ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHAMBUPE

: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 040/2024
CREDENCIAMENTO N° 002/2024

O MUNICIPIO DE INHAMBUPE, através da Secretaria Municipal de Saude,
pessoajuridicade direito publico, com sede na Rua Batista Xavier, n°® 40, Centro,
Inhambupe Bahia, CNPJ. 12.092.015/0001-06, através da Comissdo Permanente
de Avaliacdo e Credenciamento, designada pela portaria n°® 11/2024, faz saber
aos interessados que fara realizar selecdo de Pessoa Juridica e/ou Pessoa Fisica,
através de Credenciamento, com fulcro no artigo 78, inciso |, da Lei n°® 14.133/2021 e
artigo 79 da mesma Lei, no Decreto Municipal n® 138/2023, conforme as

especificacdes abaixo:

1. DO OBJETO:

1.1. O presente edital tem por objeto o Credenciamento para contratacao de
Pessoa Juridica e/lou Pessoa Fisica para prestacdo de Servicos Médicos,
conforme as especificacfes e condicbes constantes neste Edital, contemplando os
critérios de habilitagdo e os valores fixados para a realizacdo da prestacdo dos
Servigos.

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 I.I — Tabela de precos.

1.2.3. ANEXO Il — Formulario de inscricdo ao credenciamento.

1.2.4. ANEXO Il — Declarac6es do requerimento de credenciamento.

1.2.5. ANEXO IV — Minuta do termo de contrato ao credenciamento.

1.2.6. ANEXO V- Modelo de declaracdo de cumprimento dos requisitos de
habilitacdo (art. 63, inciso I, da Lei n°® 14.133/2021).

1.2.7. ANEXO VI — Modelo de declaracdo de que cumpre as exigéncias de
reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas (art. 63, inciso 1V, da Lei n°
14.133/2021).
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1.2.8. ANEXO VII- Modelo de declaracdo de microempresa e empresa de
pequeno porte, ou cooperativa enquadrada no artigo 34 da Lei n°® 11.488, de 2007.

1.2.9. ANEXO VIII - Modelo de declaracéo da licitante de cumprimento ao artigo
7°, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal (art. 68, inciso VI, da Lei 14.133/2021).

1.2.10. ANEXO IX - Modelo de Proposta de Precos;

1.2.11. ANEXO X — Modelo de Declaracdo da licitante de que a proposta
econdmica compreende a integralidade dos custos (art. 63, 81° da Lei n°
14.133/2021).

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO:

2.1. Poderdo participar deste processo licitatorio Pessoas Juridicas e/ou
Pessoas Fisicas interessadas pertencentes ao ramo de atividade relacionado ao
objeto da licitacdo, conforme disposto nos respectivos atos constitutivos, que
atenderem a todas as exigéncias, inclusive quanto a documentacao, constantes deste
Edital e seus Anexos.

2.2. Nao sera admitida nesta licitacdo a participacao de Pessoas Juridicas:

2.2.1. Em formacao de consorcio;

2.2.2. Com faléncia, recuperacdo judicial, concordata ou insolvéncia

judicialmente decretadas, ou em processo de recuperacao extrajudicial;

2.2.21 Em caso de empresas em recuperacdo judicial, admite-se a
participacdo, desde que amparadas em certiddo emitida pela instancia judicial
competente afirmando que a interessada esta apta econdmica e financeiramente a
participar de procedimento licitatorio.

2.2.3. Em dissolucao ou em liquidacéo;

2.2.4. Que estejam suspensas de licitar e impedidas de contratar com qualquer
orgao ou entidade da Administracdo Publica, seja na esfera federal, estadual, do
Distrito Federal ou municipal, nos termos do artigo 156, inciso 1V, da Lei n°® 14.133, de
2021;

2.2.5. Que estejam impedidas de licitar e de contratar com a Unido, Estados,
Distrito Federal ou Municipios, nos termos do artigo 156, inciso Ill da Lei n°® 14.133,

de 2021, e decretos regulamentadores;
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2.2.6. Que estejam proibidas de contratar com a Administracdo Publica, em
razao de sancao restritiva de direito decorrente de infracdo administrativa ambiental,
nos termos do artigo 72, 8§ 8°, inciso V, da Lei n° 9.605, de 1998;

2.2.7. Que sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias entre si;

2.2.8. Estrangeiras que nao funcionem no Pais;

2.2.9. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacfes previstas no
artigo 9°, 8§ 1° e 2° da Lei n° 14.133, de 2021;

2.2.10. Que nao pertenca ao ramo de atividade relacionado ao objeto da
licitacao.

2.3. O descumprimento de qualquer condicdo de participacdo acarretara a

inabilitac&o do licitante.

3. DO PROCEDIMENTO:

3.1. O procedimento obedecera, integralmente, as disposices da Lei Federal
n°® 14.133/2021, da Lei n° 8.078/1990 e Lei Complementar n°® 123/2006.

3.2. E assegurado acesso permanente a qualquer interessado Pessoa Juridica
ou pessoa fisica que preencha as exigéncias estabelecidas para o credenciamento,
podendo realizar inscricdo a partir do dia 09 de agosto de 2024, das 08:00 horas
as 14:00 horas.

3.3. O prazo de vigéncia do credenciamento é até 31 de dezembro de 2024
durante o qual as interessadas poderdo se credenciar desde que atendam as
condicBes de habilitacdo, observadas as condicdes fixadas neste Edital e as normas
pertinentes.

3.4. A contratacdo sera firmada por ato formal da autoridade administrativa
competente, ap6s o reconhecimento do cumprimento de todas as exigéncias
estabelecidas, o que ensejara a subscricdo do Termo de Contrato ao Credenciamento,
o qual teré vigéncia de 06 meses.

3.5 A prestagao dos servigos sera remunerada com base nos valores definidos
nos Anexos deste Edital, ficando expressamente vedado o pagamento de qualquer
sobretaxa em relacdo a tabela de remuneracdo adotada.

3.6. E vedada a cess&o ou transferéncia do Termo de Contrato, total ou parcial,
bem como a subcontratacdo parcial do objeto.

3.7 Para realizar o credenciamento a Comissdo Permanente de Avaliagcédo e

Credenciamento poderd utilizar-se de assessoramento técnico ou juridico, através
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de consultas em tempo real, podendo solicitar parecer técnico que integrara o

processo.

4. DO CREDENCIAMENTO:

4.1 O processo de credenciamento seguira as seguintes etapas:

a) Inscricao;

b) Habilitacéo;

c) Classificacéo;

d) Realizacéo de sorteio entre os credenciados, se for o caso;

e) Convocacéao;

f) Assinatura do Termo de Contrato;

g) Publicacdo de Resumo do Termo de Contrato.

4.2. As trés primeiras etapas correspondem ao processo de credenciamento, e
as duas etapas seguintes, a propria execucao dos efeitos do credenciamento.

4.3. A divulgacéo da lista dos credenciados em sitio eletrénico oficial, ndo
impde a administracdo a obrigacéo de celebrar Termo de Contrato.

5. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO:
5.1. O processo de Credenciamento sera conduzido pela Comisséao

Permanente de Avaliacdo e Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude.

6. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO:

6.1. DA INSCRICAO

6.1.1. O credenciamento podera ser feito a qualquer tempo, enquanto vigente
0 prazo, desde que preenchidas as condi¢des e atender a todas as exigéncias deste
Edital;

6.1.2 O ato de inscricdo para 0 processo de credenciamento se dara através
de preenchimento de formulario disponibilizado no anexo Il deste Edital e
apresentacao dos seguintes documentos:

6.2 DA HABILITACAO

6.2.1. HABILITACAO JURIDICA:

|. Pessoa Fisica:

a) Documentos Pessoais (Documento de Identificacao Oficial com foto e CPF)

b) Titulo de Eleitor;
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c) Certiddo de Quitacédo Eleitoral;

d) Curriculo Resumido do Profissional que ira executar 0S servicos,
devidamente assinado;

e) Copia autenticada da Carteira do respectivo Conselho de Classe do
profissional que ira executar 0s servicos;

f) Copia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso do
profissional / especializacdo que ir4 executar 0s servicos;

g) Certiddo Negativa de Débito com o respectivo Conselho de Classe do
profissional que ira executar 0s servicos;

h) Certiddo Negativa de Nada Consta de Processo com o respectivo Conselho
de Classe do profissional que ird executar os servi¢os (que ndo responde a processo
disciplinar);

i) Declaracdo de que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, nos termos do inc. IV do art. 87 da Lei Federal 8.666/93.

j) Cépia comprovante de residéncia

j.1) Deve constar data de emissdo com o maximo de 60 dias da data de
habilitacao;

k) Copia de Comprovante de Conta Corrente;

[) Certiddo Negativa da Receita Federal;

m) Certiddo Negativa da Receita Municipal

n) Certiddo Negativa da Receita Estadual;

0) Certiddo Negativa débitos Trabalhista (CNDT);

p) Certiddo Negativa de Licitantes Iniddneos emitida no site do TCU;

q) Certidao Negativa de Licitantes Inabilitados emitida no site do TCU;

r) Declaracéo de Autbnomo;

s) Declaracao de Acumulacao de Cargos com firma reconhecida do declarante;

t) Declaracao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos;

u) Declaragéo de Ciéncia e Termo de Responsabilidade;

v) Declaracéo de que estéa ciente e concorda com as condi¢cdes contidas neste
TR e seus anexos;

w) Declaracdo de que néo é servidor publico do Poder Executivo Municipal;

X) Atestado de Antecedentes Criminais;
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y) Em se tratando de estrangeiros a documentacéo devera ser apresentada em
original ou qualquer processo de copia autenticada pelo respectivo Consulado,
traduzida por tradutor publico juramentado.

y.1) Apresentagao, quando exigido por lei, comprovante de revalidagdo de
diploma e registro profissional, emitido pela autoridade competente.

Il. Pessoa Juridica:

a) No caso de empresério individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

b) No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de
responsabilidade limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em
vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado
de documento comprobatério de seus administradores;

c) Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacao no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal,
filial ou agéncia;

d) No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagéo dos
seus administradores;

e) Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade empresaria estrangeira
em funcionamento no Pais;

f) No caso de exercicio de atividade ndo listadas nos itens acima: ato de registro
ou autorizacao para funcionamento expedido pelo érgdo competente, nos termos da
legislacdo pertinente.

g) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede do licitante, nos ultimos 30 (trinta) dias anteriores a data de apresentacdo da
documentacéo;

h) No caso de sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social em
vigor, com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta
Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem
como o registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971.

i) Copia da Documento de Identificacdo Oficial com Foto e CPF dos socios ou
proprietarios da empresa.

