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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N°. 0-
008/2026 A
PROCESSO ADM N°. 394/2026 - CRED PREAMBULO

| PREAMBULO.

O MUNICIPIO DE CIPO, ESTADO DA BAHIA, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, mediante sua autoridade competente, torna publico, para conhecimento dos
interessados, que realizara PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO, destinado 34
contratagcdo de pessoas juridicas para a prestacao de servigos de saude, nos termos do art. 74,
inciso IV, e dos arts. 78, inciso |, e 79 da Lei Federal n° 14.133/2021, observadas, no que
couber, as diretrizes do Decreto Federal n° 11.878/2024, de forma subsidiaria, bem como as
disposi¢des dos arts. 196, 197 e 199, § 1°, da Constituicao Federal, e dos arts. 24 a 26 da Lei
Federal n° 8.080/1990, quando aplicaveis. O procedimento observara os principios que regem
a Administragao Publica, as condi¢des estabelecidas no Estudo Técnico Preliminar (ETP), no
Termo de Referéncia (TR), neste Edital e em seus anexos, sendo as contratagdes
decorrentes formalizadas mediante inexigibilidade de licitagao, conforme a necessidade
administrativa, a disponibilidade orgamentaria e financeira e os critérios objetivos previstos no
instrumento convocatoério, sem que o credenciamento implique direito automatico a contratacao.

Il ORGAO(S) INTERESSADO(S)/REQUISITANTE(S).

Secretaria Municipal de Saude

Il Modalidade IV Processo Administrativo.
Inexigibilidade 394/2026

V Tipo de Licitagao. VI Tipo.

Chamamento Publico / Credenciamento. Pessoas Juridicas

VIl Data Inicio. VIII Horario.

28/10/2026 09h:00Min.

XIV Data Final. X Horario.

28/10/2027 09h:00min.

Maiores informagdes encontram-se a disposicdo dos interessados que podem se dirigir 3
Secretaria de Saude, de segunda a sexta, das 8h as 13h, em dias normais de expediente.
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O MUNICIPIO DO Cipo, através da Secretaria Municipal da Salde, por meio do Edital de
CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2026 - CRED, em conformidade com o art. 6°, inciso XLIII, da Lei
Federal n® 14.133/2021, bem como na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e demais legislagbes
pertinentes, aplicando-se, no que couber, os principios do direito publico, suplementados pelos
preceitos do direito privado, torna publico a PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS DA AREA DA
SAUDE PUBLICA, SEM VINCULO EMPREGATICIO, PARA SUPRIR A DEMANDA DE FORMA
COMPLEMENTAR NA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DO CIPO/BA, autorizado no Processo
Administrativo n.° 394/2026 - CRED, nos termos e condi¢cGes estabelecidas no presente Edital.

1. OBJETO

1.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para a
prestacao de servicos médicos, sem vinculo empregaticio, em carater complementar ao Sistema
Unico de Saude — SUS, destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria Municipal de
Saude de Cipd/BA, possibilitando, aos interessados que atenderem as exigéncias deste Edital, a
celebracdo de contratos de prestacdo de servicos para atuagdo na Rede Municipal de Saude,
compreendendo as Unidades Basicas de Saude, Hospital Municipal, unidades especializadas,
programas, servigcos, acbes estratégicas e demais estabelecimentos de saude sob gestdo do
Municipio, existentes ou que venham a ser implantados durante a vigéncia do credenciamento,
observadas as especialidades, cargas horarias, quantitativos, condicbes e valores estabelecidos
neste Edital e em seus anexos. Integram o objeto, quando previstos nas tabelas do Anexo I, os
procedimentos médicos com finalidade diagndstica, observadas as qualificagbes profissionais e
condi¢cdes de execucao correspondentes.

1.2 O credenciamento constitui procedimento destinado a formacao de cadastro de prestadores aptos
a futura contratagdo, ndo gerando direito subjetivo a contratagdo, nem obrigando a Administragéo
Publica a celebrar contrato com qualquer credenciado, que ocorrera de acordo com a necessidade
do servico, a disponibilidade orgamentaria e financeira e o interesse publico.

2. DAS CONDIGOES GERAIS DO CREDENCIAMENTO

Poderéo participar do Credenciamento as pessoas juridicas interessadas, que atenderem a todas as
exigéncias deste edital, seus anexos e que tenham ramo de atividade pertinente ao seu objeto.

