

CPO10/2025. Contratante: Prefeitura Municipol de Baianépolis - BA. Contratada: ELLEN
BRASILEIRO DA SILVA, Objeto: Prestacdo de Servigos lipo: CIRURGIA DENTISTA, para na
comunidade de Sapé, Sumidouro e Palmeirazona rural deste Municipio. Periazendo 40 horas
semandis. Yalor Global de R$ 42.700.00 {Quarenta e dois mil & setecentos redis), Assinatura:
17 de oulybro de 2025. vigéncia: 17 de aulubro de 2026, Weube Febrdnio das Santos,
Prefeilo Municipal.

Para verificacdo e detalhes da assi

Estado da Babia Prefeitura Municipal de Baianbpolis
D) Baianopolis.ba.gov.br CNBJ: 13.654.413/0001-3) > Contato: (77)3617-2110
Praga Municipal, 10 - Centro * Baiandpolis - BA + CEP: 47.830-000
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EXTRATO DECO AT N* 5
{OPCAQ: Lei n® 14.133/2021}

CPO10/2025. Contratante: Prefeitura sunicipal de Baiandpolis - BA. Contratada: RAFAELA
SANTOS GUALBERTO, Objeto:  Prestacdo de Senricos lipo: CIRURGIA DENTSTA, no PSF Senhor
do Bonfim na sede deste Municipio de Baianopolis/BA. Perfazendo 40 horos Semanais,
Perfazendo 40 horas Semanais. Valor Global de R$ 42.700,00 (Quarenia € dois mil e
setecentos reais). Assinatura: 17 de outubro de 2028, Vigéncia: 17 de outubro de 2026,
weube Febrénio dos Santos, Prefeito Municipal.

feréncia.

EXTRATO DE CONTRATQ H° 23
(OPCAO: Lei n® 14.133/2021)

CPO10/2025. Contratante: Preteitura Municipal de Baiandpolis -~ BA. Confratada:  CINTA
ALVES TOLENTINO, Objeto: Prestagdo de Servicos tipo: Psicologa, para atuar no CREAS
_ Cenfro de Referdncia Especializada em Assisténcia Social no Municipal de
Baiandpolis. Valor Global de R} 30,000.00 (Trinta mil reis). Assinatura: 17 de outubro de 2025.
vigéncia: 17 de outubro de 2024. Weube Febrbnio dos Santos. Prefeito Municipal.

stifui a Inf!_aestrﬁ_tura_dé Ch;a;v;es delica£ ;l_résit‘eir_a - lCPBrasﬂ

lize o software BRy Signer ou o verificador de sua pre

me MP n° 2.200-2/2001, que in:

EXTRATO DE CONTRATO N° 234/2035
{OPGAQ: Lein® 14.133/2021)

CPO10/2025. Contratante: Prefeilura Municipal de Baianépolis - BA. Conlrotada; INSTITUTO W2
PSICOLOGIA E PSIQUIATRIA §/$ LTDA, Objeto: Prestacdo de servigos Medicos Psiquiatra
para atuacdo na Equipe Multiprofissional de Atengdo Especidlizada em Saude
menial - EMAESM. Podendo Ser Redlocoado de acordo com a necessidade da
secretaria de $aiide, com atendimento de 01 {uma) vez por més. Valor Glokal de R}
120.000.00 {Cento € vinte mil reqis}. Assinatura; 17 de outubre de 2025. Vigéncial 17 de
outubro de 2024, Weube Febrdnio dos Santos. Prefeito Municipal,

Documento assinado digitalmente confor

XT ON ¢ £
(OPCAO: Lei n® 14,133/2021)

CPO10/2025. Contratante: Prefeitura Municipal de Baiandpolis - BA. Contratada: DOCDOUG
SERVICOS MEDICOS LTDA, CPR/CNPJ: 40.935.097/0001-56, Objeto: Prestagao de semvicos
médicos em pronto atendimento municipal {Hospital) em regime de plantao/Sobre Aviso,
seja eles divinos e/ou noturnos, realizacto de consultas e atendimentos nas unidades de
saode [PSF), de acordo com a solicilagdo da secretaria de soUde do municipio de | T
Baianopolis/BA. Valor Global de R$ 462.500 {Quatrocentos & sessenta e dois mil & quinhentas
reais). Assinatura: 17 de outubro de 2025. Vigéngia: 17 de outubro de 2026. Weube Febrdnio
dos Santos. Prefeito Municipal,

Para verificacao e detalhes da assinatura uti

Estado da Bahia Prefeitura Municipal de Baiandpolis
@ paianopolis.ba.gov.br CNPY: 13.654.413/0001-31 « Contato: (77)3617-2116
Praca Municipal, 10 - Centro - Baianépolis - A - CEP: 47.830-000
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1O DE CON ?
{OPCAO: Lei n° 14.133/2021)

! Documento assinada digitalmente conforme MP n® 2.200-2/2001, que institui 2 Infraestrutura de Chaves Publicas Brasieira - ICP-Brasi,

CP010/2025. Contratante: Prefeilura Municipal de Baianépolis - BA. Conlratoda: JAILMA
SERVICOS MEDICOS LTDA. inscrita no CNPJ 61.943.624/0001-37, Objeto: Prestacdo de servigos
médicos em pronto atendimento municipal (Hospital} em regime de plant&o/Sobre Aviso,
seja eles diwnos e/ou noturnos, realizacde de consultas e otendimentos nas unidades de
sadde (PSF), de acordo com a soliciiagdo da secretaria de sadde do municipio de
Baianapalis/BA. Valor Global de R$ 462,500 {Qualrocentos e sessenta e dois mil & quinhentos
reais), Assinatura: 17 de outubro de 2025, Vigéncia; 17 de outubro de 2026. Weube Febwbnio
dos Santos. Prefeito Municipal.

EXTRATO NTRATO N° 237
[OPCAO: Lei n® 14.133/2021) !

CPO10/2025. Contratante: Prefeitura Municipal de Boiandpolis - BA. ContratadaiJAIZA '
VANDERLEY SERVICOS MEDICOS LTDA, INSCRITA NO CNP) 61.767.559/0001-36, Objelo:
Prestacto de servicos médicos em pronto atendimento municipol (Hospital) em regime de
plantfo/Sobre Aviso, seja eles diumos e/fou noturnos, redlizagdo de consultas & atendimentos
nas vnidades de sadde [PSF), de acordo com o sdficitagde da secretaria de saude do
municipio de Baiandpolis/BA. Valor Global de R§ 462.500 {Quatrocentos e sessenta e dois mil
e quinhentos reais], Assinatura: 17 de outubro de 2025. Vigéncia: 17 de outubro de 2024,
Weube Febrénio dos Santos. Prefeito Municipal.

EXTRATO DE CONIRATO N° 238/2025
{OPGAO: Lei n® 14.133/2021)

CPOI0/2025. Conlralante: Prefeilra Municipal de Baiandpolis - Ba. Coniraloda: [ES -
INSTITUTQ ESPIRITO SANTO DE SAUDE 5/5. inscrita no CNPJ sob ne 11.142,538/0000 -57, Objeto:
Prestacdo de Servicos Médicos (Nefrologista -médico especialista no diagnéstico e
tratamento de doencas rendis e do sisterna wrindrio), A serem realizados no Hospital
mMunicipal Senhor do Bonfim no Municipio de Baiandpolis/BA. Valor Global de R$ 240.000,00
{Duzentos e quarenta mil redis). Assinatura: 17 de oulubro de 2025, Vigéncia: 17 de outubro
de 2024. Weube Febrbnio dos Santos, Prefeito Municipal.

DE CONTR * 239/
{OPCAQ: Lei n® 14.133/2021)

: Para verificagao e detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.

CPOI0/2025. Contratante: Prefeitura Municipol de Baiandpolis - BA. Conlratada:  ARIGEU
SOUZA BERNARDES LTDA. CNPJ no 27.524.593/0001-41, Objeto: Prestagdo de Servigos em
exame de ulfrassonografia sendo elas: abddmen superior, abdbmen inferiar, obstético, vias
urindrias, préstala, tramsvaginal, mamas, tiredide. regide inguinal, regido cervical,
muscido/partes moles, testiculos, pélvico, parede abdominal, entre outros com atendimento
agendado pela secrefaria municipol de solde de Boiandpolis. valor Global de R}
180.000,00 {Cento e oitenta mil reais), Assinalura: 17 de outubre de 2025. Vigéncia: 17 de
outubra de 2024, Weube Febtirdnio dos Santos. Prefeito Municipal,

Estado da Bahia Prefeitura Municipal de Baianépolis
@D Baianopolis.ba.gov.br CNPJ: 13.654.413/0001-31 » Contato: {77] 3617-2116
Praga Municipal, 10 - Centro » Baiandpolis - BA « CEP: 47.830-000
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EXTRATO DE CONTRATO N* 240/2026 &

(OPCAO: Lei n® 14,133/2021)

CP0I0/2025. Contratante: Prefeitura Municipal de Baiandpalis - BA. Contratada:  IES -
INSTITUTO ESPIRITO SANTO DE SAUDE §/5, inscrita no CNPJ sob ne 11.142,538/0001 -571, Objeto:
Prestacdo de servicos DE PEDIATRIA PARA PLANTOES E ATENDIMENTO NO HOSPITAL SENHOR
DO BOMAM, Com alendimentos de acordo com ¢ solicitagio da secretana de sadde do
municipio de Baiandpolis/BA. Valor Global de R$ 240.000,00 [Duzentos e Quarenta Mil reais),
Assinatura: 17 de outubro de 2025, Vigéncia: 17 de outubro de 2024, Weube Febwdnio dos
Sontos. Prefeite Municipal.

EX’ PEN TACA

OPCAQ: Loi n® 14, 133/2021)

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BAIANOPOLIS, ESTADO DA BAHIA. usando de suas atrbuicdes
legais, & nes termos do inciso I do art. 94 ¢/¢ inciso | do parbgrafo Unico de art. 176, da Lei
Federal n® 14.133/2021, COMUNICA aue. AUTORIZOU/RATIHCOU a DISPENSA DE LICITAGAO N°
073/2025 - PROCESSQ ADMINISTRATIVO N° 231/2025, na seguinte a coniratagdo de empresa
especiaizaoda em servicos de vidragaria com fomecimento, Reposiclo e Manutengdo.
inclindo Mdo de Obra, para atender as necessidades dos prédios e secretarias, Deste
Municipio de Baiandpolis/BA. . AMPARO LEGAL: Art. 75, inciso Il da Lei Federal n® 14.133/2021.
Data da inicio do contrato: 23 de outubro de 2025. Data do términa do contrato: 23/12/2024.
CONTRATADA:  CRISTIANG JOSE DOS SANTOS - CNPJ: 53.014.302/0001-14. Valor Estimado:
R$ 40.800,00 [Sessenta mil e oitocentos reqis). Weube Febrdnio dos Santos. Prefeito Municipal

EXTRATO DE CONTRATO N° 241/2025
[OPCAQ: Lein® 14,133/2021)

DP73/2025. Contratante; Prefeitura Municipal de Baiandpdlis - BA. Contratada: CRISTIAND
JOSE DO$ SANTOS - CNPJ: 53.014.302/0001-14, Objeto: Coniratagho de empresa
especidlizada em servigos de vidragaria com formecimento, Reposicdo e Marnutengdo.
incluindo Mao de Obra, para atender as necessidades dos prédios e secretarias, Deste
Municipio de Baiondpolis/BA. Valor Global de R 60.800,00 (Sessenta mil e oitocentos reais),
Assinatura: 23 de outubro de 2025, Vigéncia: 23 de outubro de 2026, Weube Febrdnio dos
Sontos. Prafeito Municipal.

detalhes da assinatura utilize o software BRy Signer ou o verificador de sua preferéncia.

Cagao e

EXTRATO DE CONTRATO N° 242/2025
(OPCAQ: Lei n® 14.133/2021)

Documento assinado digitaimente conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileira - ICP-Brasi

Para verifi

CPO10/2025. Confratanke: Prefeitura Municipal de Baiondpolis - BA. Conkatada LIS -
SERVICOS MEDICOS LTDA, INSCRITO NO CNPJ: 33.441.397/0001-11. Objeto: Prestagcho de
servicas DE PEDIATRIA PARA PLANTOES E ATENDIMENTO NG HOSPITAL SENHOR DO BOMFIM,
Com atendimentos de acordo com a solicitacdo do secretana de saude do municipio de
Baiandpalis/BA. Valor Global de R$ 214.000.00 [duzentos e dezesseis mil reais). Assinatura: 17
de oulubro de 2025, Vigéncia: 17 de oulubro de 2026 Weube Febranio dos Santos. Prefeito
Municipal.

- Estado da Bahia Prefeitura Municipal de Balandpoiis
bews Baianopolis.ba.gov.br CNP): 13.654.413/0001-31 + Contato: (77) 3617-2116
| Pra¢a Municipal, 10 - Centro + Baiandpolis - BA » CEP: 47.830-000




SECEETARIA WMLUAICIPAL DE 2AUDEC

IBICOARA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026

Processo Administrativo n°® 005/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DAS PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS iNTERESSADAS EM
PRESTAR SERVICOS NA AREA DA SAUDE DO MUNICIPIO, INCLUSIVE NO ATENDIMENTO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS E TRANSFERENCIAS DE PACIENTES DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

O MUNICIPIO DE IBICOARA, através da Secretaria Municipal de Sadde, esta procedendo ao
CHAMAMENTO PUBLICO dos interessados em prestar servigos para o Setor de Saude do
Municipio, pelo que TORNA PUBLICO que estara realizando CREDENCIAMENTO de pessoas
fisicas ou pessoas juridicas para prestacido de servicos na area médica descrita no Anexo, que
deverdo ser prestadas conforme especificagbes constantes no Edital, nos termos do art. 79, [ da
Lei 14.133/2021, regulamentada no ambito municipal pelo Decreto n° 016/2024 e demais
previsdes legais aplicdveis. Informagbes na Prefeitura Municipal ou pelo tel: 77 3413-2199. A
documentacdo para o Credenciamento devera ser entregue na sede da Prefeitura ou na
Secretaria Municipal de Salde, a partir da data de publicagao do aviso do credenciamento, das
9:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h. E permitido o credenciamento de interessados a
qualquer tempo durante a vigéncia deste edital, ficando o credenciado sujeito aoc chamamento
de acordo com a necessidade da administragdo. Primeira abertura da documentagdo dia
26/01/2026 as 10:00.