J) Copia do Contrato de Prestacdo de Servico, firmado entre a licitante e o
profissional técnico indicado;
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k) Copia da ficha de Registro de Empregados — RE e ou do Livro de Registro
de Empregados, onde conste a contratacao do profissional e identificacdo da empresa
licitante, ou ainda, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS.

[) Cépia do Ato Constitutivo em vigor, devidamente registrado que comprove
vinculo societario.

Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou
da consolidagao respectiva.

Ill. Regularidade fiscal, social e trabalhista:

a) Comprovante de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas ou no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas;

b) Certiddo Negativa de Débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa
da Uniao;

c) Comprovante de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS);

d) Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943;

e) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal ou Estadual,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

h) Alvara expedido pela Vigilancia Sanitéria,

i) Comprovante de inscricdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude);

J) Registro do responséavel técnico da empresa na entidade profissional
competente.

k) Declaragédo de cumprimento ao disposto no Inciso XXXIIl do artigo 7° da

Constituicao Federal e outras que forem necessarias.
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[) Quando houver exigéncia dos 6rgaos competentes, a Pessoa Juridica deve
apresentar comprovante de autorizacao/regularidade de érgdos como INMETRO,
ANVISA, CONSELHOS DE CLASSE FEDERATIVO dentre outros.

m) Quando servicos tratados nesse TR exigir qualificacao técnica profissional
com fiscalizacdo através do Sistema de Conselhos Profissional, a Pessoa Juridica
deve apresentar juntamente com a documentacdo de habilitagdo, os documentos
const) antes no item 10.2.1 inciso |, alineas a, b, c, d, e, f, g, h.

No momento da contratagcdo, poderé ser exigido documentos previstos em Lei,
das quais ndo consta nesse TR.

IV. Qualificacdo Econémico-Financeira:

a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

b) Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data
de apresentacao da proposta;

b.1 No caso de a pessoa juridica ter sido constituida hd menos de 2 (dois) anos,
os documentos exigidos acima, limitar-se-a ao ultimo exercicio;

b.2) No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a
apresentacdo de balanco patrimonial e demonstracBes contdbeis referentes ao
periodo de existéncia da sociedade;

b.3) E admissivel o balanco intermediario, se decorrer de lei ou
contrato/estatuto social,

b.4) Caso o licitante seja cooperativa, tais documentos deverdo ser
acompanhados da ultima auditoria contabil-financeira, conforme disp&e o artigo 112
da Lei n°® 5.764, de 1971, ou de uma declaracdo, sob as penas da lei, de que tal
auditoria nao foi exigida pelo orgao fiscalizador;

c) Comprovacéao da boa situacao financeira da empresa mediante obtencéo de
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
superiores a 1 (um), comprovados mediante a apresentacao pelo licitante de balanco
patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais e obtidos pela aplicacdo das

seguintes formulas:
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_ (ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO)
~ (PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE)

. ATIVO TOTAL
~ (PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE)

_ ATIVO CIRCULANTE
~ PASSIVO CIRCULANTE

d) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis
pelo balanco de abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, 81°);

e) O balanco patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis limitar-se-8o0 ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos. (Lei n® 14.133, de 2021, art.
69, 86°)

f) O atendimento dos indices econ6micos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaracédo assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo fornecedor.

g) Os indices estabelecidos atendem ao disposto no art. 69 da Lei n.
14.1333/21 uma vez que permitem a comprovacao de uma avaliagdo mais precisa da
situacao financeira da empresa de forma objetiva, os mesmos foram estabelecidos
observando percentuais usualmente adotados no mercado para a avaliacdo da
situacdo financeira das empresas e nao frustram ou restringem o carater competitivo
do certame, pois foram estabelecidos em patamares minimos aceitaveis, com intuito
de garantir a continuidade da execucao dos servicos, objeto desta licitacéo.

h) As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez
Corrente (LC), deverdo comprovar patrimonio liquido de 10% do valor estimado da
contratacdo ou do item pertinente.

V. DA QUALIFICACAO TECNICA

a) Apresentacdo de um ou mais atestados fornecidos por pessoas juridicas de

direito publico ou privado, que comprove que a licitante executou ou esta executando,
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de maneira satisfatoria e a contento, fornecimentos da natureza e vulto similares com
0 objeto da presente licitacao;

a.l) Serd admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a
apresentacdo e o somatoério de diferentes atestados executados de forma
concomitante.

a. 2 Os atestados de capacidade técnica poderéao ser apresentados em nome
da matriz ou da filial do fornecedor.

a.3)A Pessoa Fisica ou Juridica disponibilizara todas as informacdes
necessarias a comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando, quando
solicitado pela Administracdo, cépia do contrato que deu suporte a contratacao,
endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre
outros documentos.

6.2.5. Serdo inabilitados os interessados que apresentarem documentos
incompletos, ilegiveis, com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como
aqueles que ndo atenderem as exigéncias deste Edital.

6.2.6. O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia do
credenciamento, todas as condicfes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Edital.

6.2.7. Toda documentacdo exigida nesse Edital podera ser apresentada em
original, copia autenticada na forma da lei ou pela Comissdo Permanente de
Avaliacao e Credenciamento ou servidor designado por esta.

6.2.8. As empresas interessadas deverdo preencher todos os itens do
formuléario, podendo credenciar-se nos servicos junto a Comissao de Contratacdo do
Municipio de Inhambupe - Bahia

6.2.9. O formulario preenchido e demais documentos previstos no item 6
deverdo ser entregues no Setor de Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de
Inhambupe - BA, no seguinte endereco: Rua Batista Xavier n° 40, Centro,
Inhambupe, BA e enderecada a Comissdao Permanente de Avaliacdo e
Credenciamento, em envelope fechado, de forma a ndo permitir sua violacéo, cuja

parte externa devera constar a seguinte descri¢ao:

Modelo:

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
TELEFONE
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COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

6.2.10. As pessoas interessadas receberdo comprovante de inscricao
identificando o nome, CPF e RG, devidamente datado e assinado por servidor

designado.

6.2.11. Nao podera ser habilitada, a sociedade empresaria que deixar de
apresentar documentacdo prevista no item 6, ou deixar de prestar informacdes
complementares solicitadas durante o processo de credenciamento pela Comisséo de
Contratacdo, mediante comunicacgédo indicado no formulario de inscri¢éo.

6.2.12. A Comissao Permanente de Avaliacdo e Credenciamento devolvera
a documentacao aos interessados que tiverem suas inscri¢coes indeferidas.

6.2.13 A Comissdo Permanente de Avaliacdo e Credenciamento concluira
pela habilitacdo das interessadas, mediante parecer circunstanciado e individualizado
por pretendente, que cumprirem as exigéncias do item 6;

6.3. Documentac6es complementares:

a) Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da
Constituicdo Federal, conforme art. 68, inciso VI, da Lei n® 14.133/2021;

b) Declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitacdo, conforme art. 63,
inciso |, da Lei 14.133/2021;

c) Declaracdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa
com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas, conforme art. 63, inciso 1V, da Lei 14.133/2021;

d) Declaracdo de microempresa e empresa de pequeno porte, ou cooperativa
enquadrada no artigo 34 da Lei n® 11.488, de 2007,

e) Declaracdo de que suas propostas econbmicas compreendem a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas, conforme art. 63, 81°, da Lei n°® 14.133/2021.

6.4. Da classificagéo:

Rua Batista Xavier, s/n° Inhambupe - Ba Tel.: (75) 3431-2853/2470/2525. CNPJ 12.092.015/0001-06
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6.4.1. A Comissao, apés analise da documentacao dos participantes, verificada
sua regularidade, se 0 niumero de empresas superior ao necessitado, ordenara a
classificagdo dos credenciados para fins de contratacdo, obedecendo o seguinte
critério:

6.4.2 A classificacdo dos convocados se dara mediante ordem de
credenciados, desde que observados e atendidos os critérios objetivos da escolha.

6.4.3. ApOs realizado analise dos documentos relativos a habilitagdo o
resultado ser& disponibilizado no Sitio Eletrénico Oficial.

6.4.4. Havendo descredenciamento, sua posicao sera ocupada pelo proximo
na ordem de classificacédo, reordenando os demais.

6.4.5. A Comissao avaliara os casos omissos, considerando sempre o interesse
publico.

6.4.6 E assegurada a rotatividade entre os credenciados, sempre excluida a
vontade da Administracdo na determinacdo da demanda por credenciado, inclusive

entre os que ja estao credenciados.

7. DA CONVOCACAO:

7.1. A convocacao dar-se-a de acordo com as necessidades, metas planejadas
e programadas e a disponibilidade financeira e orcamentaria.

7.2. A Comisséao convocara o credenciado para a prestacdo do servico, através
de publicacdo no Sitio Eletrénico Oficial.

7.3. O ato de convocacao contera, resumidamente, objeto, local da prestacao

do servico, valor da contratacdo, fundamento legal e dotacdo orcamentaria.

7.4. O convocado devera assinar o Termo de Contrato, que lhe sera
encaminhado pela Comissao de Contratacdo, no prazo de 72 (setenta e duas) horas
da data de recebimento deste.

7.5. A convocada que ndo comparecer para assinatura do Termo de Contrato,
no prazo estipulado, decaira do direito de prestar o servi¢o, independentemente de
notificacdo, devera prestar esclarecimentos pertinentes no prazo de 72 (setenta e
duas) horas ap6s findo o prazo de Adeséo, estando sujeita as penalidades previstas

na Lei 14.133/2021, inclusive com descredenciamento.
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7.6. Caso a convocada nao atualizar a documentacao exigida para assinatura
do Termo de Contrato, serad convocada a proxima credenciada da lista, respeitada a
ordem de classificacao.

7.7. A execucdo dos servicos somente serd autorizada apos a publicacdo do

extrato do Termo de Contrato, em conformidade com suas clausulas.

8. RECURSOS:

8.1. Das decisbes da Comissao de Credenciamento, inabilitagdo do participante
ou de elaboracéao da lista dos credenciados, cabera recurso a ser interposto, no prazo
de 03 (trés) dias, contados da sessao publica e da lavratura da ata, nos termos do
artigo 165 da Lei Federal n® 14.133/2021, o qual devera ser protocolizado no Setor de
Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Inhambupe - BA, no seguinte
endereco: Rua Batista Xavier n® 40, Centro, Inhambupe, BA, Inhambupe, BA,

CEP: 48.490-000 ou encaminhado para o e-mail: licitacao02@inhambupe.ba.gov.br.

8.2. Recebido o recurso, a Comissdo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis,
procedera a instrucdo deste, com os documentos e informacdes necessarios,
procedendo ao juizo prévio de retratacdo, se for o caso.

8.3. O acolhimento do recurso importard a invalidacdo apenas dos atos

insuscetiveis de aproveitamento.

9. CONDIQOES DE PAGAMENTO:

9.1. As condicdes de pagamento serdo previstas no Termo de Contrato,
considerando as especificidades da prestacao do servico, a duracao e o custo previsto
para este, ressaltando sempre o interesse publico e o equilibrio financeiro do Termo
de Contrato, conforme as determinacdes da Lei Federal n® 14.133/2021.

9.2. Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a

partir de sua regularizagéo por parte da contratada.

10.2.1 DOTACAO ORCAMENTARIA:

Categoria Econémica: Servigos

Orgéo: Secretaria Municipal de Saude

Projeto Atividade:

2204 — Gestéo e manutencédo das a¢cdes — Atencéo Especializada
Elemento Despesa:

339039 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

339036 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
Rua Batista Xavier, s/n° Inhambupe - Ba Tel.: (75) 3431-2853/2470/2525. CNPJ 12.092.015/0001-06
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Fonte: 500, 600, 706

11. RESCISAO:

11.1. A inexecucdo do Termo de Contrato, total ou parcial, ensejara a sua
rescisdo e demais as consequéncias previstas no termo, na Lei Federal n°
14.133/2021.

11.2. A rescisédo podera ser determinada, por ato unilateral e escrito do
Contratante, nos casos enumerados nos incisos | a VI e IX, do art. 137 da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

11.2.1 A rescisdo do Termo de Contrato implicara o descredenciamento.

11.3. A prestadora podera rescindir administrativamente sua inscricdo no
credenciamento, desde que comunigue expressamente esta intencdo com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias.

11.4. A rescisdo do ajuste, podera ser solicitado a qualquer tempo, pelo
credenciado, mediante notificacdo a Administracdo, com antecedéncia de 05 dias.

12. DO DESCREDENCIAMENTO:

12.1. Constituem hipoteses de descredenciamento:

| — Incidir em uma das hipoteses previstas nos itens 11.1 a 11.2 deste Edital;

Il — Deixar o credenciado de apresentar as atualizacdes dos documentos
solicitados;

Il — Recusar-se o credenciado, quando convocado, a assinar o Termo de
Contrato;

IV — Forem procedentes as denuncias formuladas sobre ma prestacdo do
servico ou irregularidades que afrontem principios constitucionais;

V — Obtiver nota inferior a 60% (sessenta por cento) na avaliacdo de
desempenho;

VI — Superveniéncia de fato ou circunstancia que comprometa a capacidade
técnica ou administrativa da credenciada, ou que reduza a capacidade de prestacdo
de servico a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas;

VII- Desatendimento as determinacdes regulares da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Inhambupe - BA, destinadas a regulamentacdo e

desenvolvimento dos servigos profissionais credenciados;
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VIl - Os casos de descredenciamentos serdao formalmente motivados,

assegurando-se o direito ao contraditorio, e ampla defesa.

13. DA IMPUGNA(}AO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO:

13.1. Até 3 (trés) dias Uteis antes da data de recebimento dos envelopes,
qualquer pessoa podera impugnar este Edital.

13.2. A impugnacdo poderd ser realizada por forma eletrbnica, pelo e-mail:

licitacao02@inhambupe.ba.gov.br, ou por peticéo dirigida ou protocolada no Setor de

Protocolo da Secretaria Municipal de Saude de Inhambupe - BA, no seguinte
endereco: Rua Batista Xavier n° 40, Centro, Inhambupe, BA — CEP 48.490-000.

13.3. A resposta a impugnacdo sera divulgada em sitio eletrénico oficial no
prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia atil anterior a data de
recebimento dos envelopes.

13.4. Acolhida a impugnacao, e esta impactar na reformulacdo da proposta,
sera definida e publicada nova data para a realizacdo, conforme art. 55, 81°, da Lei n°®
14.133/21.

13.5. Os pedidos de esclarecimentos referentes a este processo licitatério
deverédo ser enviados a Comissdo de Contratacdo, até 03 (trés) dias Uteis antes da
data de recebimento dos envelopes, exclusivamente pelo endereco eletronico
licitacao02@inhambupe.ba.gov.br.

13.6. Aresposta ao pedido de esclarecimento sera divulgada em sitio eletrénico
oficial no prazo de até 3 (trés) dias uteis, limitado ao ultimo dia util anterior & data de
recebimento dos envelopes, podendo a Comissao de Contratacdo requisitar subsidios
formais aos responséaveis pela elaboracao do Edital e dos anexos.

13.7. As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos
previstos no certame.

13.8 A concessao de efeito suspensivo a impugnacao é medida excepcional e
devera ser motivada pela Comissdo de Contratacdo, nos autos do processo de

credenciamento.

14. DISPOSICOES FINAIS:
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14.1. O Municipio de Inhambupe — BA, podera prorrogar, adiar, revogar ou
anular o presente Edital, na forma da Lei, sem que caiba aos participantes qualquer
direito a reembolso, indenizagcdo ou compensacao.

14.2. A qualquer tempo, antes da data de abertura do credenciamento, podera
o Municipio de Inhambupe - BA, se necessario, modificar este instrumento, hipotese
em que deverda proceder a divulgacéo, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido,
exceto quando, inquestionavelmente, a alteracdo nao afetar a formulagdo das
inscricdes propostas.

14.3. E facultada & Comissdo de Contratacdo promover, a qualquer tempo,
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do de processos.

14.4. Os erros materiais irrelevantes serao objeto de saneamento mediante ato
motivado da Comissao de Contratacao.

14.5. Podera a autoridade competente, a qualquer tempo, excluir credenciado,
em despacho motivado, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior
a habilitacdo, que revele inidoneidade ou falta de capacidade técnica ou financeira.

14.6. As informag0des e esclarecimentos necessarios ao perfeito conhecimento
do objeto deste credenciamento poderdo ser prestados no local de entrega dos

documentos ou no endereco eletrénico licitacao02@inhambupe.ba.gov.br

14.7. A revisdo ou reajustamento dos precos s6 ocorrera mediante alteracdes
dos precos dos anexos integrantes do presente credenciamento, considerando o
interesse da Administracao, justo preco do mercado e nas hipéteses de for¢ca maior e
caso fortuito, sempre precedidos de justificativa.

14.8. Para quaisquer questdes judiciais oriundas do presente Edital,
prevalecera o Foro da Comarca de Inhambupe, Estado da Bahia, com exclusao de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

14.9. Os casos omissos serao dirimidos pelo Municipio de Inhambupe - Bahia,
com auxilio técnico da Comisséo de Contratacao.

Inhambupe — Bahia, 08 de agosto de 2024.

Anténio de Araujo Dantas

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

Orgéo responsavel: Secretaria Municipal de Satde

DO OBJETO

Contratacdo de Pessoa Fisica ou Juridica para prestacéo de Servigcos Médicos.

Os servigcos sao classificados como comuns uma vez que os padrbes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de
especificacdes usuais de mercado.

O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto municipal n°. 138/2024.

A presente contratacdo ainda nao esta incluida no Plano de Contratacdes Anual
em razdo de sua superveniéncia, porém serd encaminhada para inclusédo, apés a
autorizacdo da autoridade competente.

O presente termo de referéncia tem como base legal a Lei n. 14.133/2021.

DOS FUNDAMENTOS DO CREDENCIAMENTO

Justifica-se a presente solicitacao tendo em vista a necessidade da Secretaria
Municipal de Saude.

A contratacdo pretendida consiste na referéncia do estudo técnico preliminar
gue caracteriza o interesse publico para o fornecimento, a fim de evidenciar a solugéo
a ser atendida de modo a permitir a avaliacdo econdmica da contratacdo, definido no
art. 18, 81° da Lei n. 14.133/2021.

Vislumbra-se a real necessidade desta Administracdo em contratar 0s servigos
descrito no objeto para ofertar a prestacao dos servicos em atendimento as demandas
da Secretaria de Saude deste Municipio através do CREDENCIAMENTO.

A Administracdo convocara interessados para, segundo condi¢cdes uniformes,
previamente fixadas e divulgadas em instrumento convocatoério, credenciarem-se
como prestadores de servigos, mediante tratamento isonémico, valor de pagamento
pré-estabelecido através de tabela Gnica de remuneragédo, e distribuicdo imparcial de
demandas.

Em funcéo da relevancia da saude publica, visando a manutencéo e eficiéncia

dos servicos, que a Administracdo contrate servicos médico-hospitalares, por meio do
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credenciamento de Pessoas Fisicas ou Pessoas Juridicas que preencham os
requisitos estabelecidos no Edital e no Termo de Referéncia, a serem remunerados
por procedimentos efetivamente realizados, segundo tabela preestabelecida.

O acesso ao credenciamento é livre a todos os interessados, prestadoras dos
servicos constantes do objeto deste Edital, e se dara a qualquer momento, a partir da
data de publicacéo do presente, desde que atendidos os requisitos definidos no Edital.

A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciado
que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento ou o
cumprimento do estabelecido no contrato de prestacdo de servico, ou por falta de
necessidade na prestacao de servi¢cos da Secretaria Municipal de Saude.

DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

O CREDENCIAMENTO sera conferido a todos os participantes que:

Forem considerados habilitados em funcdo da documentacéo apresentada;

Estejam com cadastro atualizado no SCNES - Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude, bem como conter o rol de profissionais que prestarédo
os atendimentos conforme Itens de procedimentos descritos na tabela de precos.

Sao documentos obrigatorios para o credenciamento:

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

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

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

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

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

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

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacéo
de Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da

Unido, ou Positiva com efeito de Negativa, expedida pela Secretaria da Receita;
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Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacéo
de Certiddo Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de negativa, expedida pela
Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente, ou outra
equivalente, na forma da lei;

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

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei, sendo que estas poderao estar atestadas pelos 6rgaos expedidores;
através de Certificado de Regularidade do FGTS; Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT) no ambito nacional, expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;
[) Comprovacao de Registro no Conselho Regional de Medicina - CRM, do profissional
que desempenhara as funcdes; n) Declaracdo de responsabilidade, indicando o
responsavel pela execu¢do dos servigos;

O credenciamento:

O credenciamento sera realizado somente até o 15° (décimo quinto) dia atil de
cada més.