O presente procedimento de credenciamento serd coordenado pelo Agente de Contratacéo e
equipe.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui abjeto deste certame, o credenciamento das pessoas fisicas ou juridicas
interessadas em prestar servicos na drea da satde do Municipio, inclusive no atendimento de
especialidades médicas e transferéncias de pacientes de urgéncia e emergéncia, conforme
anexo, mediante adesio as condigdes previstas neste Edital.

1.2. Este certame definira as pessoas fisicas e as juridicas habilitadas ao credenciamento que,
apos formalizagdo por Contrato, ficarfio autorizadas a prestar servicos na area de Saude ao
Municipio de Ibicoara - Bahia ¢ em conformidade com o estabelecido neste Edital e seus
anexos.

1.3. A participagdo no credenciamento implica na aceitagao integral e irretratavel dos termos e
conteados deste Edital, seus anexos, regulamentos e instrugdes.

1.4. E vedado o credenciamento de servidores ou empregados do quadro permanente do
Municipio.

1.5. E também vedado o credenciamento dos profissionais médicos que forem empregados ou
servidores publicos em exercicio de cargo em comissao ou fungdo gratificada, em atendimento



SECHETALIA WHICIPAL D SAUDE

IBICOARA

—
mesmos, mediante simples declaracdo de constatacdo, a Fiscal de Contratos precitada,
comunicard as ocorréncias a Secretaria Municipal de Saude que sera responsavel em adotar
medidas para corregéo e aplicar penalidades.

FUNDAMENTO LEGAL: A contratagéo dos servigos deste Termo de Referéncia tem amparo
legal no art. 79, | da Lei 14.133/2021, com suas alteragGes posteriores e demais legislagdes
pertinentes, aplicando-se, no que couber, os principios de direito publico, suplementados pelo
direito privado, e as regras capituladas nesta chamada Publica.

ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS E TABELA DE PREGOS
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2026

[LocaL/conDl DE ATEND!
TEM DESCRIGAO DO SERVICO REMUNERAGAO LOCAL/CONDIGOES IMENTO
MENSAL
1 | Médico USFlfacema Costa e Silva <R$ 14:000,00 ™ Atendimento na Unidade Iracema
2 | Médico USF Arlete Ferreira Jardim Agua Fria R$ 14.000,00 Atendimento na Unidade Arlete
3 | Médico USF Renan de Sa Teles Pina R$ 14.000,00 Atendimento na Unidade Renan
R$ 14.000 *Uni édico do P Mai
4 | Médico USF Eulinda Souza da Paixso S /00 Unidade com Médic do Programa Mais
Médicos
5 | Medico USF de Pau Ferrado R$ 14.000,00 Unidade com MéUICFi do Programa Mais
Médicos
6 | Madico USF Renascer | R$ 14.000,00 Atendimento Unidade Renascer |
7 | Médico USF Renascer |l R$ 14.000,00 Atendimento Unidade Renascer il
8 | Médico USF Mundo Novo R$ 14.000,00 Atendimento Mundo Novo
9 | Médico USF Canjerana R$ 14.000,00 Atendimento Canjerana
10 *Unidade com Médico do Programa Mais
Médico USF Pedro Mandu Sobrinho Capéo da Volta R$ 14.000,00 Médicos
R$ 2.000,00 }
Valor Por plantéo‘24 hs
(Dias Uteis e Fins de
Sermana) Atendimento na Unidade Retaguarda 24
horas
R$ 3.000,00
. I 8 3
1 |mssicopersrsa=—— Va 01: Por plantdo Fem.ado
Nacional - a ser definido
pela Secretaria
Valor Plantio 6Horas:
R$'500:002
Valor Piantéo'12 Horas:t
IR$ 1:000,00— 7
ITEM ESPECIALIDADES VALOR LOCAL DE ATEND MES
12 | Ortopedista R$ 12.000,00 Alendimento Sede e Distrito de Cascavel
13 | Ultrassonografista R$ 9.300,00 Alendimento Sede e Distrito de Cascavel
14 | Psiquiatra R$ 9.300,00 Atendimento Sede e Distrito de Cascavel
15 | Pediatra R$ 5.800,00 Atendimento Sede e Distrito de Cascavel
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16 | Cardiologista R$ 9.300,00 Atendimento Sede e Distrito de Cascavel
17 |Fonoaudidlogo R$ 4.200,00 Atendimento Sede e Distrito de Cascavel
18 |Ginecologista/Obstetra R$ 9.300,00 Atendimento Sede e Distrito de Cascavel
19 |Neuropediatra R$ 12.500,00 Atendimento Sede e Distrito de Cascavel
20 [Terapeuta Qcupacional R$ 4.000,00 Atendimento Sede e Distrito de Cascavel
QTDE VIAGENS | VALORPOR | VALOR EST

ITEM ROTEIRO ESTIMADAS ANO VIAGEM TOTAL ANO

SERVICOS MEDICOS PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
01 EM SITUACAO ©DE URGENCIA E  EMERGENCIA:
IBICOARA/BARRA DA ESTIVA 70 R$ 250.00 R$ 17.500.00

SERVIGCOS MEDICOS PARA ACOMPANHAMENTQ DE PACIENTE]
EM SITUAGAD DE URGENCIA E EMERGENCIA:

02 |)\BICOARA/BRUMADO 50 R$ 1.000,00 | RS 50.000,00
SERVICOS ME%ICOS PARA ACONEPANHAMENTO DE PACEENTE
EM SITUACAO DE URGENCIA E  EMERGENCIA:

03 | |BICOARAVITORIA DA CONQUISTA 50 R$1.500.00 | R$75.000.00
SERVICOS MEDICOS PARA ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE

04 EM SITUACAO DE URGENCIA E EMERGENCIA:
IBICOARAISALVADOR 20 R$2.500,00 | RS 50.000,00

DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO
Proceder a verificagdo rigorosa da identificacdo dos usuarios.

Qualquer despesa decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguagdo do usuéario sera de
responsabilidade exclusiva do prestador do servigo.

Adequar-se ao processo de informatizagdo existente na rede municipal de saude, se
adaptando com a linguagem oferecida pelo prestador dos servigos informatizados de saide e
com interface/suporte de urgéncia e emergéncia, quando da sua implantagéo.

Permitir a0 Municipio, avaliar o atendimento e 0s servigos prestados aos usuarios, por intermeédio
de auditorias especificas realizadas por profissionais do Servico de Regulagdo, Controle,
Avaliagao e Auditoria, 0 qual se reserva o direito de recusar ou sustar os servigos quando néo
atenderem ao estipulado em portarias normativas.

Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagdo dos servigos
contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no
Cédigo de Etica da categoria.

Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, desde que requerido por estes as razbes
técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional. Prestar ao
Municipio, esclarecimentos relativos as ocorréncias na execucao da prestagéo de sefrvigos.

Comunicar ao Municipio de Ibicoara, por escrito, mudanga de endereco, de dias e horarios de
atendimento aos usudrios, corpo clinico, exames e servigos prestados, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANARANA / eIV 4;?’ o
GESTAO 2025/2028 Data: &% (0% [ D78

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2025
(REPUBLICAGAO - INCLUSAO DE NOVOS PROCEDIMENTOS MEDICOS)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS NA AREA DE SAUDE PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS,
PROCEDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS E EXAMES PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CANARANA
-BA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 136/2025
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

O MUNICIPIO DE CANARANA, Estado da Bahia, pessoa juridica de Direito Publico Interno,
inscrito no CNPJ n°. 13.714.406/0001-01, com sede na Praga da Matriz N° 324, Centro,
Canarana - BA., 44.890-000, através do Agente de Contrata¢io, nomeado por meio do Decreto
N° 063/2025 de 07 de Janeiro de 2025, torna pablico, para o conhecimento dos interessados,
que esta instaurando processo de credenciamento de pessoa juridica para prestacéo de servigos
na area de salde para realizagdo de consultas, procedimentos médicos especializados e
exames para atender as necessidades da secretaria municipal de saide do municipio de
Canarana - BA, em conformidade com o disposto na Lei Federal n. 14.133/21, demais
legislagdes aplicaveis e disposicdes contidas neste Edital de Credenciamento:

1. OBJETO _ ]

1.1. O presente credenciamento visa a contratagdo de pessoa juridica para prestagao de
servigos na area de salde para realizagéo de consultas, procedimentos médicos especializados
e exames para atender as necessidades da secretaria municipal de salde do municipio de
Canarana - BA, conforme as especificagdes e condi¢cdes constantes neste Edital.

1.2. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

1.2.1. ANEXO | - Termo de Referéncia;

1.2.2. ANEXQ Il - Modelo de Declaracdes;

1.2.3. ANEXO lll — Modelo de requerimento de credenciamento;

1.2.4. ANEXO IV — Minuta do termo de contrato,

1.2.4. ANEXO V — Minuta do termo de credenciamento;

2.1. Poderao participar deste procedimento auxiliar os interessados pertencentes ao ramo de
atividade relacionado ao objeto da contratagdo, que atenderem a todas as exigéncias, inclusive
quanto a documentagio, constantes deste Edital e seus Anexos.

2.2. NAO sera admitida a participacdo de pessoas juridica ou fisica:

2.2.1. Em formagao de consdrcio;
2.2.2. Com faléncia, concordata ou insclvéncia judicialmente decretada.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANARANA / BAHIA

GESTAO 2025/2028
TERMO DE REFERENCIA
SECRETARIA . . . .
DEMANDANTE: Secretaria Municipal de Salde

[1. OBJETO E PRAZO DO CONTRATO. l

1.1. Credenciamento de pessoa juridica para prestacdo de servigos na area de satide para
realizagdo de consultas, procedimentos médicos especializados ¢ exames para atender as
necessidades da secretaria municipal de saude do municipio de Canarana - BA, conforme as
especificacdes e condighes no presente Termo de Referéncia.

A Secretaria Municipal de Saude realizou um levantamento técnico baseado na andlise do histérico
de atendimentos; demanda reprimida; projegao populacional e crescimento da demanda;
capacidade de atendimento da rede publica municipal; e diretrizes do SUS e normativas da Lei n°
8.080/1990.

CONSULTAS
RS VALOR
ITEM | SERVICOS PROPOSTOS QTD | UNIDADE R$ MENSAL | TOTAL (12
unY MESES)

1 Consulta com Reumatologista 5 | Consultas imés | 350,00 1.750,00 21.000.00
2 Consulta com Angiologista 10 | Consultas /més | '450,00" 4.500,00 54.000.00
3 Consulta com Mastolagista 5 | Consultas /més | 120,00 600,00 7.200,00
4 Consulta com Urologistal 8 | Consultas /més | 180,00 1.440,00 17.280,00
5 'Consulta com Proctologista 2 | Consultas /més | 350.00 700.00 8.400,00
& Consulta com Pneumologista 5 | Consultas fmés | 180,00 900,00 10.800.00
7 Consulta com Ototrinolaringotoqista =F 10 | Consultas /més | -1180,00 1.800.00 21.600,00
8 i Consulta com Neuralogista® 10 | Consulias /més |~400,004 4.000,00 48.000,00
9 Consulta com Dermatologista 5 | Consultas /més | 250,00 1.260,00 15.000,00
10 Consulta com Oftalmologista 5 | Consultas /més | 150,00 50,00 9.000,00
1 Consulta com Ortopedista -* 20 | Consultas /més | 180,00 |4 3.600,00 43,200,00
12 ‘Consulta com Cardiologista 30 | Consultas /més | -1180.00 5.400.00 64.500.00
13 Consulta com Ginecologista 5§ | Consultas /més | £180.00/ 900,00 10.800,00
14 Consulta com Gastroentsrologista 5 | Consultas /més | 180,00 800,00 10.800,00
15 Consulta com Neurocirurgiao 5 | Consultas fmés | 400,00 2.000,00 24.000,00
18 Consulta com cardiopediatra § | Consultas /méds | 400,00 2.000.00 24.000.00
17 Consulta com Padialray 5 | Consuhas /més | £250,00" 1.250,00 15.000,00
18 Consulta com ANESTESISTA 5 | Consultas fmés | 180,00 §00,00 10.800,00
19 Consulta com CIRURGIAO GERAL 5 | Consultas /més | 400,00 2.000.00 24.000.00
20 CONSULTA MEDICO PSIQUIATRIA 5 | Consuhas /més | 400,00 2,000,00 24.000.00
21 Consulta com infectologista 2 | Consultas /més | 400,00 800,00 9.600,00
22 Consulta com Neuropediatra § | Consultas /més | 400,00 2,000,00 24 000,00

TOTAL ESTIMADO 41440,00 | 497.280.00

___EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
VALOR
ITEM | SERVICOS PROPOSTOS QTD | UNIDADE R$ UNT | R$ MENSAL T%TAL (2
MESES)