A CONTRATANTE garantira, no caso de uma ou mais empresas habilitadas,
que haverd a divisdo igualitaria do total do valor do chamamento, e em caso de
credenciamento de mais empresas no periodo vigente, o saldo remanescente sera
novamente dividido entre os credenciados. Este processo de redistribuicdo dos
montantes sera realizado no ultimo dia Gtil do més em que a nova empresa habilitada
esteja cadastrada.

No advento das demandas, a Contratante podera consultar as empresas
credenciadas do interesse em executar a demanda e a empresa podera, mediante
apresentacao de justificativa, se abster de executar o servico, ficando fora do sorteio,
sem prejuizo quanto a rompimento do contrato.

ESPECIFICACAO E VALOR DA CONTRATACAO

Os servigos seréo executados conforme discriminado abaixo:

ITEM DESCRICAO UNID. QTD VALOR UNIT VALOR TOTAL
1 Médico Dermatologista Atendimento 400 R$87,63 R$ 35.052,00
2 Médico Endocrinologista Atendimento 450 R$110,00 R$ 49.500,00
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3 Médico Gastroenterologia Atendimento 530 R$84,00 R$ 44.520,00
4 Médico Neurologista Atendimento 420 R$117,33 R$ 49.278,60
5 Médico Ortopedista Atendimento 800 R$83,44 R$ 66.752,00
6 Médico Otorrinolaringologista | Atendimento 800 R$98,67 R$ 78.936,00
7 Médico Proctologista Atendimento 210 R$97,33 R$ 20.439,30

O custo estimado total da contratacdo € de R$ 344.477,90 (trezentos e
quarenta e quatro mil e quatrocentos e setenta e sete reais e noventa centavos),
conforme pesquisa de prego anexa.

O custo estimado da contratag@o possui carater sigiloso e seré tornado publico
apenas e imediatamente apés o julgamento das propostas.

Para definicdo do quantitativo, fora considerado a demanda reprimida da
secretaria assim com os historicos das prestacdes de servicos anteriores deste, bem
como fora ponderado a possibilidade de uma margem prudente de aumento de
guantitativo em razdo da expansao dos servi¢os publicos prestados.

DA CONTRATADA (REGIME DE EXECUCAO, LOCAL E DA FORMA DE
PRESTACAO DE SERVICOS)

O servico contratado serd realizado por execucéo indireta.

A execucdo do objeto seguird os critérios dos itens abaixo em acordo com o
prestador do servico mediante a solicitacao:

Localidade da execucao do servigos;

Dias e horarios da prestacéo do servico;

Periodicidade dos servicos a definir.

A CONTRATADA devera executar o servigo utilizando-se dos materiais e
equipamentos necessarios a perfeita execucao dos servicos a serem prestados.

A execucédo do presente contrato compreende 0s seguintes servicos:

Os servicos serdo realizados por Médicos detentores de experiéncia
comprovada e, quando for o caso, auxiliados por profissionais detentores de
habilitacdo profissional adequada, que serdo de responsabilidade da Contratada,

As entidades ou empresas prestadoras dos servicos deverdo atender no
hospital do municipio ou unidade de salde de atendimento aos usuarios dos
Municipios, mediante solicitagdo em modelo proprio e com equipamento(s) do(s)

contratado(s).
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Os pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude deverao ser
atendidos conforme agenda disponibilizada previamente pela contratada e aprovada
pela contratante;

Cada uma das empresas ou profissionais devera atender aos quantitativos
estabelecidos, exceto no caso de a demanda ser inferior ao quantitativo estimado;

Para fins de controle do disposto no item anterior, durante a execucao
contratual as Contratadas deverdo encaminhar a Secretaria de Saude do Municipio
relatério com a quantidade total dos procedimentos esclerosantes ndo estéticos
realizados no més; constando nome do paciente, idade. Serdo pagos apenas 0sS
servicos realizados

Os servicos deverdo ser executados de acordo com as normas técnicas
aplicaveis a matéria, com a perfeicéo e zelo exigiveis na realizacdo dos procedimentos
objetivados pelo presente, chamada publica.

As Contratadas deverao tratar os pacientes encaminhados pela Secretaria de
Saude do Municipio com respeito e urbanidade, e com rigorosa observancia das
regras de Deontologia Médica aplicaveis a esta natureza de servico.

Os relatérios apresentados pelas Contratadas deveréo ser visados pelo Chefe
do Setor de Secretaria Municipal de Saude, a qual ficara responsavel pela fiscalizacao
da execucdo contratual, apés verificacdo acerca da correcdo dos dados deles
constantes.

Prestar servicos médicos na Unidade de Saude designada pela Secretaria de
Saude, no horario determinado pela propria secretaria, conforme detalhado no objeto;

Seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Saude) e do
Ministério da Saude;

A empresa contratada obriga-se a executar o0s servicos conforme
especificacdes do Termo de Referéncia e de sua proposta, com a alocacdo dos
empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

Notificar a Administracéo, atraves da Secretaria de Saude, imediatamente e por
escrito de quaisquer irregularidades que venham ocorrer em funcéo da execucéo dos
Servigos;

Nao transferir a outrem o objeto do Contrato;

Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes do paciente;

Manter sempre a qualidade na prestacéo do servi¢co executado;
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Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servigos
prestados aos usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer
cobranca indevida feita a usuario;

Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a SMS ou a terceiros;

Assegurar ao Municipio as condi¢cdes necessarias ao acompanhamento, a
supervisao, ao controle, a fiscalizagéo e auditoria da execu¢éo do objeto contratado,
permitindo o livre acesso dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a
todos os atos relacionados direta e indiretamente ao contratado, quando no
desempenho das atividades de acompanhamento e controle;

Utilizar empregados habilitados com conhecimento dos servicos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinacdes em vigor;

Manter seus empregados devidamente identificados, além de prové-los com os
Equipamentos de Protecédo Individual - EPI, quando for o caso, sem 6nus para a
contratante;

Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da
obrigacdo constante do item anterior;

Responsabilizar-se por todas as obrigacbes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributarias e as demais previstas na legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia nédo transfere responsabilidade ao Municipio;

Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacdes da
contratante;

Relatar a SMS toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacao dos servicos;

N&o permitir a utilizacdo do trabalho do menor;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificacéo exigidas no
edital, apresentando com a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal,
social e trabalhista;

A contratada ndo podera alterar as instalacdes, bem como o enderego de
atendimento sem consentimento prévio e por escrito da Secretaria Municipal de Saude
da Prefeitura Municipal.
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E de responsabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre quaisquer
documentos, informacgdes ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia
da execucgéao do servico;

Executar os servigos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de
vigéncia do contrato respeitando suas Clausulas;

Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Secretaria Municipal de Saude, em
qualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento
dos mesmaos.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A contratante obriga-se a:

Disponibilizar o local para atendimento dentro da Unidade de Saude

Proporcionar todas as condi¢cdes para que a Contratada possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinacdes do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia;

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis, na forma prevista no artigo 117 da Lei 8666/93;

Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicées no
curso da execucdo dos servicos, fixando-lhe prazo para correcdo de tais
irregularidades;

Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servico, na forma do
contrato;

E de responsabilidade da contratante a inserco dos dados dos profissionais e
servicos de classificacdo no SCNES, bem como os procedimentos e quantitativos no
Sistema de Informacdo Ambulatorial-SAl;

Caso haja omisséo da contratante na insergéo das informacdes do item 5.1.7.,
esta se responsabilizara pelo pagamento dos servigos prestados;

Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas pela Contratada, todas as condi¢cbes
de habilitacéo e qualificacdo exigidas no edital;
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Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais
emitidas pela contratada,;

Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS;

Providenciar as inspe¢fes da execucdo dos servicos, com vistas ao
cumprimento dos prazos pela Contratada, fiscalizacdo da qualidade dos servi¢os que
estdo sendo prestados;

DA DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A descricdo da solugdo como um todo, encontra-se especificada no Estudo
Técnico Preliminar — ETP e abrange a contratacdo de Pessoal Fisica ou Juridica para
Prestacéo de Servicos Médicos necessarios a populacdo do municipio.

A contratacdo a qual o presente TR se refere, visa reducdo da demanda
reprimida dos servigos realizados na Secretaria Municipal de Inhambupe, cabendo o
prazo da prestacdo ser mediante as necessidades apresentadas pela Administracéao
Publica.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Os custos com a presente contratagdo correrdo por conta da seguinte dotacao

orcamentaria:

Categoria Econdmica: Servicos

Orgéo: Secretaria Municipal de Saude

Projeto Atividade:

2204 — Gestdo e manutencao das acdes — Atencéo Especializada
Elemento Despesa:

339039 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
339036 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Fisica

Fonte: 500, 600, 706

Valor: R$344.477,90

PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA

O prazo de execucdo devera ser imediato, a contar do recebimento da
autorizacdo de servico.

O prazo de vigéncia é de 6 (seis) meses, podendo ser prorrogado, por interesse
do CONTRATANTE e anuéncia do(a) CONTRATADO(A), de acordo com o art. 107,
da lei 14.133 de 2021,
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Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe na diminuicdo da capacidade
operacional da contratada podera ensejar a ndo prorrogacdo do contrato, a revisao
das condic¢des estipuladas ou a rescisao.

REQUISITOS DA CONTRATACAO

§1°. S6 sera admitida a contratacao de Pessoa Fisica para execugéo do objeto
constante neste TR, na inexisténcia de vinculo do profissional com Pessoa Juridica
que conste em seu rol de atividades (CNAE — Codigo Nacional de Atividades
Econdmicas) a categoria de servi¢o requisitados no item 4 do presente TR.

§2°. Os documentos exigidos para habilitacdo tanto para Pessoa Fisica ou
Juridica poderao ser apresentados em copias reprograficas autenticadas por Tabelido
de Notas ou por publicacdes em 6rgdo da imprensa oficial. As cépias reprogréficas
dos documentos também podem ser autenticadas por quaisquer integrantes da
Comisséo de Licitacéo, a partir do original.

§3°. Os documentos emitidos via internet, por 6rgédos ou entidades publicas, e
suas copias reprograficas dispensam a necessidade de autenticagdes. A comissao de
licitacAo poderéa averiguar a autenticidade dos documentos emitidos via internet
mediante pesquisa nos sites respectivos.

Para que o objeto da contratacdo seja atendido, € necessario o atendimento de
alguns requisitos minimos necessarios, dentre eles os de qualidade e capacidade de
execucao pelo contratado, minimamente os dispostos nos artigos 62, 66, 67, 68 e 69
da Lei Federal 14.133/2021.