1 ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES /AXILAS 2 | Unidades /més | 130.00 260.00 3.120,00
2 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 2 | Unidades /més | 130.00 260,00 3.120.00
3 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER MORFOLOGICA 2 | Unidades /més | 200,00 400,00 4.800,00
4 USG DOPPER DE VASOS ILIACOS 2 | Unidades /més 300,00 600,00 7.200,00
3 Doppler Arterial Venoso 01 Membro 6 | Unidades /més { 350.00 2.100,00 25.200,00
6 Ultra-Soncgrafia com Doppler de Cardlidas @ vertebrais 4 | Unidades /més 300,00 1.200,00 14.400,00
7 Uhra-Sonografia da Regifo Cervical 4 | Unidades /fmés | 130,00 520,00 6.240,00
8 Ulira-Sonografia Articular por Articulacio 2 | Unidades /més | 150.00 300,00 3.600,00
9 Ultra-Sonografia de Bolsa Escrotal 4 | Unidades /més | 150,00 600,00 1.200,00
10 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 4 | Unidades /més | 130,00 520,00 6.240,00
" ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 4 | Unidades fmés | 130,00 520,00 6.240,00
12 Ulira-SonografiaTransfontanela 2 | Unidades /més | 200.00 400,00 4.800,00
13 Ultra-Sonografia Doppler Obsiétrico 5 | Unidades /més | 250,00 1.250,00 15.000,00
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14 Ulira-Sonagrafia parede Abdominal 2 | Unidades /més | 150,00 300,00 3.600,00
15 Ultra-Sonografia com Dappler de Tiredide 5 | Unidades /més | 220,00 1.100,00 13.200,00
16 Ultra-Sonografia prostata 5 | Unidades /més | 130,00 650,00 1.800,00
17 Ultrs-Sonografia transvaginal 5 | Unidades fmés | 130,00 650.00 7.800,00
18__ | Ultra-Sonografia abdome total 5 | Unidades /més | 130,00 650,00 7.800,00
19 Ulra-Sonografia Obstétrico 6| Unidades tmés | 130,00 650,00 7.800.00
20| Ulira-Sonografia morfologica 5 | Unidades /més | 350,00 1.750,00 | 21.000,00
21 Ecocardiografia Transtordcica 10 | Unidades /més | 200,00 2.000,00 24.000.00
22 Monitoramento palo Sistema Holter 24h (3 Canais) 2 | Unidadas fmés | 130.00 260,00 3.120,00
23 Teste ergométrico 2 | Unidades /més | 320,00 640,00 7.680,00
24 MAPA 24h 2 | Unidades /més 120,00 240.00 2.880.00
25 Pungio Guiada por USG de Tiredide 2 | Unidades imés | 720,00 1.440,00 17.280,00
26 _ | Endoscopia Digestiva Alta_ 5 | Unidades /més | 40000 2.000.00 24.000,00
Ressondncia Magnética Si Contraste (Qualquer & .
27 | exceto abddmen) (Quela 3 per 4 | Unidades imés | 64000 2.40000 | 28.800,00
28 Ressonancia Magnética S/ Contraste (Abddmen Total) 2 | Unidades /més | 1.200,00 2.400,00 28.800,00
28 Bomba injetora 4 | Unidades /més | 110,00 440,00 5.280,00
30 Contraste Ressonancia Magnética 2 | Unidades /més | 220,00 440,00 §.2680,00
N Contraste Tomografia Computadorizada 4 | Unidades /més | 270,00 1.080,00 12.960.00
32 | Tomografia Computadorizada Abdémen total 2 [ Unidades /més | 450,00 800,00 | 10.800,00
33| Angiotomografia 2 | Unidades /més | 360,00 720,00 8.€40,00
34 Eletrocardiograma (ECG) 30 | Unidades /més 40,00 1.200,00 14.400,00
35 Video endoscopia nasal flexivel 2 | Unidades /més | 260,00 560,00 6.720,00
36 Tesis da orelhinha 2 | Unidades imés | 125,00 260,00 3.000.00
7 Teste da linguinha 2| Unidades /més | 100,00 200,00 2.400,00
38 | BERA 2 [ Unidades /més | 250,00 500,00 6.000,00
39 Espirometria 2 | Unidades fmés | 130,00 280,00 3,120,00
EXAMES RADIOLOGICOS ¢f LAUDO - 02 .
40 | INCIDENCIAS 4 [ Unidades fmés | 60,00 24000  2.880,00
41 RX SIMPLES - 01 INCIDENCIA 10 | Unidades /més 40,00 400,00 4.800,00
42 ECOCARDIOGRAFIA FETAL 4 | Unidades imés | 170,00 680.00 8.160.00
43 RETOSSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA 2 | Unidades /fmés | 100,00 200,00 2.400,00
44 LARINGOSCOPIA 2 | Unidades /més_| 100,00 200,00 2.400.00
45 VIDEQLARINGOSCOPIA DIRETA 2 [ Unidades /més |  100.00 200,00 2.400.00
46 VIDEONASOFIBROSCOPIA 2 | Unidades /més | 100,00 200,00 2.400,00
47 AUDIOMETRIAS 2 | Unidades /més | 100,00 200,00 2.400,00
48 TESTE OLHINHO 2 | Unidades /imés | 100,00 200,00 2.400,00
ELETROENCEFALOGRAMA  QUANTITATIVO C/ .
49 MAPEAMENTO (EEG) 2| Unidades /més | 100,00 200,00 2.400,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAOQ ESTETICO DE
50 VARIZES DOS MEMEROS INFERIORES 120 | Unidades /més | 300,78 36.093,60( 433.123.20
RATANENT AQ ESTETICO DE
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO E
51 | VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) | 120 | Unidades/més | 39262]  47.114,40) 565.372.80
TOTAL ESTIMADO R$ 118.536,00 | 1.422 456,00 |
EXAMES LABORATORIAIS
RS VALOR
ITEM | SERVIGOS PROPOSTOS QTD | UNIDADE RS MENSAL |TOTAL {12
~ UNT MESES)
1 ACIDO FOLICO 100 | Unidades /més 21,51 2.151,00 25.612 00
2 ACIDQ URICO 10¢ | Unidades /més 6,79 679,00 8.148.00
3 ALT -TGP 300 | Unidades /més 9,80 2.940,00 35.280,00
4 ASTTGO 300 { Unidades /més 9,80 2.940,00 35.280,00
3 BETA HCG 100 | Unidades imés_| 10,75 1.075,00]  12.900,00
[ CITOMEGALOVIRUS IGG 200 | Unidades /més 3264 6.528,00 78.336,00
7 CITOMEGALOVIRUS 1GM 200 | Unidades /mds 32,64 €.528,00 78.336,00
8 COAGULOGRAMA 300 | Unidades /més 2434 7.302,00 87.624.00
9 COLESTEROL HOL 300 | Unidades /més 6,67 2.001,00 24.012,00
10 COLESTEROL LOL 300 | Unidades /més 553 1.659,00 19.808,00
1 COLESTEROL TOTAL 300 | Unidades /més 6,91 2.073.00 24.876.00
12 COLESTEROL vLDL 300 | Unidades /més 6,27 1.881,00 22.572,00
13 COOMBS DIRETO 100 | Unidades /més 17.02 1.702,00 20.424,00
14 COOMBS INDIRETO 100 | Unidades /més 25,88 2.588,00 31.056,00
15 CREATININA 300 | Unidades imés 6,97 2.091.00 25.092.00
16 FATOR ANTINUCLEAR 60 | Unidades /més 2588 1.552,80 18.633.60
17 | FATOR REUMATOIDE {LATEX) 150 | Unidades /més 9,70 1.455,00 17.460,00
18 FERRITINA 100 | Unidades /més 24,84 2.484,00 29.808,00
19 FERRQ SERICO 104 | Unidades /més 11.37 1.137,00 13.644,00
20 FOSFATASE ALCALINA 150 | Unidades /més 10,96 1.647.00 19.764.00
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21 [GAMAGY 160 [ Uridades /més | 1044 104600 __12.628.00
22 | GLICOSE 300 | Uridades imés | 6.67 2.001,00 | 24.012,00
23| GRUPO SANGUINEO « FATOR RH 200 | Unidades /mds | 12,84 2.568,00 | 30.816,00
24 [HEMOGLOBINA 200 [ Unidades imés | 8,36 1.672.00 | 20.064.00
25| HEMOGLOBINA GLICOSILADA 300 | Unidades /més | 14.50 4.350,00 | 52.200,00
26 [HEMOGRAMA COMPLETO 1500 | Urigades imés | 12.54 19.410,00 |__232.920,00
27__|HEPATITE A IGM 200 | Unidades imés | 29,32 5.864,00 | _ 70.368.00
28| HEPATITE B - HBEAG — 200 | Unidades /més | 22.24 444800 | 63.376,00
26| HEPATITE B - HNSAG (ANTIGENO AUSTRALIA} 150 [ Unidades /més | 22.73 3409.50]  40.914,00
30| HEPATITE B ANTI HBC IGM 150 | Unidades /més | _25.87 3.880.50 | _ 46.566,00
31__|HEPATITE 8 ANTI HBE 160 | Unidades /més | 24,30 3.646.00 | 43.740.00
32 |HEPATITE B ANTI HES 150 | Unidades /més | 21.70 325500 | 39.060.00
33 [HEPATITE C ANTI HCV 150 | Unidades /més | _24.09 3.613.50 | 43.362.00
3M__[HIV I+ HIV2 150 | Unidades /més_|__ 18.71 2.806,50 ] 33.676.00
35 [HORMONIO LUTEINIZANTE (LH). 160 [ Unidades imés | 17.87 266050 | 32.166.00
36| LATEX - FATOR REUMATOIDE 150 | Unidades /més | 10.04 1.506.00 | __18.072.00
37 |HEPATITEAIGG 150 | Unidades /més | _ 28,51 4.276,50 | 51.318,00
38| PARASITOLOGICO DE FEZES 100 | Unidades /més | _ 6.27 627.00]  7.524,00
39| PCR - PROTEINA C REATIVA 100 | Unidades /més | 8,9 898.00| _ 10.776,00
40| POTASSIO (SANGUE) 150 | Unidades /més_|__11.08 1.662,00 | 19.644,00
PROCED. DAGNOSTICO PEGA ANAT GU CIRUG. )
N | siMPLES oA . 50| Unidades /més | 439 67 648100]  77.772.00
(42| PROCED. DIAGNOSTICO EM GRUPO 3 MARGENS 70| Unidades /més | 318.50 9.555.00 | _ 114.660,00
43| PROCED. DIAGNOSTICO LAMINA DE PAAF ATE 5 36| Unidades /ms _|_490,93 14.727.90 | 176.734,80
44| PROTEINA TOTAL 150 | Unidades /mes | 12.04 1.806.00 | _ 21.672,00
45 | PROTEINA TOTAL E FRAGOES 150 | Unidades /més | 17.30 2.595,00 | 31.140,00
46 | MACHADO GUERREIRQ - CHAGAS 300 | Uridades /més | 29,92 8.976.00 | _107.712.00
47| PSA LIVRE 100 | Unidades /més | 19,17 1.617,00 | __ 23.004,00
48| PSALIVRE TOTAL 100 | Uridades /més | 19,17 191700 | 23.004.00
49| PSA TOTAL 1000 | Unidades /més | 19,17 19.170,00 | 230.040,00
50 | RUBEOLA 1GG 150 | Unidades /m&s | 21.17 317550 | 36.106,00
51 | RUBEOLA IGM 150 | Uridades /més | _ 24,09 3.613,50 | 43.362,00
[52__| SODI0 150 | Uridades /més | 11,88 1.782.00 | 21.384.00
53 | SUMARIO DE URINA 200 | Unidades imés | 6,67 1.334,00 |___16.008,00
54 |13 200 | Unidades /més | 11,08 2.216,00 | 26.592,00
55 | TILIVRE 200 | Unidades /més | _11.08 2.216,00 | 26.592,00
56| T4 200 [ Unidades imés | 11.08 2.216,00 | __ 26.592,00
57 | T4 LIVRE 200 Unidades imés | 11.08 2.216.00 | 26.592,00
58 | TESTOSTERORA 100 | Unidades imes | _23.01 2.301.00 | 27.612.00
50 | TRIGLICERIDEOS 100 | Unidades jmés | 23,29 2.329,00 | __27.948,00
50 | TSH 100 | Unidades /més | 11.88 1.188.00 | 14.256.00
61 __| TIPA (TEMPO DE TROMBOPLASTINA) 200 | Unidades /més_|__16,07 3.214,00] _36.568,00
62| URINOCULTURA + ANTIBIOGRAMA 100 [ Unidades imés_| _31.61 3.451.00 | 37.812,00
63 | VHS - HEMOSSEDIMENTAGAQ 100 [ Unidades imés | 6.22 522,00|___ 6.264,00
64 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 150 | Unidades /més | __7.62 1443,00]  13.716,00
65 | FOSFORO — 150 | Unidades /més | 9.30 139500 16.740,00
TOTAL ESTIMADO 227.187,70 | 2.726.252,40 |
| TOTAL GLOBAL ESTIMADO 387.165,70 | 4.645.988,40 )

1.2,

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO.

O prazo de vigéncia da contratagao € de 12 (doze) meses contados da assinatura do contrato,
na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

2.1 A presente contratagéo tem como objeto o credenciamento de pessoa juridica para prestagéo de
servigos na area de saude para realizagao de consultas, procedimentos médicos especializados e
exames para atender as necessidades da secretaria municipal de satde do municipio de Canarana

- BA.