Sendo assim, os documentos exigidos serao:

Habilitacao juridica:

Pessoa Fisica:

Documentos Pessoais (Documento de Identificagdo Oficial com foto e CPF)

Titulo de Eleitor;

Certidao de Quitacéo Eleitoral;

Curriculo Resumido do Profissional que ira executar os servi¢cos, devidamente
assinado;

Copia autenticada da Carteira do respectivo Conselho de Classe do profissional
que ir4 executar 0s servicos;

Copia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso do
profissional / especializacéo que ir4 executar 0s servigos;
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Certiddo Negativa de Débito com o respectivo Conselho de Classe do
profissional que ira executar 0s servicos;

Certiddo Negativa de Nada Consta de Processo com o respectivo Conselho de
Classe do profissional que ird executar os servigos (que ndo responde a processo
disciplinar);

Declaracédo de que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a
Administragdo Publica, nos termos do inc. IV do art. 87 da Lei Federal 8.666/93.

Cépia comprovante de residéncia

Deve constar data de emissdo com o maximo de 60 dias da data de habilitacéo;

Copia de Comprovante de Conta Corrente;

Certiddo Negativa da Receita Federal;

Certiddo Negativa da Receita Municipal

Certiddo Negativa da Receita Estadual;

Certiddo Negativa débitos Trabalhista (CNDT);

Certiddo Negativa de Licitantes Inidoneos emitida no site do TCU,

Certiddo Negativa de Licitantes Inabilitados emitida no site do TCU;

Declaracéao de Autbnomo;

Declaracéo de Acumulacao de Cargos com firma reconhecida do declarante;

Declaracéo de Inexisténcia de Fatos Impeditivos;

Declaracao de Ciéncia e Termo de Responsabilidade;

Declaracao de que esta ciente e concorda com as condi¢des contidas neste TR
€ Seus anexos;

Declaracéo de que néo é servidor publico do Poder Executivo Municipal;

Atestado de Antecedentes Criminais;

Em se tratando de estrangeiros a documentacao devera ser apresentada em
original ou qualquer processo de coépia autenticada pelo respectivo Consulado,
traduzida por tradutor publico juramentado.

Apresentacao, quando exigido por lei, comprovante de revalidagcéo de diploma
e registro profissional, emitido pela autoridade competente.

Pessoa Juridica:

No caso de empresario individual, inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
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registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatério de seus administradores;

Inscricio no Registro Puablico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacao no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal,
filial ou agéncia;

No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacao dos
seus administradores;

Decreto de autorizacdo, em se tratando de sociedade empresaria estrangeira
em funcionamento no Pais;

No caso de exercicio de atividade ndo listadas nos itens acima: ato de registro
ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, nos termos da
legislacdo pertinente.

Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede
do licitante, nos ultimos 30 (trinta) dias anteriores a data de apresentacdo da
documentacéo;

No caso de sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social em vigor,
com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial
ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o
registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 1971.

Cépia da Documento de Identificacdo Oficial com Foto e CPF dos socios ou
proprietarios da empresa.

Copia do Contrato de Prestacdo de Servico, firmado entre a licitante e o
profissional técnico indicado;

Cépia da ficha de Registro de Empregados — RE e ou do Livro de Registro de
Empregados, onde conste a contratacdo do profissional e identificacdo da empresa
licitante, ou ainda, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social — CTPS.

Copia do Ato Constitutivo em vigor, devidamente registrado que comprove
vinculo societario.

Os documentos acima deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou

da consolidagao respectiva.

Regularidade fiscal, social e trabalhista:
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Comprovante de Inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas ou no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas;

Certiddo Negativa de Débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da
Unido;

Comprovante de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(FGTS);

Prova de Inexisténcia de Débitos Inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-
Lei n®5.452, de 1° de maio de 1943;

Prova de inscricao no cadastro de contribuintes Municipal ou Estadual, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

Alvara expedido pela Vigilancia Sanitaria;

Comprovante de inscricdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento
de Saude);

Registro do responsavel técnico da empresa na entidade profissional
competente.

Declaracdo de cumprimento ao disposto no Inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicao Federal e outras que forem necessarias.

Quando houver exigéncia dos 6rgdos competentes, a Pessoa Juridica deve
apresentar comprovante de autorizacao/regularidade de érgdos como INMETRO,
ANVISA, CONSELHOS DE CLASSE FEDERATIVO dentre outros.

Quando servigos tratados nesse TR exigir qualificacéo técnica profissional com
fiscalizagdo através do Sistema de Conselhos Profissional, a Pessoa Juridica deve
apresentar juntamente com a documentacdo de habilitagdo, os documentos
constantes no item 10.2.1 inciso |, alineas a, b, c, d, e, f, g, h.

No momento da contratacdo, podera ser exigido documentos previstos em Lel,

das quais ndo consta nesse TR.
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Qualificacdo Econdémico-Financeira:

Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contdbeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacéo financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios, podendo ser
atualizados por indices oficiais quando encerrado ha mais de 3 (trés) meses da data
de apresentacao da proposta;

No caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos, os
documentos exigidos acima, limitar-se-a ao ultimo exercicio;

No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-se a
apresentacdo de balanco patrimonial e demonstracbes contdbeis referentes ao
periodo de existéncia da sociedade;

E admissivel o balanco intermediario, se decorrer de lei ou contrato/estatuto
social;

Caso o licitante seja cooperativa, tais documentos deverao ser acompanhados
da ultima auditoria contabil-financeira, conforme dispfe o artigo 112 da Lei n° 5.764,
de 1971, ou de uma declarag¢do, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi
exigida pelo 6rgao fiscalizador;

Comprovacao da boa situacao financeira da empresa mediante obtencéo de
indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
superiores a 1 (um), comprovados mediante a apresentacao pelo licitante de balanco
patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais e obtidos pela aplicacdo das

seguintes formulas:

_ (ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO)
- (PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE)

. ATIVO TOTAL
"~ (PASSIVO CIRCULANTE + PASSIVO NAO CIRCULANTE)

_ ATIVO CIRCULANTE
" PASSIVO CIRCULANTE
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As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis
pelo balango de abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, 81°);

O balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis limitar-se-d4o ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida h4 menos de 2 (dois) anos. (Lei n® 14.133, de 2021, art.
69, 86°)

O atendimento dos indices econdémicos previstos neste item devera ser
atestado mediante declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil,
apresentada pelo fornecedor.

Os indices estabelecidos atendem ao disposto no art. 69 da Lei n. 14.1333/21
uma vez gque permitem a comprovacdo de uma avaliagdo mais precisa da situacao
financeira da empresa de forma objetiva, os mesmos foram estabelecidos observando
percentuais usualmente adotados no mercado para a avaliagao da situacao financeira
das empresas e nao frustram ou restringem o carater competitivo do certame, pois
foram estabelecidos em patamares minimos aceitaveis, com intuito de garantir a
continuidade da execucéo dos servicos, objeto desta licitacao.

As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
deverdo comprovar patriménio liquido de 10% do valor estimado da contratagdo ou
do item pertinente.

DA QUALIFICACAO TECNICA

Apresentacdo de um ou mais atestados fornecidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado, que comprove que a licitante executou ou esta executando,
de maneira satisfatoria e a contento, fornecimentos da natureza e vulto similares com
0 objeto da presente licitagao;

Sera admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a
apresentacdo e o0 somatério de diferentes atestados executados de forma
concomitante.

Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da
matriz ou da filial do fornecedor.

A Pessoa Fisica ou Juridica disponibilizara todas as informacdes necessarias

a comprovacdo da legitimidade dos atestados, apresentando, quando solicitado pela
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Administracéo, copia do contrato que deu suporte a contratacdo, endereco atual da
contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros
documentos.

FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

A selecdo do prestador devera ser realizada pela selecdo da proposta mais
vantajosa e que cumpra todos os requisitos previstos neste termo de referéncia.

DA GARANTIA DA PROPOSTA

N&o serd exigida, no momento da apresentacdo da proposta, a comprovacao
do recolhimento de quantia a titulo de garantia de proposta, como requisito de pré-
habilitacao.

DA GARANTIA DO CONTRATO

N&o havera exigéncia da garantia da contratacéo dos artigos 96 e seguintes da
Lein®14.133, de 2021.

MODELO DE GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

A fiscalizacdo decorrente desta contratacdo, serd acompanhada e fiscalizada

pela servidora Edna Rocha Souza dessa Secretaria, ou pelo respectivo substituto
designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com
informacBes pertinentes a essa atribuicdo, nos termos do artigo 117 da Lei
14.133/2021.

A verificacdo da adequacao da prestacao do servico devera ser realizada com
base nos critérios previstos no Termo de Referéncia.

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

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

O fiscal do contrato serd auxiliado pelos 6rgéos de assessoramento juridico e
de controle interno da Administracdo, que deverao dirimir davidas e subsidia-lo com
informacgdes relevantes para prevenir riscos na execucao contratual.

A fiscalizacéo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfei¢gdes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, nao

implica em corresponsabilidade da Administragéo ou de seus agentes e prepostos.
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O gestor do contrato, sera a servidora Rebeca Pamela Martins Bezerra, com
atribuicées administrativas e a funcdo de administrar o contrato, desde sua concepcao
até a finalizacdo, especialmente:

analisar a documentacao que antecede o pagamento;

analisar os pedidos de reequilibrio econémico-financeiro do contrato;

analisar eventuais alteracGes contratuais, apos ouvido o fiscal do contrato;

analisar os documentos referentes ao recebimento do objeto contratado;

acompanhar o desenvolvimento da execucdo através de relatorios e demais
documentos relativos ao objeto contratado;

decidir provisoriamente a suspensdo da entrega de bens ou a realizacdo de

Servigos;

O contratado devera indiciar um responsavel legal com respectivos contatos (e-
mail, celular e Whatsapp), com poderes para representa-lo perante essa
Municipalidade na execucédo do contrato decorrente da licitagéo objeto deste termo de
referéncia.

O contratado devera manter preposto aceito pela Administracdo durante a
prestacdo do servico e/ou fornecimento do bem para representa-lo na execucao do
contrato.

DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DOS CRITERIOS PARA MEDIC}AO E
PAGAMENTO

O recebimento do objeto do contrato, decorrente da referida contratacdo, se
daré:

provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacao,
mediante termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de
carater técnico quando houver;

definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias
contratuais;

O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 60 dias, contados da
liquidacdo, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado, respeitada a ordem cronolégica prevista no artigo
142 da 14.133/21.
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Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando o Orgéo
contratante atestar a execucao do objeto do contrato.

A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacédo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais
ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei 14.133/202.1
I. O pagamento somente sera efetuado apds o “atesto”, pelo servidor competente, da
Nota Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada, acompanhada das Certiddes
Negativas de Deébitos Previdenciarios, Trabalhistas, FGTS, Fazendas Federal,
Estadual e Municipal.

O “atesto” fica condicionado a verificacdo da conformidade da Nota
Fiscal/Fatura apresentada pela Contratada e do regular cumprimento das obrigacdes
assumidas.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura ou dos documentos
pertinentes a contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da
despesa, 0 pagamento ficara pendente até que a Contratada providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipGtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apés a
comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a
Contratante.

Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislacéo aplicavel, nos termos da Instrucdo Normativa n°® 1.234, de 11 de janeiro de
2012, da Secretaria da Receita Federal do Brasil.

A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, instituido pelo artigo
12 da Lei Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retencédo quanto aos impostos
e contribuicdes abrangidos pelo referido regime, em relacéo as suas receitas proprias,
desde que, a cada pagamento, apresente a declaracado de que trata o artigo 6° da
Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

O pagamento sera efetuado por meio de Ordem Bancaria de Crédito, mediante
depdsito em conta-corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela
Contratada, ou por outro meio previsto na legislacao vigente.

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

I11. A Contratante ndo se responsabilizara por qualquer despesa que venha a ser
efetuada pela Contratada, que porventura ndo tenha sido acordada no contrato.

OBRIGACOES DA CONTRATADA
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A CONTRATADA obriga-se a:

executar os servicos conforme especificacdes do TR e de sua proposta, com
0S recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais;

reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total
ou em parte, os servicos efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados, a critério da
Administracéo;

arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a Prefeitura ou a terceiros;

utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a
serem executados, de conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

apresentar a CONTRATANTE, quando for o caso, a relacdo nominal dos
empregados que adentrardo o Orgao para a execucdo do servico, 0s quais devem
estar devidamente identificados por meio de cracha e/ou outro documento
equivalente;

responsabilizar-se por todas as obrigacbes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas na legislacao especifica;

instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientacdes da
Administragéo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o
caso;

relatar a Administracao Publica e/ou fiscal de contrato estipulado neste TR toda
e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacdo dos servigos;

nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condicdo de aprendiz para 0os maiores de quatorze anos; nem permitir a
utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre;

manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢Oes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
contratacao;

nao transferir a terceiros, por qualguer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigagcbes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestacbes a que esta
obrigada, exceto nas condi¢des se previamente autorizadas pela Administracao;
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apresentando-se a necessidade de substituicdo de qualquer profissional,
cabera a contratada providenciar um substituto que tenha o nivel de experiéncia e
qualificacdo técnica similar ao profissional substituido;

Caso os profissionais indicados nao facam parte do quadro da empresa, esta
devera declararque, se efetivada a contratacao, apos a assinatura do contrato e antes
do inicio da execucéao dos servicos, os profissionais indicados, seréo os responsaveis
por toda a execucdo do servigo e serdo incluidos no seu quadro permanente, se
comprometendo, comprovar por meio da juntada de um dos documentos descritos
acima, que o profissional pertencera ao quadro técnico da licitante.

Os servigcos serdo executados pela CONTRATADA na forma descrita no
presente Termo de Referéncia.

1.2 As caracteristicas indicadas na proposta vinculam a referida contratacao;

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

Proporcionar todas as condicbes para que a CONTRATADA possa
desempenhar seus servicos de acordo com as determinacdes do Contrato e do Termo
de Referéncia;

Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes assumidas pela CONTRATADA,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigcos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando 0s apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes
no curso da execucédo dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestacdo do servico, na forma
do contrato;

DA SUBCONTRATACAO

Serd admitida a subcontratacdo parcial desde que ndo parte essencial do
Servigo.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Rua Batista Xavier, s/n° Inhambupe - Ba Tel.: (75) 3431-2853/2470/2525. CNPJ 12.092.015/0001-06
CEP: 48.490-000

Pagina 35 de 57



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHAMBUPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1.3 O Municipio de Inhambupe reserva-se no direito de impugnar o fornecimento
prestado, se esses ndo estiverem de acordo com as especificacdes contidas neste
TR.
1.4 Os casos omissos serao resolvidos com base nos dispositivos constantes na Lei
14.133/2021 e no Decreto Municipal 138/2024.

Fica eleito o foro da Comarca de Inhambupe como Unico e competente para
dirimir quaisquer demandas do presente contrato, por mais privilegiado que outro

possa ser.

LEANDRO SILVA MATOS
Diretor de Administracéo e Logistica
Decreto 255/2024

Secretaria Municipal de Saude

APROVO o presente Termo de Referéncia, cuja finalidade € subsidiar a
contratacdo de todas as informacfes necessarias a prestacdo dos servicos, estando
presentes 0s elementos necessarios a identificacao do objeto e todos os critérios para
contratacdo de forma clara e concisa, além de cumprir com o determinado na

legislacao.

Inhambupe-BA, 18 de julho de 2024

ANTONIO DE ARAUJO DANTAS
Secretéario Municipal de Saude
Decreto 151/2023
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ANEXO |1

TABELA DE PRECOS

ITEM DESCRI(;AO UNID. QTD VALOR UNIT VALOR TOTAL
1 Médico Dermatologista Atendimento 400 R$87,63 R$ 35.052,00
2 Médico Endocrinologista Atendimento 450 R$110,00 R$ 49.500,00
3 Médico Gastroenterologia Atendimento 530 R$84,00 R$ 44.520,00
4 Médico Neurologista Atendimento 420 R$117,33 R$ 49.278,60
5 Médico Ortopedista Atendimento 800 R$83,44 R$ 66.752,00
6 Médico Otorrinolaringologista | Atendimento 800 R$98,67 R$ 78.936,00
7 Médico Proctologista Atendimento 210 R$97,33 R$ 20.439,30
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ANEXO Il
MODELO DE FORMULARIO DE INSCRICAO AO CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — Municipio de Inhambupe - Bahia.

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo no credenciamento do
Municipio de Inhambupe - Bahia, objetivando a contrata¢cdo de Pessoa Juridica e/ou
Pessoa Fisica para prestacdo de Servicos Médicos, através da Secretaria de

Saude, nos termos do Credenciamento n°® 002/2024.

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:

EMPRESA:

CNPJ:

ENDERECO: CER:
Telefones - Comercial: Cel.:

E-mail:
XXXXXXXXXXXX - Bahia, XX de XXXXXXXXX de 2024.

Representante Legal:
Empresa:
CNPJ n°:

Obs.: Assinatura e carimbo da empresa ou assinatura eletronica.

Rua Batista Xavier, s/n° Inhambupe - Ba Tel.: (75) 3431-2853/2470/2525. CNPJ 12.092.015/0001-06
CEP: 48.490-000

Pagina 38 de 57



ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE INHAMBUPE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO Il
MODELO DE DECLARACOES DO REQUERIMENTO DE
CREDENCIAMENTO

A COMISSAO DE CONTRATACAO,

XXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXX, com sede a XXXXXXXX,

neste ato representado por XXXXXX, portador do documento de identidade n°

XXXXXX emitido por XXXXXX, vem requerer, através do presente, o0 seu

credenciamento para prestar servico de XXXXXXXX, conforme edital e regulamento

publicado por este Municipio.

b)

c)
d)

¢))
h)

DECLARA, sob as penas da lei, que:

Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de
todas as informacdes e condi¢des para o cumprimento das obrigacdes objeto
do credenciamento, com 0s quais concorda;

Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;
Realizara todas as atividades a que se prop0e;

N&o se encontra suspensa, nem declarada inidonea para participar de
licitacbes ou contratar com érgao ou entidades da Administracao Publica;

N&o se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do
credenciamento;

Nao hé qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de
credenciamento ou de contratagao;

As informacdes prestadas neste pedido de credenciamento sédo verdadeiras.

Junta ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de

credenciamento, devidamente assinada e rubricada.

XXXXXXKXXXXX- XX, de de 20XX.

(Nome e assinatura do representante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital
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ANEXO |V
MINUTA DO TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
XXXIXXXX
CREDENCIAMENTO N° 002/2024

Pelo presente contrato que entre si fazem, de um lado o MUNICIPIO DE
INHAMBUPE - BAHIA, com sede na Praga da Bandeira, n® 74 - Centro na cidade de
Inhambupe /Estado BA inscrito(a) no CNPJ sob o n° 13.647.185/0001-72, neste ato
representado(a) pelo(a) neste ato representado pelo Prefeito Sr. FORTUNATO SILVA
COSTA, brasileiro, maior, capaz, residente e domiciliada nesta Cidade e o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE inscrito no CNPJ sob o N° 12.092.015/0001-06, situado na
Rua Joao Silva Nery S/N, Centro, Inhambupe — Bahia, neste ato representado pelo
Secretario de Saide Sr. ANTONIO DE ARAUJO DANTAS, brasileiro, maior, capaz
residente e domiciliada nesta Cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e o(a)
XXXXXXXXXXXX, inscrito(a) no CNPJ/MF sob 0 n® XXXXXXXXX, sediado(a) na
XXXXXXXXXXXXXX, doravante designado CONTRATADO, neste ato
representado(a) por XXXXXXXXXXXX (nome e funcdo no contratado), conforme atos
constitutivos da empresa OU procuracdo apresentada nos autos, habilitado no
Credenciamento n® XXX/XXXX, resolvem celebrar o presente termo de Contrato de
pessoa juridica e/ou fisica para prestacdo de servico, que se regera pela Lei Federal
14.133/2021, pelas demais condicbes previstas no edital do Credenciamento n°
002/2024, bem como mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO DO CONTRATO

O presente termo tem por objeto o credenciamento para contratacdo de Pessoa
Juridica e/ou Pessoa Fisica para prestacdo de servico Médicos no Municipio de
Inhambupe- BA, nas especialidades relacionadas no Termo de Referéncia, conforme
as especificacbes e condicbes constantes no Edital e Termo de Referéncia e
documentos anexos.

O objeto contempla os critérios técnicos especificos, 0s pré-requisitos e os valores
fixados para a realizacdo da prestacéo dos servigos, tendo em vista a homologacéao
do Processo de Credenciamento n° 002/2024, com base no que dispfe a Lei Federal
n° 14.133/2021 e suas alteragBes, nos termos da legislacdo vigente aplicavel a
matéria, assim como, pelas condi¢cdes do edital e seus anexos e pelas clausulas a
seguir expressas, definidas dos direitos, obrigacdes e responsabilidade das partes.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO E REAJUSTE

2.1 O credenciado obriga-se a prestar os servi¢cos, objeto deste edital de
credenciamento, pelo valor de R$ XX. XXX, XX (XXXXXX), nele incluido impostos,
taxas, contribuicbes e demais tributos que envolvem o servico.