2.2. A necessidade dessa contratagdo fundamenta-se na obrigagdo do Municipio de garantir o
acesso universal e igualitario aos servigos de salde, conforme estabelece o artigo 196 da
Constituigio Federal de 1988. O direito & saude deve ser assegurado por meio de politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doengas e outros agravos, bem como pelo acesso a
aches e servigos que promovam, protejam e recuperem a saude.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2025
(REPUBLICAGAQ — INCLUSAO DE NOVOS PROCEDIMENTOS MEDICOS)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE
SERVIGOS NA AREA DE SAUDE PARA REALIZAGAO DE CONSULTAS,
PROCEDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS E EXAMES PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CANARANA
-BA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 136/2025
CREDENCIAMENTO N° 003/2025

O MUNICIPIO DE CANARANA, Estado da Bahia, pessoa juridica de Direito Publico Intemo,
inscritoc no CNPJ n°. 13.714.406/0001-01, com sede na Praga da Matriz N° 324, Centro,
Canarana - BA., 44.890-000, através do Agente de Contratagao, nomeado por meio do Decreto
N° 063/2025 de 07 de Janeiro de 2025, torna publico, para o conhecimento dos interessados,
que esta instaurando processo de credenciamento de pessoa juridica para prestagao de servigos
na area de saide para realizagdo de consultas, procedimentos médicos especializados e
exames para atender as necessidades da secretaria municipal de saude do municipio de
Canarana - BA, em conformidade com o disposto na Lei Federal n. 14.133/21, demais
legislacBes aplicaveis e disposigdes contidas neste Edital de Credenciamento:

[ OBJETO . t

1.1. O presente credenciamento visa a contratagdo de pessoa juridica para prestagdo de
servigos na area de salde para realiza¢ao de consultas, procedimentos médicos especializados
e exames para atender as necessidades da secretaria municipal de saude do municipio de
Canarana - BA, conforme as especificagbes e condipdes constantes neste Edital.

1.2. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

1.2.1. ANEXO | - Termo de Referéncia;

1.2.2. ANEXO Il — Modelo de Declaragdes; Pesquisa drpregp elaborada por:
1.2.3. ANEXO Il - Modelo de requerimento de credenciamentopatricula: Bits !

1.2.4. ANEXO IV - Minuta do termo de contrato, Data:

1.2.4. ANEXO V - Minuta do termo de credenciamento;

12" DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO NALICITACAO ]

2.1. Poderdo participar deste procedimento auxiliar os interessados pertencentes ao ramo de
atividade relacionado ao objeto da contratag@o, que atenderem a todas as exigéncias, inclusive
quanto a documentagio, constantes deste Edital e seus Anexos.

2.2. NAO sera admitida a participagdo de pessoas juridica ou fisica:

2.2.1. Em formac¢ao de consorcio,
2.2.2. Com faléncia, concordata ou insolvéncia judicialimente decretada.
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TERMO DE REFERENCIA
SECRETARIA " R s
DEMANDANTE: Secretaria Municipal de Saude

1.1. Credenciamento de pessoa juridica para prestagéo de servigos na area de salide para
realizagio de consultas, procedimentos médicos especializados e exames para atender as
necessidades da secretaria municipal de saude do municipio de Canarana - BA, conforme as
especificagdes e condigdes no presente Termo de Referéncia.

A Secretaria Municipal de Satde realizou um levantamento técnico baseado na analise do histérico
de atendimentos; demanda reprimida; projecdo populacional e crescimento da demanda;
capacidade de atendimento da rede pablica municipal, e diretrizes do SUS e nonmativas da Lei n°
8.080/1990.

CONSULTAS
RS VALOR
ITEM | SERVIGOS PROPOSTOS aTb | UNIDADE R$ MENSAL |TOTAL (12
UNT MESES)
1 Consulta com Reurmnatolegista 5 | Consultas /més | 350,00 1.750,00 21.000,00
2 Caonsulta com Angiologista 10 | Consultas /més | 450,00 4.500,00 54.000,00
3 Consulta com Mastologista 5 | Consultes /més | 120,00 500,00 7.200.00
4 Consulta com Urolagista 8 | Consultas /més | 180,00 1.440.00 17.280,60
<] Consulta com Proctologista 2 | Consultas /més | 350,00 700,00 8.400.00
6 Consulta com Prieumologisia 5| Consultas /més | 180,00 900,00) _ 10.800,00
7 Consulta com Clorrinolaringologista 10 | Consultas /més | 180,00 1.800,00 21.600,00
-] Consulta com Neurologista 10 | Consultas /més | 400,00 4.000,00 48.000,00
g Consulta com Demnatologistal 5 | Consultas imés ) 250,00 1.250,00 15.000,00
10 Consulta com Dftalmalogisia” 5 | Consultas /més | 150.00 750,00 9.000,00
1" Consulta com Qrtopeadista 20 | Consultas /més | 180,00 3.600,00 43.200,00
12 Consulta com Cardiologista 30 [ Consulias /més | 180,00 5.400.00 64.6800,00
13 Consulta com Ginecologista 5 [ Consultas /més | 180,00 900,00 10.800,00
14 Consulta com Gastroenterologista 5 | Consultas /més | 160,00 900,00 10.800,00
15 Consulta com Neurocirurgifo 5 | Consultas /més | 400,00 2.000.00 24.000,00
16 Consulta com cardiopediatra § | Consultas /fmés { 400,00 2.000,00 24.000,00
17 Consulta com Pedialra § | Consultas /més_| 250,00 1.250,00 15.000,00
18 Consulta com ANESTESISTA § | Consultas fmés | 180,00 900,00 10.800,00
19 Consulta com CIRURGIAD GERAL 5 | Consultas /més | 400,00 2.000.00 24.000,00
(20| CONSULTA MEDICO PSIQUIATRIA 5 | Consultas /més_| 400,00 200000  24.000,00
21 Congulta com infectologista 2 | Consultas fmés | 400,00 800.00 9.600,00
22 Consulta com Neuropediatra _ 5 | Consultas /més | 400,00 2.000,00 24.000,00
TOTAL ESTIMADOD 41.440,00 [ 497.280,00 |
EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
VALOR
ITEM | SERVIGOS PROPOSTOS QTD | UNIDADE RS UNT | R$ MENSAL TCETAL 12
MESES)
1 ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES /AXILAS 2 | Unidades /més | 130,00 260,00 3.120.00
2 ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 2 | Unidades imés |} 130,00 260,00 3.120.00
3 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER MORFOLOGICA 2 | Unidades fmés | 200,00 400,00 4.800,00
4 USG DOPPER DE VASOS ILIACOS 2 | Unidades /més 300,00 600,00 7.200,00
5 Dopoler Arterial Venoso 01 Memivo 6 | Unidades /més | 350,00 2.100,00 25.200,00
6 Ulira-Sonografia com Doppler de Cardlidas e vertebrais 4 | Unidades /més | 300,00 1.200,00 14.400,00
7 Ulra-Sonografia da Regido Cervical 4 | Unidades /més | 130,00 520,00 6.240.00
8 Uiira-Sonagrafia Articular por Articulacao 2 | Unidades /més | 150,00 300,00 3.600,00
g Ultra-Sonografia de Bolsa Escrotal 4 | Unidades /rmés | 150,00 600,00 7.200,00
10 ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 4 | Unidades /més | 130,00 520,00 6.240.00
1 ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO I.BLNARIO 4 | Unidades fmés | 130,00 520,00 6.240,00
12 Ulira-SonografiaTransfontaneia 2 ! Unidades /més | 200,00 400,00 4.800,00
13 Ultra-Sonegrafia Doppler Obsiétrico 5 ! Unidades /més | 250,00 1.250,00 15.000,00
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
47° BATALHAO DE INFANTARIA

(Batalhdo Sertanista Domingos Gomes Beliago)

TERMO DE CONTRATO N° 01/2026

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO  BRASILEIRO/  47°
BATALHAO DE INFANTARIA

CONTRATADA: ANA CAROLINA MELO
SERVICOS MEDICOS LTDA.

OBJETO: Prestagdo de servigos de consulta com
demmatologista.

NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA: 27/04/2026 a 26/04/2031

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 13.000,00 (treze
mil reais)

REGIME DE EXECUCAO: Servigo Continuo.
PROCESSO DE ORIGEM: 64066.006411/2024-11

PROCESSO DE CONTRATACAO N®
64066.002476/2026-41

CONTRATO Nr. 01/2026

A Unido por intermédio do 47° Batalhito de Infantaria, com sede na Rodovia BR 163, Km 729, Vila
S&o Paulo, s/n, na cidade de Coxim, Mato Grosso do Sul, inscrito no CNPJ sob o n° 09.577.042/0001 -
64, neste ato representado pelo seu Ordenador de Despesas, senhor GLAUCIJANDER MELO DE
FREITAS - Coronel, portador da cédula de identidade n° (omitido), expedida pelo Servico de
Identificacio do Exército Brasileiro, nomeado pela Portaria n® 730, de Delegagio de Competéncia do
Comandante do Exército, publicada no DOU de n° 100, 24 de maio de 2024, doravante denominado
CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Organizagio Civil de Saide ANA CAROLINA MELO
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob 0 n® 59.549.651/0001-88, estabelecida a
Avenida Afonso Pena, n® 4.785, Bairro Santa Fé, Campo Grande/MS CEP 79.031-010, neste ato
representada pela Sra. ANA CAROLINA MELO, brasileira, médica, portadora da cédula de
identidade n° (omitido), doravante denominado CONTRATADA, tém entre si justo € contratado, nos
termos da legislagdo infraconstitucional constante no Edital de Credenciamento n® 01/2024, que



integram o presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes cldusulas e condigdes
estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do gbijeto

1.1. O objeto deste Contrato é o credenciamento de Organizagdes Civis de Saiude (OCS), para
prestagiio de servigos continuos de consultas com dermatologista, conforme Carta Proposta Anexo N
do edital.

1.2. Os servigos serdo prestados com base na tabela de Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos 2010 e suas atualiza¢Bes e serdo remunerados nos termos do Anexo “L” ao
Edital n° 01/2024 (Referencial de custos), na seguinte modalidade de atendimento:

Caédigo Descri¢iio dos Servigos

1.01.01.01-2 - Consulta Dermatologista

1.3. Durante a vigéncia do presente CREDENCIAMENTO, de acordo com as necessidades do 47°
BI, a Relagiio de Servigos e Especialidades Médicas aqui descritas poderdo sofrer alteragdes, mediante
apostilamento € com & mesma publicidade dada ao Edital.

1.4. Os exames e procedimentos que ndo estiverem listados na CBHPM, mas que ja estiverem
codificados em Classificagio mais recente, poderdo ser autorizados e realizados pela CONTRATADA
¢ serdo apregados e remunerados conforme os valores fixados no Referencial de Custos de Servigos
de Sadde / 2024 - Anexo “L” do edital para os portes e Unidade de Custo Operacionai (UCO).

CLAUSULA SEGUNDA — Dos beneficidrios
2.1. Sio beneficidrios do atendimento por parte da CONTRATADA:

2.1.1. Militares da Ativa, da Reserva Remunerada ¢ Reformados do Exército Brasileiro e seus
dependentes — assistidos peto Fundo de Saide do Exército (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC).

2.1.2. Pensionistas de militares do Exército Brasileiro € seus dependentes assistidos pelo Fundo
de Saide do Exército (FuSEx) ou pelo Fator de Custo (FC);

2.1.3. Servidores Civis do Exército Brasileiro (Ativos e Inativos) e seus dependentes — assistidos
pela Prestagio de Assisténcia @ Sande Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro
(PASS).

2.1.4. Pensionistas de Servidores Civis do Exército Brasileiro — assistidos pela Prestagio de
Assisténcia 4 Saide Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro (PASS).

2.1.5. Ex-combatentes, seus dependentes ¢ pensionistas — assistidos pelo Sistema de Assisténcia
Médica-Hospitalar aos Ex-combatentes (SAMEx-Cmb).



2.1.6. Outros integrantes do Exército Brasileiro, desde que assistidos pelo CONTRATANTE ¢
quando formalmente encaminhados.

2.2. Da Identificacido dos Beneficidrios:

2.2.1. A identificagio dos pacientes, usudrios do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-Cmb ¢ feita
mediante a apresentacio da Carteira de Identidade e do Cartao de Beneficiario do FuSEx ou da PASS,
acompanhados da Guia de Encaminhamento do SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos).

2.2.2. Quando o paciente ndo possuir o cartio de beneficidrio, deverd apresentar, no ato do
atendimento, Declaragdo Proviséria de Beneficidrio do FuSEx, FC, da PASS, ou Ex-Cmb, fomecida
pela Unidade de Vinculagdo (UV), acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de
identificagdo proprio.

2.2.3. Quando o paciente for um dependente e, por qualquer motivo, nio possuir identidade
propria, devera ser apresentado, além do seu Cartio de Beneficidrio do FuSEx, FC, da PASS ou Ex-
Cmb, o Cartiio de Beneficiario e Identidade do contribuinte responsavel (titular).

2.2.4. A crianca serad identificada por sua Certidio de Nascimento, que comprovara ser o{a)
mesmo(a) filho{a) do militar ou servidor civil, condigdo indispensavel para o direito ao atendimento
por conta do CONTRATANTE.

2.2.5. Os militares no servigo inicial usuarios do Fator de Custo deverdo ser encaminhados por
UAt, portando a Guia de Encaminhamento e deverdo apresentar a identidade militar ou a carteira de
identidade.

2.2.6. Toda documentagdo apresentada devera estar com data de validade em vigéncia.

CLAUSULA TERCEIRA - Da vinculagiio a0 edital

3.1. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento N° 01/2024, do 47° Batalhdo de
Infantaria, de 02 de dezembro de 2024, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA QUARTA — Do fundamento legal
4.1. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

4.1.1. CONTRATACAO DIRETA: os credenciamentos serdo realizados diretamente, por
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, com fundamento no Art. 74. caput e 79 da Lei 14.133/2021,
de 1° de abnil de 2021.

CLAUSULA QUINTA — Do regime de execucdo

5.1. Aapresentagiio do paciente a CONTRATAD A seré feita mediante Guia de Encaminhamento (GE)
emitida no SIRE (Sistema de Registro de Encaminhamentos), com a discriminagdo taxativa dos
servigos a serem prestados pela CONTRATADA.



5.2. A Guia de Encaminhamento serd expedida pelo 47° Batalhdo de Infantaria, Organizagdo Militar
Encaminhadora que responde pelo CONTRATANTE nos atos de encaminhamento de pacientes, de
acompanhamento dos atendimentos, de conferéncia das despesas ¢ liquida¢io das mesmas.

5.2.1. Os pacientes deverdo ser encaminhados por médico militar, apds esgotados todos os
recursos existentes na OMS, e deverdo portar o Cartiio de Beneficiario do FuSEx ou da PASS, a guia
de encaminhamento e um documento que permita a identificagio do usuério.

5.3. Todos os casos em tratamento com a CONTRATADA deverdo ser reavaliados por médico militar,
visando definir ou ndo a necessidade de continuagio do tratamento.

5.4. A CONTRATADA devers proceder & correta identificagio dos USUARIOS, conforme explicito
na CLAUSULA SEGUNDA, sendo responsével por procedimentos de identificagdo incorretos.

5.4.1. A CONTRATADA somente prestard atendimento mediante apresentagdo da Guia de
Encaminhamento do SIRE, exceto nos casos de comprovada urgéncia ¢ ou emergéncia, situagio estd
em que o Médico Auditor do 47° BI deverd ser comtatado pela CONTRATADA para tomar
conhecimento da situagio e, se for o caso, autorizar verbalmente o procedimento, providenciar a Guia
de autorizagio do SIRE no prazo de 24 (vinte € quatro) horas e controlar a emissio da mesma.

54.2. Ao término de cada atendimento, o paciente ou responsével devera rubnicar a Guia de
Encaminhamento do SIRE, reconhecendo o atendimento e sendo alertado pela CONTRATADA para
conferir todas as despesas de sua responsabilidade.

5.5. Nos procedimentos objetos deste termo, a CONTRATADA utilizara todos os recursos quanto aos
servigos, equipamentos ¢ materiais necessdrios ao atendimento dos USUARIOS.

5.6. O abandono do tratamento, pelo beneficidrio, implicard no término da autorizagdo para o
procedimento ¢ na indeniza¢do do servigo jé prestado. A CONTRATADA deverd comunicar A
CONTRATANTE, por escrito, em até 03 (trés) dias Uteis apds a ocorréncia, eventuais faltas de
beneficidrios a procedimentos ja agendados, a fim de ser verificado pelo CONTRATANTE se houve
ou nio abandono de tratamento e adogfio das providéncias decorrentes.

5.7. As partes se obrigam a corrigir, remover ou substifuir, as suas expensas, no (otal ou em parte, as
falhas ¢ incorregdes resultantes de suas responsabilidades.

5.8. A CONTRATADA ¢ responsavel por eventuais danos causados diretamente # Administragio
(inclusive a instalages, equipamentos e aparclhagens) ou a Terceiros, decorrentes de sua culpa ou
dolo na execucdio do presente termo, ndo restringindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
acompanhamento efetuado pelo CONTRATANTE.

5.9. Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminui¢do da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a revisdo das condigdes ora estipuladas.

5.10. A execugdo e o conirole do presente instrumento scrio avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisio direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE &s



dependéncias da CONTRATADA, a fim de examinar a documentacio nosoldgica dos pacientes;
assim como a qualidade das instalagSes e do servigo prestado.

5.11. ACONTRATADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes em tratamento € quaisquer outros
documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagdo vigentes.

5.12. Asolicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx, PASS, Fator de Custo ou Ex-Cmb,
decorrente de atendimento realizado em OCS ou por PSA, serd, obrigatonamente, precedida de
andlise por médico militar ou servico de auditonia do CONTRATANTE, que decidird pela sua
autoriza¢iio ou negagao.

5.13. E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usudrio, conforme estabelece o Art. 10 da Portaria n® 048-DGP/2008.

CLAUSULA SEXTA - Do direito das partes

6.1. O presente termo de Contrato de credenciamento devera ser executado fielmente pelas partes, de
acordo com a legislagio pertinente € as cliusulas avengadas, respondendo cada qual, pelas
consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial.

6.2. Constitui direito legal do CONTRATANTE ter o servigo objeto deste credenciamento prestado
dentro dos prazos e nas condigdes no mesmo estabelecidas.

6.3. E direito legal da CONTRATA DA receber do CONTRATANTE o pagamento pela prestagdo dos
servigos, objeto deste credenciamento, nos prazos e condigSes no mesmo estabelecidas.

6.4. A CONTRATADA reconhece os direitos da Administragdo, em casos de rescisdo contratual,
conforme o Art 137 da Lei n® 14.133/2021.

6.5. ACONTRATADA declara possuir capacidade técnica, instalages prediais, recursos materiais €
pessoal especializado de modo a permitir a consecucdo dos objetivos definidos no presente
credenciamento, tendo ciéncia de que somente poderd realizar atendimentos compativeis com os
servigos compreendidos na cldusula primeira.

6.6. O nio exercicio pelo CONTRATANTE, de quaisquer de seus direitos contratuais ou legais,
representara ato de mera tolerincia e ndo implicard em novagéo, nio havendo, pois, desisténcia dos
referidos direitos, os quais poderio ser exercidos em qualquer momento.

CLAUSULA SETIMA — Dos pregos

7.1. Os procedimentos decorrentes dos servigos objeto deste credenciamento, descritos no ITEM 2.
do Edital e na CLAUSULA PRIMEIRA deste contrato, constante da Tabela de Classificagiio
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos CBHPM 2010, com UCO de R$ 12,67 (doze
reais e sessenta e sete centavos) para honorarios médicos e procedimentos terapéuticos, autorizados
por meio do Parecer Técnico n° 128 - DRAS/DSAU, remunerados de acordo com 0 REFERENCIAL
DE CUSTOS DE SERVICOS DE SAUDE / 2024 - Anexo “L” do Edital.



7.2. O valor da Eonsulta-a.Dermatologista serd de -leliﬁ;(_)gj(oenﬁpgglqumgma treaﬁv conforme
autorizado por meio do Parecer Técnico n° 128 — DRAS/DSAU, de 20 agosto de 2024,

7.2. As OCS/PSA poderiio apresentar propostas de PACOTES DE PROCEDIMENTOS (inclusos
honordrios ¢ materais/medicamentos), que serdo analisados e poderfio ser aceitas pela
CONTRATANTE, por ocasido da celebragio do Termo de Contrato de Credenciamento ou a
posteriori, por meio de Apostilamento, desde que se traduzam emn menor custo para a Administracio
Publica.

CLAUSULA OITAVA — Das condicdes de pagamento

8.1. O pagamento das despesas decorrentes da prestag@o dos servigos objeto do presente contrato serd
precedido da verifica¢do da regularidade fiscal da CONTRATADA, mediante consulta ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF), conforme Instrugio Normativa SEGES/MPDG
n° 03, de 26 de abril de 2018 e a0 Cadastro Informativo de Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (CADIN), em conformidade com o art. 62da Lei n° 10.522/2002, ou outra que venha a
substitui-la.

8.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancéria, em favor da CONTRATADA, na
Conta Corrente, Agénciae Banco informados, apds a apresentagio de Nota Fiscal dos servigos e lisura
das faturas devidamente discriminadas. Devera constar no corpo das respectivas faturas o periodo de
competéncia do faturamento.

8.3. ANota Fiscal correspondente a prestacio do servigo prestado dever ser emitida em nome do 47°
Batalhdo de Infantaria, portador do CNPJNr09.5 77.042/0001-64, para recurso do Tesouro Nacional,
e do CNPJ 09.577.042/0002-45, para recurso do Fundo do Exercito, da qual dever4 constar o nimero
da Nota de Empenho correspondente e os dados bancérios da CONTRATADA, para crédito em conta
corrente do valor devido, assim como a discriminagio detalhada dos servigos cobrados.

8.4. O CONTRATANTE realizard a aferigio das faturas, por meio da Segdo de Contas Médicas 47°
Batalhdo de Infantaria ¢ o pagamento das despesas constantes das notas fiscais, na medida em que
estas forem apresentadas, sendo vedada a acumulagio das mesmas para providéncias posteriores sem
motivos justificados.

8.5. O CONTRATANTE efetuard o pagamento das faturas apresentadas nas condiges prescritas, no
prazo méaximo, contado da data de protocolo das mesmas 47° Batalhio de Infantaria e apés a afericio
da respectiva lisura, de até 90 (noventa) dias.

8.5.1. Dos pagamentos efetuados serio retidos automaticamente os tnibutos federais, conforme
Instrugdo Nomativa da Secretaria da Receita Federal n° 2. 145, de 26 junho de 2023.

8.5.2. A CONTRATADA regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 2006, niio sofrera a retencio tnbutdria quanto aos impostos ¢ contribuigdes
abrangidos por aguele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado 4 apresentagiio de
comprovagéo por meio de documento oficial de que faz jus a0 tratamento tributirio favorecido
previsto na referida Lei Complementar.
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CONTRATO N°20251013.1 - SMS

”J_Qiﬁé'
Data: CONTRATO N° 20251013.1 - SMS QUE ENTRE SI FAZEM O

MUNICIPIO DE PARACURU E PRIMEMED LTDA, PARA O
OBJETO QUE NELE DECLARA.

O MUNICIPIO DE PARACURVU-CE, através da Secretaria de Saide de um lado, sediada aRua
Coronel Meireles, n° 07, Bairo Centro, com CNPJ: 10.248.365/0001-93, neste ato
representada pela Secretdria de Saude, a Sra. Loide Chrystine Peixoto Landim, portador do
CPF n®° 034.209.453-57, doravante denominada CONIRATANTE, e de outro lado, PRIMEMED
LIDA. com sede/endereco em RUA PEDRO BRASIL, N° 400, CENTRO, AQUIRAZ, CEP.: 61.700-
000, inscrita no CNPJ/CPF sob o n° 52.643.569/0001-79, neste alo representado pelo o Sr.
EMERSON PEREIRA DE SOQUSA SILVA, CPF n° 050.745.523-11, doravante denominado

. CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato, sob o Regime de Execugto de
Empreitada por Prego Unitdrio, firmado nos termo do edital de credenciamento n.°
003/2025 e Processo Administrativo n° 00023.20251013/0006-44, tudo de conformidade com
a Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, € com a Lei Federal n® 14,133 de
1° de abri de 2021 e Decreto Municipal n® 290501/2023 de 29 de maio de 2023, mediante
as Cldusulas e condigSes a seguir expressas, que reciprocamente cutorgam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

1.1 Fundamenia-se o presente Contrato na proposta apresentada pela CONTRATADA e no

procedimentio de licitagdo acima mencionado, devidamente homologado/ratificado

pelo Secretdrio acima citado.

1.2 Casos omissos serdo resolvidos pelo Secret@rio da Sadde, mediante aplicag@o de

legislacdo pertinente,

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 Constitui objeto deste termo a prestagao de servigos essenciqis de saude objetivando

a complementagcdo dos servigos e atendimentos aos usudrios do sus no ambito da atengGo

especidlizada, atengdo primdria de sagde e demais atendimentos que se fizerem
. necessarios e sejarn compativeis com esses niveis de atengdo 4 sadde, junito a secretaria

de saude do municipio de Paracuru/CE, de acordo com o Termo de Referéncia o

constante do Anexo Il do procedimento de licitagao.