2.2 - Os pagamentos dos servicos prestados deverdo ser realizados na conta
corrente do CONTRATANTE, devendo os respectivos créditos ser lancados no
BANCO XXX, AGENCIA XXXXX, CONTA BANCARIA XXXX, em nome da
CONTRATADA.

2.3 - A Fatura / Nota Fiscal devera ser emitida em nome do FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE inscrito no CNPJ sob o N° 12.092.015/0001-06.

2.4 - Nao sera efetuado qualquer pagamento a titulo de antecipacédo do valor
contratado mesmo que a requerimento do interessado.

2.5 — Na execucdo desse contrato, as despesas relativas a pessoal
representam um total de 60% (sessenta por cento), sendo 40% (quarenta por cento)
restantes relativos a gastos com insumos, impostos e diversos.

2.7 Os precos inicialmente contratados séo fixos e irreajustaveis no prazo de
um ano contado da data do orcamento estimado,em __ / [/

2.8 Apds o interregno de um ano, 0s precos iniciais poderdo ser reajustados,
mediante a aplicacdo, pelo contratante, do indice IGP-M (indice Geral de Pregos —
Mercado) de correcdo monetaria, exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e
concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade.

2.9 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano
seré contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

2.10 No caso de atraso ou nao divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, 0
contratante pagara ao contratado a importancia calculada pela dltima variacédo
conhecida, liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s)
indice(s) definitivo(s).

2.11 Nas aferigBes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(&o),
obrigatoriamente, o(s) definitivo(s).

2.12 Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser
extinto(s) ou de qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(éo)
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adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser determinado(s) pela legislacéao
entdo em vigor.

2.13 Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes
elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por
meio de termo aditivo.

2.14 O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA TERCEIRA - PAGAMENTO

3.1 O pagamento sera efetuado em até 60 (sessenta) dias contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa, na conta corrente informada, agéncia e Banco,
mediante nota de prestacdo de servico que devera ser enviada para a Secretaria
Municipal de Saude tendo em conta o numero de procedimentos efetivamente
realizados.

3.2. Todos os encargos, impostos e demais tributos correm por conta do
Credenciado.

3.3. Nos precos computados neste Contrato, estao incluidos todos os custos
com salarios encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, impostos, taxas,
emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacione
com o fiel cumprimento, pelo contratado de suas obrigacdes.

3.4. O pagamento a pessoa credenciada sera efetuado através de ordem
bancéria ou crédito em conta corrente em até trinta dias Uteis, desde que devidamente

atestada a conclusao de cada etapa do servi¢co correspondente.

CLAUSULA QUARTA — RECURSOS ORCAMENTARIOS

4.1 As despesas provenientes do objeto deste credenciamento correrdo por
conta da dotacdo orcamentaria do Municipio de Inhambupe- BA, por intermédio dos

recursos consignados no orgcamento:

Categoria Econémica: Servigos

Orgéo: Secretaria Municipal de Saude

Projeto Atividade:

2204 — Gestéo e manutencédo das a¢cdes — Atencéo Especializada
Elemento Despesa:

339039 - Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

339036 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
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Fonte: 500, 600, 706

4.2. A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada
apo0s aprovacdo da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos

correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

A CREDENCIANTE devera:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Credenciada,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

b) Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor
especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

c¢) Notificar a Credenciada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes,
falhas ou irregularidades constatadas no curso da execucao dos servicos, fixando
prazo para a sua correcao, certificando-se que as solucdes por ela propostas sejam
as mais adequadas

d) efetuar o pagamento pela prestacdo de servico do objeto do presente
Contrato de acordo com o estipulado na Clausula Terceira deste Instrumento.

e) na hipbétese de atraso de pagamento dos créditos resultantes do presente
Contrato, sera acrescida ao valor dos mesmos a taxa de 0,01% ao dia, a titulo de
compensacao financeira, aplicada desde o dia imediatamente subsequente do

vencimento até o do seu efetivo pagamento.

CLAUSULA SEXTA — OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1 Prestar os servicos objeto deste contrato, fielmente, de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude.
6.2 Manter durante o periodo que estiver credenciado, todas as condi¢des de

habilitacdo e qualificagéo exigidas no processo de credenciamento.
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6.3 Cumprir os horarios com pontualidade e assiduidade.

6.4 Executar os servicos nas condicdes estipuladas no Termo de Referéncia e
no Edital.

6.5 Comunicar ao Secretario, por escrito, e com antecedéncia minima de 02
(dois) dias uteis, os motivos de ordem técnica que impossibilitem a execucédo dos
servicos ou quando verificar condicdes inadequadas ou a iminéncia de fatos que
possam prejudicar a prefeita prestacéo dos servicos.

6.6 Manter-se habilitado junto aos 6rgéos de fiscalizacdo da sua categoria.

6.7 Responsabilizar-se integralmente pelo fiel cumprimento dos servicos
contratados.

6.8 Comunicar a CREDENCIANTE qualquer alteragdo que possa comprometer
a manutencao do Contrato.

6.9 Responsabilizar-se por todos os danos causados a CREDENCIANTE e/ou
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, provocados pela negligéncia, imprudéncia
ou impericia quando repara-las e corrigi-las as suas expensas.

6.10 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execuc¢ao ou dos materiais
empregados;

6.11 Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacbes previstas em
Acordo, Convencao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias
abrangidas pelo contrato, por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais,
previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia néo transfere a responsabilidade a Contratante

6.12 Efetuar o pagamento dos salarios dos empregados alocados na execucao
contratual de maneira correta, preferencialmente mediante transferéncia bancéria na
conta de titularidade do trabalhador;

6.13 Instruir todos os seus empregados a respeito das atividades a serem
desempenhadas;

6.14 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis
anos, exceto na condicao de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir
a utilizacao do trabalho do menor de dezoito anos em trabalha noturno, perigoso ou
insalubre;

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA DO CONTRATO
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7.1 O presente Termo de Contrato de Credenciamento terd o prazo de vigéncia da
contratacao é de 04 (quatro) meses contados da data de sua assinatura, na forma do
artigo 105 da Lein® 14.133, de 2021.

7.1.1. O prazo de vigéncia sera a prorrogado, mediante termo
aditivo, quando o objeto ndo for concluido no periodo firmado
acima, ressalvadas as providéncias cabiveis no caso de culpa do
contratado, previstas neste instrumento.

8. CLAUSULA OITAVA - REGIME DE EXECUCAO DOS SERVICOS (art. 92, IV)

8.1. O regime de execugcdo dos servicos a serem executados pelo
CONTRATADO, os materiais que serdo empregados sao aqueles previstos no
Termo de Referéncia, anexo do Edital.

9. CLAUSULA NONA — SUBCONTRATACAO

9.1. Na&o sera admitida a subcontratacéo do objeto contratual.

10. CLAUSULA DECIMA - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
10.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as

clausulas avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021 e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

10.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensédo do contrato, 0
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

10.3. As comunicacBes entre o 6rgdo ou entidade e o contratado devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletronica para esse fim.

10.4. O ¢6rgédo ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao
de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

10.5. Apoés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade
poderd convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que contera informacfes acerca das
obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucado do objeto, do plano complementar de execucdo da contratada, quando
houver, e das sancdes aplicaveis, dentre outros.

10.6. A execucao do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do
contrato a servidora Edna Rocha Souza, ou pelos respectivos substitutos (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, caput).

10.7. O fiscal do contrato acompanhard a execuc¢do do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢cdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar 0s

melhores resultados para a Administracao.
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10.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricdo do que
for necesséario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

10.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato
emitira notificagcdes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando prazo
para a correcao.

10.7.3. O fiscal do contrato informar4 ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua
competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.
10.7.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucéo do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor
do contrato.

10.7.5. O fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil,
o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao
ou a prorrogacgao contratual.

10.7.6. O gestor do contrato sera a servidora Pamela Martins Bezerra que
acompanhard os registros realizados pelo fiscal do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

10.8. O fiscal do contrato verificara a manutencédo das condicdes de habilitagcdo do
contratado, acompanhara o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatérios pertinentes, caso necessario:

10.8.1. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do
contrato atuara tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua
competéncia,

10.9. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da
execucao no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo,
do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorroga¢des contratuais, elaborando
relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins
de atendimento da finalidade da administracao.

10.9.1. O gestor do contrato acompanhara a manutencédo das condi¢cdes de
habilitacdo do contratado, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara
os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa
no relatério de riscos eventuais.

10.9.2. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de
processo administrativo de responsabilizacao para fins de aplicacdo de sancdes, a ser
conduzido pela comisséo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo
agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

10.10. O fiscal do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovacgéo ou

prorrogacgao contratual.
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10.11. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacéo e eventuais condutas
a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracéo.

10.12. O gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor de
contratos para a formalizacao dos procedimentos de liquidac&o e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagéo e gestdo nos termos do contrato

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- GARANTIA DE EXECUQAO (art. 92, Xll e
XIil)
11.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — EXTINCAO CONTRATUAL

12.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes,
ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

12.2. Se as obrigacdes nao forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara
prorrogada até a conclusdo do objeto, caso em que devera a Administracdo
providenciar a readequacao do cronograma fixado para o contrato.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — PENALIDADES E SANCOES
13.1. Penalidades

13.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133, de 2021, o
licitante/adjudicatario que:

13.1.2dar causa a inexecucao parcial do contrato;

13.1.3dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servi¢cos publicos ou ao interesse coletivo;
13.1.4dar causa a inexecucao total do contrato;

13.1.5deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

13.1.6ndo0 manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente
devidamente justificado;

13.1.7nédo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a
contratacao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

13.1.8 ensejar o retardamento da execucédo ou da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado;

13.1.9 apresentar declaragdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou
prestar declaracao falsa durante a licitagcdo ou a execucgéo do contrato;

13.1.10 fraudar a licitac&o ou praticar ato fraudulento na execuc¢ao do contrato;
13.1.11 comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
13.1.12 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

13.2. Sang¢des
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13.2.1 Verificada uma das hip6teses previstas nos subitens anteriores, a Secretaria
municipal de Saude podera optar pela convocacdo dos demais credenciados, se
houver.
13.2.2 Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Secretaria
municipal de Saude poderd, garantida a prévia defesa do credenciado, no prazo de
15 (cinco) dias uteis, aplicar as seguintes sancdes:
13.2.2.1. adverténcia,;

13.2.2.2. multa;

13.2.2.3. impedimento de licitar e contratar;

13.2.2.4. declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar;

13.3.Na aplicacao das sanc¢des serao considerados:

13.3.1. a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

13.3.2. as peculiaridades do caso concreto;

13.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

13.3.4. 0s danos que dela provierem para a Administragéo Publica;
13.3.5. a implantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,

conforme normas e orientagdes dos orgaos de controle.