2.2 itens do Conirato:

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Valor
tem Categoria Profissional Carga Hordria | Quant|  Unitério Valor Tolal (RS)
(R$/Hora)
1 | Médico Generalista 40h semanais | 9400 R$ 91,67 R$ 880.032,00
2| Enfermeiro 44h semanais | 14400 R$ 39.5¢9 R$ 570.096,00
3 [Técnico de Enfermagem 44h semanais | 9600 R$ 27.01 R$ 266.016,00
4| Cirurgiéio Denfisia 40h semanais | 2600 R$ 33,34 R$ 320.064,00
5| Audiar de Sadde Bucal 40h semancis | 4800 R} 12,45 R$ 60.720.00
é | Técnico de Saide Bucal 40h sermanais | 4800 R$ 18,34 R$ 88.032.00
7| Medico Clinico - Telemedicina | 40h semanais | 1920 R% 91,67 R$ 176.006,40 é

Enderego: Rua Padre jodio da rocha, n® 148 - Centro - CEP: 62.680-000
CNPJ: 10.248.365/0001-93 e-mail: saude@paracuru.ce.gov.br
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25 ruye
ENDEMIAS E ZOONOSES
nitdrio
flem| Cotegoria Profissional | Corga Hoséria | Quant "‘::g;: | Valor Toted (%5)
1] Médico Vetenindrio 20h semanais 600 R$ 50,00 R$ 30.000,00
UNIDADE HOSPITALAR
hem| Categoria Profissional | Carga Hordria | Guant "?:’s'l:'m'“;” Valor Total (RS)
1| Médico Planionista Plantao 12h 12.960 R% 133,34 R$ 1.728.086,40
3 | Enfermeiro Pianionista Plontdo 12h 8640 R$ 35,19 R$ 304.041,60
4| Soconista Plantto 24h 17280 R$ 1875 R$ 324.000,00
4 | Nutricionista 40h semanais 1320 R 26,48 R$ 34.953.40
. 7| Técnico de Enfermagem 44h semanais 1584 R$ 27.71 RY 43.892.64
8| Farmacéutico/Bioquimico | 40h semanais 320 R§ 26.48 R$ 8.473,60
9 | Diretor de Enfermagem 40h sernanais 1056 R$ 52,92 R$ 55.883.52
10| Tecnico de Radiografia 24h semanais 672 R$ 32,60 R$ 21.907,20
SETOR DE FISIOTERAPIA
Hem| Categoria Profissional | Corgo Horéria | Quant V?';‘s' !:'f:g“’ Valor Totol (RS)
1| Rsioterapeutas 30h semandais 2160 R$ 44,45 R$ 96.012,00
SETOR DE CAPS (CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL)
Valor
ltem Categoria Profissional Carga Hordria | Quont | Unitéiio | Valor Total (RS)
_ : _ {R$/Hora)
1 m;g? Especiaistaemsaide | o0 comanais | 1920 | R$91.67| R$176006.40
. 3| Psicélogo 40h semanais 960 R$ 26.48 R$ 25.420.80
UNIDADE DE ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS
Vaior
Hem Categosia Profissional Carga Hordria | Quant Unitario Valor Total (RS)
(R$/Hora)
1 | Médico Neurologista 20h mensais 192 R$ 250,00 R$ 48.000,00
2] Médico Ginecobstetra 20h mensais 192 R$ 216,67 R$ 41,400,464
3| Médice Cardiologista 20h mensais 192 R$ 250,00 R$ 48.000,00
4| Médico Pediatra 20h mensais 192 R$ 214,67 R$ 41.400.44
§ | Médico Geriatra 20h mensais 192 R$ 216,67 R% 41.600,64
& [ Médico Urologista 20h mensais 192 R} 216,67 R$ 41.600,64
7 | Médico Neuropediatra 20h mensais 192 R$ 250,00 R$ 48.000,00
8| Médico Endocrinologista 20h mensais 192 R$ 250,00 R$ 48.000,00
9 | Médico Orlopedista 20h mensais 192 RS 216,67 R$ 41.600,64
10 [Maédico Dermatologista™™? 20h mensais 192  RY21687]  R$ 41.400,64

Endereco: Rua Padre jodo da rocha, n® 148 - Centro - CEP: 62.680-.000
CNPJ: 10.248.365/0001-93 e-mail: saude@paracuru.ce.gov.br
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11 | Médico Reurnatdlogisia 20h mensais 192 R$ 250,00 R$ 48.000,00
12| Mmédico Cirurgido Geral 20h mensais 192 R3 250.00 R$ 48.000,00
13| Médico Cftamologista 20h mensais 192 R$ 250,00 R$ 48.000.00
14| Médico Otorinolaringologista__| 20h mensais 192] R$21667]  R$ 41.600.64
15| Médico Ecocardiografista 20h mensais 192 R$ 325,00 R$ 62.400,00
14 | Médico Ultrassonografista 20h mensais 192 R$ 325.00 R$ 42.400,00
17| Médico Endoscopista 20h mensais 192 R$ 325,00 R$ 62.400,00
19 | Fonoaudidlogo 40h semanais | 1920 R$ 26,48 R$ 50.841,60
20| Terapeuta Ocupacional 3onsemonais | 720|  R$3531]|  R$25.423.20
CEO (CENTRO DE ESPECIAUDADES ODONTOLOGICAS)
Carga Valor
tem Categoria Profissional Hordria Quant| Unitdrio | Valor Total (RS)
{RS$/Hora)
1| Cirurgi@ic Dentista Buco Maxilo 20h semanais 600 R$ 47,20 R$ 28.320,00

SERVICO DE ATENCAQ DOMICILIAR

tem| Categoria Profissional | Carga Hordria | Quant v‘;'g,‘:;‘:;“ Valot Total (BS)
1| Técnico de Enfermagem | 44h semanais 2112 R$ 27.71 R§ 58.523,52
2| Fonoaudidlogo 40h semandais 1920 R$ 26,48 R$ 50.841,60
3 | Asioterapeuta 30h semangis 21460 R$ 3531 R$ 76.269,60

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES

3.1 - DA CONTRATANTE

3.1.1 Efetuar o pagamento corespondente ac valor da execugdo dos servigos, de
conformidade com o disposto na Clausula Quarta;

3.1.2 Atestar o recebimento dos servicos, apés a verificacao da eficiente execugdo de
todos os servicos, através do Setor responsdvel. Apds a devida conferéncia, ndo sendo
constatado qualquer defeito nos mesmos serg atestado o recebimento. Na constatagdo
de problema na prestagcdo dos servigos, serd obrigatéria a reparagdo, para ser
concretizada a liquida¢do da respectiva fatura:

3.1.3 Definir os processos de trabalho e os locais de trabalho por meio da Secretaria
Municipal de Saode;

3.1.4 Fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelos credenciados,
podendo proceder ao descredenciomento, em ¢aso de mad prestacdo e descumprimento
das cldusulas coniratuais, verificada em processo administrativo especifico, com garantia
do conitraditério e da ampla defesa;

3.1.5 Acompanhar a execucdo dos senvigos credenciados por meio de avaliagdes
periddicas e oculras atividades corelatas;

3.1.6 Notificar o|a) confratado|a) de qualquer iteguiaridade encontfrada na prestagdo dos
SEervigos;

3.1.7 Proporcionar todas as facilidades indispensaveis ao bom cumprimenio das obrigacées
assumidas pelofa) credenciadoia}/contratado(a):

3.1.8 Fomecer atestados de capacidade técnica quando solicitados, desde que atendidas
s obrigagdes assumidas neste Edital; e

Endere¢o: Rua Padre jodo da rocha, n® 148 - Centro - CEP; 62.680-000
CNPJ: 10.248.365/0001-93 e-mail: saude@paracuru.ce.gov.br
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3.1.9 Remunerar, alravés de plontdo, os profissionais médicos que realizarem atividades
extraordindrias e essenciais ao regular funcionamento dos servigos administrativos de
auditoria, de avaliacao efou de regulagdo ou qualquer outro servico demandado, sempre
no interesse do sistema publico de sadde municipal.

3.2 - DA CONTRATADA

3.2.1 Executar o objeto de acordo com as normas da ABNT, do SUS e de acordo com ©
Termo de Referéncia constante do Anexo It do procedimento de licitacqo;

3.2.2 Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos seus preposios ou a terceiros
durante a execucdo do objeto contratado;

3.2.3 Responsabiizar-se pelo pagamento de seus impostos, tributos e principalmente pelo
pogomento dos encargos trabalhistas e previdencidrios devidos;

3.2.4 Responsabilizar-se pela solidez, seguranga e garantia do objeto contratado, a luz do
Cédigo Civit Brasileiro;

3.2.5 Manter durante toda a execugdo deste termo compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, em especial as condicdes de HABILTAGAO E QUALIRCACAO exigidas na
contratacdo;

3.2.6 Faturar o objeto diretomente & CONTRATANTE, vedado o faturamento via terceiros:
3.2.7 Responder ds solicitogcdes de informagdes efou de documentos necessarnos;

3.2.8 Justificar ao gestor de sua areq, indicado pela Secretaria Municipal de Saude, sobre
eventuais motivos de for¢a maior que impegam a execugdo dos servigos:

3.2.9 Responsabilizar-se integralmente pela execugdo dos servigos, nos termos fixados neste
Edital e na legislagdo vigente;

3.2.10 Conduzir os trabalhos em total consondncia ds necessidades das atividades da
unidade de atendimento, de modo o nde causar transtornos ao andamento nomal de
seuUs Servicos;

3.2.11 Mmanter as infoomacdes e dados das unidades de atendimento em cardter de
confidencialidade e sigilo, ficando proibida a sua divulga¢ao para terceiros, exceto se
houver prévia autorizacdo;

3.2.12 Observar ¢ estrito atendimento dos valores estabelecidos no Edital € 0s compromissos
moragis que devem nortear as agdes do credenciado € a conduta no exercicio das
atividades previstas do Contrato;

3.2.13 Registrar regulaormente, afravés do profissional da empresa credenciado, nos
documentos de rotina, os procedimentos realizados, tais como: prontudrio, prescri¢do de
exames, medicamentcs, entre outros.

3.2.14 Conhecer & obedecer a todas as normativas previstas na Politica Nacional de
Humaniza¢do e na Politica Nacional de Atengdo Basica. Qualquer tipo de discriminagcdo
ou cobranga pelos servigos diretamente ao usuérno dard causa a instauragdo de processo
administrativo para aplicacdo das sangoes previstas na Lei n® 14,133/2021 e Decreto
Municipal n° 290501/2023 de 29 de maio de 2023, garantida defesa na forma da lei;

3.2.15 Atuar, através dos seus profissionais, no estabelecimento de salde indicado neste
Edital com profissionais com formagdo médica e, se for o caso, especialidade, de acordo
com as necessidades dos servigos;

3.2.16 Substituir o profissional em eventual falta, sendo admitida faltas ao servico em
situagdo excepcional e devidamente justificada;

3.2.17 Atentar &s seguintes determinagdes:

a} As determinagdes e normas da Comissdo de Etica Médica do CFM;

b} O cumprimento dos protocolos do Ministério da Saude estabelecidos para atender s
epidemias, endemias e controles especificos de saude publica:

¢) O atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretario Municipal de Salde.

Endereco: Rua Padre jodo da rocha, n® 148 - Centro - CEP: 62.680-000
CNPJ: 10.248.365/0001-93 e-mail: saude@paracuru.ce.gov.br
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3.2.18 Informar mensalmente o cumprimenio da produgdo mensal do profissional médico
& Secretaria de Saude; . o
3.2.19 Observar integralmente as normas € oOs protocolos técnicos e operacionais de
atendimenio e regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS, bem como protocolos
internos da instituicdo, onde a prescrigdo de exames, materiais, proteses e procedimentos
devem se conformar. se possivel for, dqueles preconizados na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orleses e Materiais Especiais do SUS e, na vigéncia deste instrumento, suas
atualizacdes, e aos casos em que o Poder PUblico Municipal, Estadual ou Federal possua
rofina de fornecimento, se for vidvel, considerando as condutas médicas;

3.2.20 Comparecer aoc local de trabatho, através do profissional da empresa, trajado de
forma adequada, com identificagdo, bem como obrigatdrio o uso de EPL (Equipamento
de Prolecéo Individual), retirada de adomos e uso de sapatos fechados nas suas afividades
dentro da institui¢Go;

3.2.21 Participar de reunides cientificas, palesiras e cursos, quando convocado;

3.2.22 Iniciar a prestacdio de servigos de acordo com a escala de frabatho elaborada pelo
profissional responsdvel;

3.2.23 Cumprir os atendimentos ambulatoriais estabelecidos pela Diregdo do local de
trabalho;

3.2.24 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

3.2.25 Elaborar regisiro no prontudrio do paciente dos atendimentos efetuados, inclusive
em prontudrio eletronico, caso exista;

3.2.26 Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
adlegadas quando do decisdo da ndo realizagao de qualquer ato profissional, necessarios
& execucdo dos procedimentos previstos neste instrumento;

3.2.27 Informor, imediatamente, ¢ ébito do usuarnio & sua familia e/ou ao seu responsavel;
3.2.28 Comunicar ao Municipio qualquer alleracdo que possao comprometer a
manutengdo do presente termo.

1

1%

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

4.1 O valor GLOBAL do presente contrato é de R$ 6.314.248,146 (seis mihdes trezentos e
quatorze mil, duzentos e sessenta e oito reais e dezesseis centavos), perfazendo os seguintes
valores:

4.2 O pagomento serd efetuado até o 5° [quinto) dia da prestagdo dos servigos, opds
comprovada a efetiva execucdo do objeto, mediante a apresentagdo das respectivas
notas fiscais/faturas.

4.3 O vdlor do presente Contrato sdo firmes e imeajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses
da apresentagdo da proposta, Caso exceda o prazo de 12 (doze) meses os pregos
contratuais poderdo ser reqjustados.

4.4 A atudlizagcdo financeira dos valores a serem pagos, em vilude de inadimplemento
pela contratante, sera efetuada afravés do INPC (indice Nacional de Pregos ao
Consumidor), pro rata temporis, desde a data final do perodo do adimplemento até a
data do efefive pagomento, desde que comprove que o contratante é o Unico
responsavel pelo atraso.

CLAUSULA QUINTA - DA FONIE DE RECURSOS

5.1 As despesas decomentes deste contrato comerGo por conta das Dotagdes
Or¢caomentdrias: Dotacdo Or¢camentdria: Exercicio 2025 -  Projeto  Alividade -
2301.10.122.0100.2.054 - Manutengdo das Alividades da Secretana de Saudde:
10.301.0400.2.058 - Gerenciamento das Alividades das Unidades de Atencdo Primdrig;

Enderego: Rua Padre jodo da rocha, n® 148 - Centro - CEP; 62.680-000
CNPJ: 10.248.365/0001-93 e-mail: saude@paracuru.ce.gov.br
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10.302.0403.2.062 — Gerenciamento das Atividades das Unidades de Atengao Secyndc':ri_o:
10.304.0408.2 067 — Gerenciamento das Afividades de Vigildncia em Saude, Classificacto
econdmica 3.3.90.39.00 - Outros servigos Pessoa Juridica.
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CLAUSULA SEXTA - DOS PRAZOS, VIGENCIA E EXECUCAO

6.1 O prazo para inicio da prestacdo dos servigos do objeto serd imediatamente apds a
ratificagao do procedimento de licitagdo e a respectiva assinatura do terrmo contratual,
vigorando por 12 {doze) meses. PRORROGAVEIS, na foma da legisiagdo em vigor.

6.2 O objeto serd executado mensalmente, conforme as necessidades da Administragdo,
sob regime de execugdo de prego unitario.

CLAUSULA SETIMA - DAS SANGOES CONTRATUAIS

7.1 ACONIRATADA sujeitar-se-a1, em caso de inadimplemento de suas obrigagdes definidas

neste Instrumento ou em outros que o complementem, as seguintes multas, sem prejuizo

das sancdes legais consiantes dos Arts. 155 a 163 da Lei 14.133/2021 e responsabilidades
civil e criminal:

7.2 O valor da multa aplicado serd cobrado pela CONIRATANIE por ocasido do

pagamento, momento em que o Setor Financeiro da Administragdo comunicard a

CONTRATADA.

7.3 A CONIRATADA ficard obrigada a recolher a multa por meio de depdsito bancério em

nome da Administracdo. Se ndo o fizer, ser@ encaminhado & Procuradoria Geral do

Prefeitura para cobranca e processo de execugdo;

7.4 A confratante aplicard de forma nGo cumutativa as seguintes sangdes administrativas:

aj Multa; &

b} Declaragdo de inidoneidade para licitar e contrator com a Administragdo Poblica pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas € demais cominagdes
legais.

7.5 A Administrocdo poderd ENCAMINHAR NOTIFICACOES POR E-MAIL, possibilitando a

abertura de procedimentos administrativos. tais como os de san¢oes por inadimpléncio

coniratual.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO

8.1 A inexecugdo total ou parcial do presente Contrato enseja a sua rescisdo, conforme
disposto nos art. 137 e 138 C/C art. 155 da Lei 14.133/2021.

8.2 A rescis@o do Contrato podera ser:

8.2.1 - Determinada por ato vnilateral e escrito da Administragdo do CONTRATANTE, nos
casos enumerados nos incisos 1 a Vil do artigo 137 da Lei mencionada;

8.2.2 - Consensual, por acordo entre s partes, reduzida a termo no processo da licitagdo,
desde que hagja conveniéncio para a Administracdo do CONTRATANTE;

8.2.3 - Judicial, nos termos da legislagdo vigente sobre a matéria.

8.3 A rescisdo administrativa ou consensual devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

8.3.1 - Os casos de rescisGo contratual serdio formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o coniraditéno e a ompla defesa.

CLAUSULA NONA - DA FISCAUZACAO

9.1 A execugdo contratual serd acompanhada e fiscalizada por servidor especialmente
designado para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 117 da
Lei Federal n° 14.133/2021, doravante denominado simplesmente de FISCAL,

r —
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CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Paracury — CE. excluindo-se a quaisquer outros por
mais privilegiados que sejam, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Conifrato e que
nGo puderem ser resolvidas por meios administrativos.

E. em estarem assim contratadas, assinam o presente instrumento, em 02 {duas) vias de
igual forma e teor, na presenca de 02 (duas) testemunhas que também o assinam, para
que surta seus efeitos legais e juridicos.

PARACURU-CE, 07 de novembro de de 2025.

' Loy

LOIDE CRHYSTINE PEOXOTO LANDIM
SECRETARIA DE SAUDE
CONTRATANTE

PRIMEMED LTDA
CNPJ n® 52.643.569/0001-79

TESTEMUNHAS:

Cmﬁﬂmw.ﬂa/ Sdou - 102 90432308

o 0. fttoa, s, O Plpeeca,. - 149081 09315

CP¥..

Endereco: Rua Padve jod0 da rocha, n°® 148 - Centro - CEP: 62.680-000
CNPJ: 10.248.365/0001-93 e-mail: saude@paracuru.ce.gov.be
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EXTRATO DE CONTRATO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00023.20251013/0006-44 - CONTRATO N° 20251013.)
« SMS ORIGEM: CREDENCIAMENTO N° 003/2025 SMS - CONTRATANTE: SECRETARIA
DE SAUDE - CONTRATADA(O}...:. PRIMEMED LTDA, inscrita no CNPJ/CPF sob o n°
52.643.569/0001-79, OBJETO: PRESTAGAO DE SERVIGOS ESSENCIAIS DE SAUDE
OBJETIVANDO A COMPLEMENTACAO DOS SERVICOS € ATENDIMENTOS AOS
USUARIOS DO SUS NO AMBITO DA ATENGAO ESPECIALIZADA, ATENGCAO PRIMARIA
DE SAUDE E DEMAIS ATENDIMENTOS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS E SEJAM
COMPATIVEIS COM ESSES NIVEIS DE ATENGAO A SAUDE, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PARACURU/CE. - VALOR TOTAL: R R$ 6.3146.268,36 (seis
milhées trezentos e quatorze mil, duzentos e sessenta e oito reais e dezesseis
centavos)) - PROGRAMA DE TRABALHO: 2301.10.122.0100.2.054 - Manutencao das
Atividades da Secretaria de Saude; 230210.301.0400.2.058 - Gerenciamento das
Atividades das Unidades de Aten¢do Primdria; 230210.302.0403.2.062 -
Gerenciamento das Atividades das Unidades de Atencdo Secundéria;
230210.304.0408.2.067 - Gerenciamento das Atividades de Vigildncia em Sadde,
Classificagao econdmica 3.3.90.39.00 - Outros servigos Pessoa Juridica - VIGENCIA:
de 12 meses - DATA DA ASSINATURA: 07 de novembro de 2025

Endereco: Rua Padre jodo da rocha, n® 148 - Centro - CEP: 62.680-000
CHNPJ: 10.248.365/0001-93 e-mail: saude@paracunui.ce.gov.br



ESTADO DA BAHIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIM GROSSO

' Rua Eldorado - CEP: 44823-782 , .
@ Novo Horizonte, S/N - Capim Grosso - Bahia Pesquisa dwlabomda por:
Ve,

CNPJ. 11.390.971/0001-01

il 9196
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01312025 patgicu; Ol I0% 196

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3182025 Data.

CREDENCIAMENTQO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM DIVERSAS
AREAS PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS),
BEM COMO OFICINEIROS PARA A REALIZACAO DE OFICINAS
TERAPEUTICAS, BEM COMO CONTRATACAO DE MEDICOS
PLANTONISTAS PARA ATUACAO NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA 24H), VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPIM GROSSO- BA

O Municipio de Capim Grosso - Bahia, pessoa juridica de direito publico intemo, inscrito no Cadastro das Pessoas
Juridicas do Ministério da Fazenda sob o n° 13.230.982/0001-50, com sede na Praga 09 de Maio, s/n, Nova Morada,
nesta cidade, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o Senhor Jos¢ Sivaldo Rios de Carvalho, no exercicio de
seu mandato politico, através da SECRETARIA DE SAUDE, com sede na Rua Luiz Gonzaga, S/N, Novo Horizonte,
inscrito no CNPJ sob nimero 11.390.971/0001-01, nesie ato representado pelo SECRETARIO DE SAUDE o Sr.
MAGUIBE RANGEL SQUSA RIOS DOS SANTOS, por meio do Edital de CREDENCIAMENTO n® 013/2025,
em conformidade com a Lei Federal n. 14.133/21, Decreto Municipal a° 041/2023 e demais legistagdes apliciveis, toma
piiblico que realizard o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM DIVERSAS AREAS PARA ATENDIMENTO NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), bem como OFICINEIROS PARA A REALIZACAO DE OFICINAS
TERAPEUTICAS, BEM COMO CONTRATACAO DE MEDICOS PLANTONISTAS PARA ATUACAO NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H), VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE CAPIM GROSSO- BA, nos termos ¢ condigdes estabelecidas no
presente Edital, Anexo 1 - Planilha ¢ Projeto Basico, bem como, no Processo Administrativo n® 318/2025.

1. OBJETO

1.1. O presente procedimento auxiliar, tem por objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E
JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM DIVERSAS AREAS
PARA ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS), bem como OFICINEIROS PARA A
REALIZACAO DE OFICINAS TERAPEUTICAS, BEM COMO CONTRATACAO DE MEDICOS
PLANTONISTAS PARA ATUAGCAO NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H), VISANDO
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNIC{PIO DE CAPIM GROSSO- BA,
o que possibilitara, cumptidos os requisitos do edital, a celebragdo de contrato de prestagio de servigos.

2. DAS CONDICOES GERAIS DO CREDENCIAMENTO
2.1 Poderdio participar do Credenciamento as pessoas juridicas intcressadas, que atendcrem a todas as exigéncias
deste edital, seus anexos € que tenham ramo de atividade pertinente ao seu objeto.
22, Os servigos deverdo ser prestados de acordo com o critério de distribuigdo definido no Anexo | deste Edital.
23. Os sbcios, dirigentes ¢ empregados das pessoas juridicas nio poderdo ter quaisquer vinculos com o municipio
de Capim Grosso, estatutario ou nao, direto ou indireto, tampouco poderdo ocupar cargo ou funcdo de chefia ou
assessoramento, em qualquer oivel.
24. O credenciamento obedecera ds seguintes etapas:

1.Chamamento pibiico, com a publicagéo de edital e respectivo regulamento, nas midias exigiveis, bem como,

no PNCP;

1L Inscri¢ao;

1L Habilitacio;

v. Assinatura do instrumento juridico; ¢

V. Publicagfio do extrato do contrato no Didrio Oficial Eletrdnico do eate contralante ou jornal local de

grande circulagdo, bem coma, 1o PNCP.
2.5. Nio poderdo participar deste Credenciamento:
25.1. Pessoas juridicas que estejam cumprindo a suspensdo tempordria de participagdo em licitagdo e impedimento
de contratar com & Adminisira¢do Piblica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FORMOSO

Praga da Bandeira, N2, 55, Centro
Campo Formoso, Bahia, Cep:44.790-000
pesquiu.mo elaborada por:
lro
Matricula: _S{*&

CNPJ N9, 13.908.702/0001 - 10
Data: O¢ /0 ¢ /S

CREDENCIAMENTO N2 008/2025

(Processo Administrativo n® 0778/2025)

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIP10 DE CAMPO FORMOSO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, na
qualidade de gestora do Sistema Unico de Satide - SUS, através da Comissio de Contratualizagio, nomeada
pelo Decreto n? 220/2025, realizara CREDENCIAMENTO, nos termos da Lei n® 14.133. de 12 de abril de
2021, do Decreto n? 11.878, de 9 de janeiro de 2024, e demais legislacies aplicaveis e, ainda, de acordo com
as condi¢des estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1 0 objeto do presente procedimento consiste no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU
JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, EM CARATER COMPLEMENTAR
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO TERMO DE
REFERENCIA.

1.2. Os servigos serdo executados nos locais determinados pela Secretaria Municipal de Sadde do
municipio de campo formoso, conforme condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e
seus anexos.

1.3. Os interessados poderdo apresentar os envelopes contendo os documentos necessirios ao
credenciamento, na sede da Secretaria Municipal de Saide - Administrativo, situada a Avenida Juca
Marques, S/N, Centro, Campo Formoso/BA, no horario das 08:00 as 12:00 horas, a partir da data de
publicacio do edital até o dia 20/10/2026 (vinte de outubro de dois mil e vinte e seis). O resultado da
andlise da documentagio recebida ser4 divulgado pelo Didrio Oficial do Municipio.

14, 0 presente credenciamento se enquadra na hipétese do art. 39, inciso [, do Decreto n? 11.878, de
2024,
1.5. 0 credenciamento nio obriga a administragio pablica a contratar.

2. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2,1 0 interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transa¢des efetuadas em seu nome,
assume como firmes e verdadeiros os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a
responsabilidade do drgao ou entidade promotora do credenciamento por eventuais danos decorrentes de
uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

2.2 E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatidio dos seus dados cadastrais e manté-tos
atualizados junto aos érgios responséiveis pela informagdo, devendo proceder, imediatamente, & correcao
ou i alteragio dos registros tio logo identifique incorre¢do ou aqueles se tornem desatualizados.