13.4. Multa calculada na forma do edital ou do contrato, ndo podendo ser
inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento)
do valor do contrato licitado ou celebrado com contratacao direta.

13.5. impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

13.6. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracéo Publica, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis)
anos.

13.7. Se amulta aplicada e as indeniza¢@es cabiveis forem superiores ao valor
de pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além
da perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou seré
cobrada judicialmente.

13.8. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA sem a quitacdo das
multas aplicadas em definitivo.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS - LEI N. 13.709/2018

14.1 E vedado as partes a utilizacéo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execucao contratual para finalidade distinta daquela do objeto da
contratacao, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.

14.2 As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as
informacdes — em especial os dados pessoais e 0s dados pessoais sensiveis —
repassados em decorréncia da execugao contratual, em consonancia com o disposto
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na Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), sendo
vedado o repasse das informacdes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas
decorrentes de obrigacfes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento
contratual.

14.3. As partes responderdo administrativa e judicialmente caso causarem danos
patrimoniais, morais, individuais ou coletivos, aos titulares de dados pessoais
repassados em decorréncia da execugao contratual, por inobservancia a Lei Geral de
Protecdo de Dados.

14.4. Em atendimento ao disposto na Lei Geral de Protecdo de Dados, o
CONTRATANTE, para a execucdo do servico objeto deste contrato, tem acesso a
dados pessoais dos representantes da CONTRATADA, tais como namero do CPF e
do RG, Certiddes em geral, enderecos eletrénico e residencial, copia do documento
de identificacdo e outros quando cabivel.

14.5. A CONTRATADA declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de
Protecdo de Dados e se compromete a adequar todos os procedimentos internos ao
disposto na legislacdo com o intuito de proteger os dados pessoais repassados pelo
CONTRATANTE.

14.6. A CONTRATADA fica obrigada a comunicar ao CONTRATANTE em até 24
(vinte e quatro) horas qualquer incidente de acessos ndo autorizados aos dados
pessoais, situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar
as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de Protecdo de Dados.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — CONDICOES GERAIS

15.1 Fazem parte deste instrumento o disposto no Edital de Credenciamento e seus
anexos, tendo plena validade entre as partes contratantes.

15.2 A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infracbes cometidas contra
disposicoes deste Termo de Credenciamento, ndo exime o infrator de ver exigida, a
qualquer tempo, seu cumprimento integral.

15.3 O credenciado se obriga a manter as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacéo
durante a vigéncia deste contrato, sob pena da aplicacdo do disposto na Clausula
Sexta.

15.4 O presente Termo de Credenciamento € regido pela Lei Federal n°® 14.133/2021
e alteracoes.

15.5. Os casos omissos serao decididos pela Credenciante, segundo as disposi¢oes
contidas na Lei n° 14.133, de 2021 e demais normas federais aplicaveis.

15.6. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratacdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021,
bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atencéo ao art. 8°, 82° da Lei n.
12.527, de 2011, c/c art. 7°, 83°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.

15.7 Fica eleito o Foro da Comarca de Inhambupe- BA, para dirimir eventuais litigios

oriundos do presente Termo de Credenciamento.
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E, por assim estarem de acordo e ajustados, firmam este instrumento
em quatro vias, de igual teor e forma, para a producéo dos desejados efeitos juridicos.

XXXXXXXXXXX- BA, XX de de XXXX.

ANTONIO DE ARAUJO DANTAS
SECRETARIO DE SAUDE

(CONTRATANTE)
EMPRESA
REPRESENTANTE - XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1_
2-
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO
(ART. 63, INCISO |, DA LEI N° 14.133/21)

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 002/2024

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA), (CNPJ N°), sediada (ENDERECO
COMPLETO), declara, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, 0s requisitos

exigidos no edital referenciado.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores,
responsaveis legais e técnicos, membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo
ou administrativo ou sécio, ndo sdo empregados ou ocupantes de cargo comissionado
na Administracdo Publica, bem como nossa Empresa ndo esta incursa em nenhum

dos impedimentos elencados no Edital da credenciamento referenciado.
Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos
relativos ao Credenciamento em causa e nossa plena concordancia com as condicdes

estabelecidas no Edital e seus anexos.

XXXXXXXXXXX- XX, de de 2024.

(Nome e assinatura do representante legal)

Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE EXISTENCIA DE CARGOS
RESERVADOS PREVISTO EM LEI
(ART. 63, INCISO IV, DA LEI N° 14.133/21)

(RAZAO SOCIAL DA LICITANTE), (CNPJ N°), sediada no (ENDERECO
COMPLETO), declara, sob as penas da lei, que a empresa possui a reserva de cargos
prevista em Lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social
e que atende as regras de acessibilidade previstas na legislacéo, conforme disposto
no art. 93 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.

XXXXXXKXXXXX- XX, de de 20XX.

(Nome e assinatura do representante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital

Rua Batista Xavier, s/n° Inhambupe - Ba Tel.: (75) 3431-2853/2470/2525. CNPJ 12.092.015/0001-06
CEP: 48.490-000
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ANEXO VII
MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE
PEQUENO PORTE, OU COOPERATIVA ENQUADRADA NO ARTIGO 34 DA LEI
N° 11.488, DE 2007.

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 002/2024

DECLARO, sob as penas da Lei, em atendimento ao Edital do Credenciamento
n° 002/2024, promovido pela Secretara Municipal de Saude do Municipio de
Inhambupe - Bahia, com entrega dos envelopes a partir das XX:XX horas do dia
XXIXX/20XX, que a empresa (nome completo) — (CNPJ), com sede (ou domicilio) no
(endereco completo), por mim representada, atende os requisitos previstos na Lei

Complementar n° 123, de 14/12/2006, em especial quanto ao seu art. 3°.

XXXXXXXXXXX- XX, de de 20XX.

(Nome e assinatura do representante legal)

Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital

Rua Batista Xavier, s/n° Inhambupe - Ba Tel.: (75) 3431-2853/2470/2525. CNPJ 12.092.015/0001-06
CEP: 48.490-000
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ANEXO V|
MODELO DECLARAGCAO DA LICITANTE DE CUMPRIMENTO AO ARTIGO
7°, INCISO XXXIIl, DA CONSTITUICAO FEDERAL (ART. 68, INCISO VI, DA LEI
14.133/2021).

A COMISSAO DE CONTRATACAO

CREDENCIAMENTO N° 002/2024

A signataria , inscrita no CNPJ

n° . por intermédio de @ seu responsavel legal
, portador da Carteira de Identidade n° e

CPF n° , declara par aos devidos fins do disposto no art. 68, inciso VI,

da Lein®14.133/2021, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicéo de aprendiz

sim( ) NZo ( )

XXXXXXXXXXX- XX, de de 20XX.

(Nome e assinatura do representante legal)
Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital

Rua Batista Xavier, s/n° Inhambupe - Ba Tel.: (75) 3431-2853/2470/2525. CNPJ 12.092.015/0001-06
CEP: 48.490-000
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO IX
MODELO PROPOSTA DE PRECO

Razéo Social/Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF:

Endereco:

Cidade:

Estado:

Telefone:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE INHAMBUPE -
BAHIA.

Vimos apresentar proposta comercial referente ao Credenciamento N°
002/2024, cujo objeto é a contratacdo de pessoas juridicas e/ou fisicas, para

prestacdo de servicos Médicos, conforme especificacdes:

\ _ Valor
Descrigao do servico Und. o -
tem Unitario

19,9,9,9,9,9,9,9.9,9.9,9.9,9,9,:9.9,9,9,9.0,9,0,¢ Servico R$ XX

DECLARO para todos os fins de direito, que concordo com todas as condi¢des,
estipuladas no Edital de Credenciamento N° 002/202024, bem como Seus anexos,

principalmente no tocante a forma da prestacédo dos servigcos, precos e prazos.

Comprometemo-nos a fornecer todas as informacdes e documentos que nos
forem solicitados, bem como, a nos mantermos em dia com todas as condi¢coes que

se fizerem necessarias para autorizar o nosso credenciamento.

Estamos cientes que, a qualguer momento o Municipio podera cancelar o
presente credenciamento, e que, com isso ndo nos cabera qualquer reclamacao ou
pedido de indenizagéao.

Rua Batista Xavier, s/n° Inhambupe - Ba Tel.: (75) 3431-2853/2470/2525. CNPJ 12.092.015/0001-06

CEP: 48.490-000
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dados cadastrais.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciado sempre atualizado,
informaremos de imediato, toda e qualquer alteracdo que venha a ocorrer em nossos

A Prestacdo dos servicos a que nos propomos nao implicard qualquer

vinculagdo empregaticia com o Municipio de Inhambupe - Bahia, ndo podendo,
portanto, pretendermos ou exigirmos vantagens dai decorrentes.

DECLARO que as informacfes prestadas sao verdadeiras, que concordo com
os valores estabelecidos pelo Municipio de Inhambupe - Bahia

XXXXXXKXXXXX- XX, de

de 2024.

(Nome e assinatura do representante legal)

Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital

Rua Batista Xavier, s/n° Inhambupe - Ba Tel.: (75) 3431-2853/2470/2525. CNPJ 12.092.015/0001-06
CEP: 48.490-000
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ANEXO X
MODELO DE DECLARACAO DA LICITANTE DE QUE A PROPOSTA
ECONOMICA COMPREENDE A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS (art. 63, §1°, da
Lei n° 14.133/2021).

CREDENCIAMENTO N° 002/2024

A empresa , inscrita no CNPJ

n° i por intermédio de @ seu responsavel legal
, portador da Carteira de Identidade n° e
CPF n° , declara par aos devidos fins do disposto no art. 63, 81°, da

Lei n° 14.133/2021, que sua proposta econdmica compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das

propostas.

XXXXXXKXXXXX- XX, de de 2024.

(Nome e assinatura do representante legal)

Carimbo da empresa com CNPJ ou Assinatura digital

Rua Batista Xavier, s/n° Inhambupe - Ba Tel.: (75) 3431-2853/2470/2525. CNPJ 12.092.015/0001-06
CEP: 48.490-000
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