2.3. A ndo observincia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no momento da
habilitaggo.

24. Nio poderdo participar do credenciamento:
24.1. aquele gue ndo atenda as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

24.2. pessoa fisica ou juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a administragio publica
federal em decorréncia de san¢do que the foi imposta;



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FORMOSO

Praca da Bandeira, N2. 55, Centro
Campo Formoso, Bahia, Cep:44.790-000
CNPJ N2.13.908.702/0001 - 10

ANEXO II DO TERMO DE REFERENCIA
PLANILHA COM VALOR DE REMUNERACAQO

VALOR
e SRk LOCALIDA |N°DE &.‘;ﬁ:m UNITARIO T"gr"ff VALOR
FUNGAO DE DE VAGA [VALOR MENSAL ESTIMADO
™ HORARIA REMUNERAGAO MENSAL
TRABALHO |S ARIAVED (MAXIMO)  [BERESL | [ANUAL
ESTIMADO
. . Sede / Zona RS RS RS
1 [Assistente Social BOhsemanal L @ [2310,00{R® 1050.00  |R$ 3.360.00(,508000  [120.960,00 -
Auxiliar de Sadde Sede / Zona RS R$ RS
2 |Bucat (ASB) pon/semanal fo * (1 518,00|RS 109000 RS 256800557900  [123.264,00
- Sede / Zona RS R$ RS
3  |Farmacéutico 20hsemanal IRural 1 1.540,00 R$ 1.050,00 R$ 2.590,00| 2.590,00 31.080,00
Sede / Zona RS RS R$
4 |[Farmacéutico MOh/semanal Rural 1 3.080,00 R$ 1.050,00 R$ 4.130,00 4.130,00 149.560.00
- Sede / Zona R RS R$
5 |Fisioterapeuta [I0h/semanal cural 5 310,00 R$ 1.050,00 RE 3.360,001 6.800,00 201.600,00
) R$ RS RS
6  |Fonoaudidlogo 40h/semanal [Sede 4 .080,00 R$ 1.050.00 RS 4.13!:'.&?!13.1 6.520,00 198.240,00
Datvambulatlori RS RS RS
o' Sede 1 100,00/ ®® - R$ 22.00000h5 00,00 [264.000,00
D4hvarmbulatdrilSede/Zona R$ RS R$
! Rural 1 1.100,00| R$ ; R$ 22000001, 00900  [264.000,00
cQ D4hambulatéri JR$ RS R$
9 |Cardiologista — . Sede 1 R$ - R$ 22,000,00
Ecotsr i rorma 1.100,00 22.000,00  [264.000,00
&dico
. . D4hiambulatért R$ RS R$
10 |Cardiologista — ) [Sede 1 RS - R$ 22.000,00
S b 1.100,00 2200000  [264.000,00
Medico Cirurgiae 04hambulatéri RS RS RS
M IGeral b Sede 2 |.100,00|R® . R$ 22.000.000, 4 h00,00  [528.000,00
- : , RS
Médico Clinico D4nfambulatériiSede/ Zona R$ RS
12 Geral " Rural 25 700,00 RS - R$ 14.000.00350.000'00 ;200‘000,0
) — R$
Méidico Clinicod | —orer . e RS R
13 |SoraloSAD=y [1ONEBManal[Sede 2 |i0:0000|rS . IR$ 10.00000 % 00 00 boab.ooo.00
IMédico da RS RS R%
14 [Estratéginde  MoOhisemanal |Sede @ [10.000,0(RS 1.050,00  |RS 11.050,00 |50 cn o0 [1.193.400,0
Savide da Familia i 0
15 "E"fé';"é’g?i de  [Ghsemanal Etandico R ¢ 000.0|RS 1.050,00  |RS 12.050,00 [ RS 1Rgsosooo
Saude da Familia i?na Rural ’ ' T 3255000 |y '
édico da RS R$
16 [Estratégiade  MOWsemanal "RVl lg 142.000,0|R$ 1.060.00 (RS 13.050,00 1'3 100,00 [1-252.800,0
Satde da Familia 0 400,00 1o
édico Datvambulator RS R$ R$
17 [Dermatologista b’ Sede ¢ |1.100,007® ; RS 22.000.00 [, 600,00  [528.000,00
édico O4h/ambulaléri R$ R$ R$
18 [Endrocrinologista_fo' Sede B l110000)R® - |R$22000.00 1540000  [792.000,00
6dico
pecialista em
Diagnéstico por  04hambulatérifSedel Zona RS R$ RS
19 tmagem - » Rural 2 [1.000,00{R® g R$ 20.000.00 (45 000,00  [480.000.00
Itrassonografia
eral
&dico
specialista em O4h/ambulaton RS R$ RS
20 [Endoscopia ! Sede 2 |1.100,00|R® : RS 22.000.00 1400000  [528.000.00
igestiva
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Campo Formaoso, Bahia, Cep:44.790-000
CNPJ] N2, 13.908.702/0001 - 10

l)dh!ambulatéri

Eé"i“ RS R$ RS

21 astroenterologist [ Sede s 1.100,00 RS - R$ 22.000,00 44.000,00 528.000,00
22 [\Aedico Geriatra |1 Vambulatinse e 1 RoolRS - RS 2200000 |B% 0 0 LR 000,00
23 EE%J:gm.a Oivambulaigrisedel Zona 1 MY 0oo|RS - R$ 2200000 |3 00 00 ggzo.ooo,o
24 gg?ologista oot isede 1 [Rloaco|RS - [R92200000 300 |ags00000
- lngc;:ogista o sede 2 oacolRS - [Rs2200000 L% 00 le2e 00000
28 :::glc:agisia K 2 [loooofRs - [R$2200000 3000 sz 00000
27 M:idr:ggista e 2 |1??00.00 RS - [R$2200000 4?000,00 52%.000,00
8 N:udli'z?ogista g?mmwawﬁ Sede 2 T.ﬁoo.oo RS - RS 22.000.00 4?000.00 sgg.oon,oo
29 m:udli'ggediatra R 2 l-:{.sioo.oc; RS - RS 22.000,00 4?000.00 5R2§.ooo,oo
30 M:::::Iogista et nlsede 1 ecoolR - [R82200000 %0 00 |zea 00000
3t |Oropedista O 2 [tlooool®® - R$ 22.000.00 4?000.00 52%.000,00
32 E?:fnoolaringologi Oihambulatérilsege o Tfloo,oo RS -  |R$ 2200000 4?1?000.00 stg.ooo.oo
33 lMédico Pediara [iambulstérSederZona | RS RS - [RS 2200000 {35 10000 5384'000'0
4 :glcrzologista oot sede t Roooo[®s - IRs2200000 %000 lreko0n00
35 édi%?ogista P emetsede t [oaw|R® - [rszz00000 [FR . 0 s 00000

édico .

36 %;ﬂ:g.‘fp‘%‘ potvambulattrised o eoclR - RS 2200000 |5%00 00 |254.000.00
a7 rdléclioo Psiquiatra Eg?”‘“‘b‘“aw"'gz‘:;’ Zona i5 ?ﬁoo,oo R$ - R$ 22.000,00 ﬁfi.ooo,oo ?:fzo.ooo.o
38 ::ri:;tologista e sede 2 [BoooolR8 - [Rs 2200000 1580500 63 00000
o IMadico Urologista o hambulatiniseqe 5 [Nooeoo/R - |R$ 2200000 |00 00 [795.000,00
40 lodontslogo 40h/semanal gﬁ‘r’;" Zona | g.%ao.oo RS 105000  |RS 4.430.00 2??&0.00 22?}'.360,00
41 [psicoiogo bohisemanal Iﬁz‘r’;’zma 8 [T 4000 RS 105000 [Rs 2:590,00 2000 [295.:640,00
42 IPsicslogo 40hisemanal [Sece /2002 fg r:?.soao.oo RS 1.050,00 |R$ 4.130,00 23?7&0.00 gﬁ_%om
43 m‘f:;;a 30h/semanal ISede 2 B ea000| RS 105000 RS 4.130.00 aﬁgso.oo 00120.00
\VALOR MENSAL ESTIMADO RS 2,117.332,00
VALOR TOTAL ESTIMADO (ANUAL) RS 26.407.984,00
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sepunda-icira. 16 de margo de 2026 | Ano XVII - Edigio n° 02216 | Caderno | Didric Oficial do Municiplo

Prefeitura Municipal de Cordeiros

Contrato

= ©) CORDEIROS ¢

S bt B L GOVERND HOVO PARA NOVDS TERPOS'

EXTRATO DE CONTRATO N 120/2026

CONTRATANTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDEIROS

CNPJ: 11.342,536/0001-01

CONTRATADA: CLAUDIO GALENG RAMALHO DE ANDRADE MELO

CNPJ: 27.541.238/0001-80

OBJETO: Credenciamento de pessoa Juridica @ pessoa fisica para prestacdo de servigos na drea da satde
urologista para atender a demanda do Fundo Municipal de Saide de Cordeiros,

PERIODO DA CONTRATACAO: 13/03/2026 a 13/03/2027

VALOR DA CONTRATACAO: RS 90.000,00 inoventa mil reais)

PROCESSO O CONTRATACAD: Processo de Inauigibiidade de Licnagdo, com fundamente no An. 74 Inciso IV da lei nd
14.133/21,

DOTAGAC ORCAMENTARIA:

ORGAO: 0209 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROJIETO/ATIVIDADE:

2,026 - MANUTENCAQ DA SECRETARIA DE SAUDE;

2,127 - MANUTENCAD DAS ACOES DO BLOCO DA ATENGAD PRMARIA;

2,126 - MAHUTERCAC DAS ACDES DO BLOCO DA ATENCAD ESPECIMIZADA:

2.429 - GESTAD DAS ACOE S D0 PROGRAMA INCENTIVO PAAA ACOES £STRATIGILAS,

2.130 - GESTAD DAS ACQOES DO PAOG. INCENTIVO MNARCEIRD DA APS - CARITACAD PONDERADA

2.053 - GESTAD DAS aCOES DS VIGILANGIA £vi SaUDE:

2.132 - GESTAQ DAS ACOES AQ ENFRENTANENTO DO AEDES AEGYPTI

$LEMENTO OF DESPESA!

33203600000 - Ou'10s Servgos de Terce 105 — Pessoa Fiswa,

FONTE DE RECURSOS,

15001002 - RECURSOS NAC VIHCULADOS OF WIPDSTOS - {SAUDE)

16320000 - TRAMSFEAENCIAS DO ESTADG REFERENTES A COMVERNOS € INSTRUMENTOS CORGENERES VINCULADOS A SAUDE
16310000 - TRANSFERENCIAS 0O GOVESND FEDIRAL REIFEAZNTES A CONVENIOS £ INSTRUMENTOS CONGENERES
VINCULADOS A SALIDE .

150010020000 - RECURSOS NAQ VINCULADGS DE (MPOATOS - {SAUDE);

160000000000 - TRANSFERENCIAS ZUNDO A FUNDC DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERND FEDERAL.

Pesquisa geypreco elaborada por:
X\a

Matricula: 219 6
>
Data:

Praca Coronet José Moreira Cordeiro | 104 | Centro | Cordeiros-Ba

www.pmcordeiros.ba.ipmbrasi.org.br

L] do Sigiod v SERASA Enperion
4CO0620E | 7F1EFQSAFGZBES27741681AB

Esie
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CONTRATO N.* 12012026

TERMO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
QUE ENTRE S| CELEBRAM O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDEIROS
E CLAUDIO GALENO RAMALHO DE
ANORADE MELO.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORDEIROS, pessoa juridica de direito publico, com sede na
Prata Manoe! Alves Cordeiro, n® 188, Baimo Centro, na cidade de Cordelros, Estado da Bahla, Inscrito
no CNPJ sob o n® 11.342,536/0001-01, neste ato representada pela Secretdria de Saide, Sra, Elizete
Perelra Da Silva, CPF N° 01200 XXX-40, RG N° 11.000)0(¢-28 SSP-BA, residente ro municipio de
Cordeiros, Estado da Baha, aqui denominado CONTRATANTE e, do oulro lado a empresa CLAUDIO
GALENO RAMALHO DE ANDRADE MELO, inscrita no CNPJ 27.541,238/0001-80, sltuada na Rua
Caatiba. n* 61, Centro, Bara do Choga — BA, CEP 45.120-000, representada pelo Senhor Claudio
Galeno Ramatho de Andrade Mela, brasilelro, urclogista, portador da CPF n.* 00100t xxx-82 residente
Rua Caaliba, n® 61, Centro, Bara do Choga - BA, CEP 45.120-000, neste termo denominada
CONTRATADA, tem justo e paciuado o presente contrato de Credenciamento n? 001/2026 para
Credenciamento para Contrategio de pessoa juridica e pessod fislca para presiaghio de servicos na drea
da salide para atender a demanda do Fundo Municipal de Saude de Cordeiros, Processo de
Inexigibitidade de Licitagio n.* 062/2028, respeitada a Lei Federal n® 14.13%/21 e das seguintes
cldusulas @ condighbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - 00 OBJETO

1.1. O presente contralo para Credenciamento de pessoa juridica o pessoa fisica para prestagdo do
servicos na drea da salde urologista para alender a demanda do Fundo Municipal de Saide de
Cordeiros.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

2.1. O presente ajuste decorre do credenciamento publico realizade pelo Municiplo, nos termos do an.
78. Inciso 1, da Lel Federal n* 14.1332021, em consonancla com ¢ art, 74, IV, da mesma lei,
assequrando isonomia entre os interessados e viabilizando a contratagdo de multiplos prestadores.

CLAUSULA TERGEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Constituem obrigagdes da CONTRATADA, além daquelas previstas na legistacéo aplicavel e nas demais
clausulas daste contrato, as seguintes:
31 Executar o5 servicos médicos objeto do presente contralo com zelo. diigdneia, eficiéncla,
regulatidade & cbservAncia 8s nommas lécnicas, élicas @ legais aplicaveis 3 alividade médica, em
conlormidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS, protocoles dinicos vigentes @
orientagSes da Secrataria Municipal de Sadde.
3.2 Cumprir rigorosamente a carga horaria, os dias, os lumos, os locais de prestacdo dos servicos € as
condicbes estabslecidas nas ordens de servico ou convocaches expedidas pela Administracao,
assegurando a continuidade e a regularidade do atendimento 4 populagdo.
3.3 Manter, durante toda a vigéneia contratual, todas as condighes de habilitagio e qualificacio exigidas
no procedimento de credenciamento, especialmente a regularidade junto ao Conselho Regional de
Medicina -~ CRM, bem como a regularidade fiscal, trabalhista e acondmico-financaira, quando aplicavel.
3.4 Responsabilizar-se integralmente pelos servigos prestados, respondendo por eventuals danos
causados & Administrag3o Publica ou a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo, dolo ou culpa, no
exercicio das atividades contratadas, sem prejulzo das sangdes administrativas, ¢ivis e penais cablveis.
3.5 Observar rigorosamente os principios da ética médica, do sigilo profissional e da confidencialidade
das informagbes e dados dos pacientes, em conformidade com a legislagio vigente, especiaimenta as
normas do Conselho Federal de Medicina e a Lai Geral de Protecio de Dados - LGPD {Lei n°®
13.709/2018), no que couber.
3.6 Ulilizar, quando for o caso, pessoal tecnicamente habilitado, devidamente regularizado e compativel
Cjﬁ 0s servigos contratados, sendo de sua inteira responsabilidade a gestio, substituicio e supervislo
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