Os servigos deverdo ser prestados, necessariamente, nas unidades publicas de saude da Secretaria
Municipal da Saude do CIPO-BA, de acordo com o critério de distribuicido definido e/ou conforme
necessidade da Secretaria de Saude.

O credenciamento obedecera as seguintes etapas:
e Chamamento publico, com a publicagao de edital e respectivo regulamento;
Inscrigéo;
Habilitagao;
Assinatura do instrumento juridico;
Publicagéo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante ou jornal local de grande
circulagéo.
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E vedada a participacdo de pessoas juridicas que:

o Nao atendam as condigdes e exigéncias contidas no presente Edital;

e Tenham sofrido restricdes de qualquer natureza resultantes de contratos firmados com
a Administracao Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéao;

e Profissionais cuja carga horaria seja incompativel com o servigo a ser executado;

o Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica suspenso, ou
por esta tenham sido declaradas inidéneas;

e Também ndo poderdo participar deste Credenciamento quaisquer interessados que se
enquadrem nas vedacdes previstas no § 1° do art. 9° da Lei n° 14.133, de 2021.

e Todas as Pessoas juridicas que comparecerem a Chamada Publica e comprovarem as
aptiddes necessarias serdo credenciados pela Secretaria Municipal da Saude.

As Pessoas Juridicas credenciadas terao o prazo de até 5 (cinco) dias uteis para assinatura do
instrumento contratual que trata este edital, contados a partir da comunicacao oficial da Secretaria
Municipal da Saude.

O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento sera de 12
(doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, a critério de ambas as partes, até o limite da permissibilidade conferida, na
forma do artigo 107 da Lei Federal n° 14.133 de 2021.

As pessoas juridicas credenciadas iniciardo a execugao dos servigos apds a assinatura do contrato
e a emissao de autorizacao formal, ordem de servigo ou escala pela Secretaria Municipal de Saude.
O inadimplemento contratual implicara em sangdes previstas na Lei Federal n° 14.133/2021 no
respectivo contrato, assegurado o direito a ampla defesa.

Pessoas juridicas credenciadas deverdo manter durante todo o vinculo contratual as mesmas
condigdes de habilitagdo constantes no instrumento editalicio.

3. DOS ESCLARECIMENTOS, IMPUGNAGOES E RECURSOS

Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes aos termos deste Edital poderao ser apresentados
por qualquer interessado, devidamente fundamentados, até 03 (trés) dias uteis antes da data
prevista para inicio de recebimento da documentacédo, mediante protocolo no setor competente.

A Comissao de Credenciamento apreciara os pedidos de esclarecimentos e as impugnagdes no
prazo de até 03 (trés) dias Uteis, observada a legislagao vigente.

Das decis6es da Comissao de Credenciamento cabera recurso administrativo, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, contado da ciéncia ou da publicagado do ato, assegurados o contraditério e a ampla defesa,
nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

Os recursos deverao ser interpostos por escrito, devidamente fundamentados, mediante protocolo
junto ao setor competente, observados os prazos e as condi¢des estabelecidos neste Edital. Cabera
a Comissao de Credenciamento proceder a analise preliminar dos recursos apresentados, emitindo
manifestacdo fundamentada e encaminhando-os a autoridade competente para apreciacao e decisao
final. A interposi¢ao de recurso nao tera efeito suspensivo, salvo quando expressamente determinado
pela autoridade competente, mediante decisdo devidamente fundamentada. Apds o julgamento dos
recursos interpostos ou o transcurso do prazo recursal sem apresentacdo de impugnagdes, a
Comissao de Credenciamento dara prosseguimento aos procedimentos administrativos necessarios
a homologacéo do resultado do credenciamento e a formalizagao das respectivas contratagoes,
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observadas as disposi¢cbes deste Edital e a legislagdo vigente, especialmente a Lei Federal n°
14.133/2021, no que couber.

4. DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Os interessados em participar do procedimento de credenciamento deverdo apresentar a
documentagédo exigida neste Edital e em seus anexos, exclusivamente de forma presencial, no Setor
Administrativo da Secretaria Municipal de Saude de Cipd/BA, situado na Praga Juracy Magalhaes,
s/n, Centro, CEP 48.450-000, no horario das 8h as 13h, em dias Uteis, observados os prazos e demais
condi¢des estabelecidos neste instrumento convocatério. O inicio do prazo para apresentagao da
documentagao de credenciamento sera no dia 28/10/2026 as 09:00hrs

A _documentacdo devera ser gn;rggg’g em envelope com o titulo deve esta:
CRE,DENCIAMENTO PROFISSIONAIS SAUDE 2026 — (NOME COMPLETO DA PESSOA
JURIDICA).

Caso haja o interesse do candidato realizar o credenciamento para mais de um SERVICO,
devera ser encaminhado um outro requerimento com documentag¢ao anexa em outro envelope
atendendo os critérios acima sinalizados com o servigo preiteado.

As duvidas sobre o Edital poderdo ser esclarecidas, desde que encaminhadas, formalmente, a
Comissao de Licitagao, durante o periodo de vigéncia deste credenciamento.

A Prefeitura Municipal de Cipé/BA pagara pelos servigos o valor estabelecido na tabela anexo ao
Termo de Referéncia. Os pregos, ora estipulados, sao fixos e irreajustaveis. Cada CREDENCIADA
podera receber um pagamento mensal em montante diferenciado, variavel em fungao da demanda,
nao havendo variagdo, entretanto, no que tange ao preg¢o unitario estabelecido no prego de
referéncia, aplicavel a todos os estabelecimentos.

;5. DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 Para fins de credenciamento, os interessados deverao apresentar a documentagao, abaixo
relacionada, em copia simples ou copia autenticada, se preferir, salvo os documentos
gerados automaticamente por sistemas disponiveis na Internet, desde que a veracidade dos
mesmos possa ser conferida:

RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITAGAO AO CREDENCIAMENTO -
PESSOA JURIDICA

a. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (e suas alteragdes), devidamente
registrado ou inscrito, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

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

Copia do CPF e RG ou outro documento oficial com foto do sécio administrador;

e. Provade inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica no Ministério da Fazenda
(CNPJ/MF);

f. Prova de regularidade Relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido,
abrangendo inclusive as Contribuicbes Sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo
Unico do art. 11 da Lei 8212/91;

g. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do interessado,
ou outra equivalente, na forma da lei;

h. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do interessado,
ou outra equivalente, na forma da lei;

i. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas ou Certiddo Positiva com efeitos de
negativa de Débitos Trabalhistas, comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacido das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943.

j. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei, através de apresentacéo do Certificado de Regularidade com o FGTS - CRF;

k. Registro no Conselho de Classe e Diploma do(s) representante(s) legal (is) da
empresa e/ou dos funcionarios contratados que irdo prestar tais servigos;

I. Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS);

m. Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP);

Comprovante documental dos dados bancarios de pessoa juridica (ndo serdo aceitos

comprovantes de contas poupanga, conjunta e nem de contas de pessoas fisicas);

o

>

OS PROFISSIONAIS QUE PRESTARAO SERVICOS PARA PESSOA JURIDICA DEVERAO

APRESENTAR:
a. RG ou outro documento oficial com foto e CPF;
b. Copia do Registro no Conselho de Classe Profissional;
c. Diploma ou Certificado de Conclusdo do Curso para area requerida;
d. Comprovante de regularidade com as anuidades junto ao CRM;
e. Certiddo negativa do CRM em relagdo a condenagbes por infragdo as regras éticas

—h

e profissionais exigidas para o exercicio da profissao;
Certificado ou Declaragao de conclusido de Residéncia Médica ou Titulo de especialidade na
area para a qual se inscreveu (Se for o caso)

| OUTROS DOCUMENTOS COMUNS:

Formulario de inscrigdo para credenciamento, devidamente assinado (ANEXO Il);
Assinatura da declaracao Unificada declarando:

Seus sdcios, proprietarios, administradores, responsaveis técnicos e representantes legais
nao ocupam cargo de diregdo, chefia, assessoramento ou fungdo de confianga na
Administragdo Publica do Municipio de Cipd/BA, nem possuem qualquer impedimento legal
para contratar com o Poder Publico.

Cumpre integralmente o disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo
empregando menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor
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de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir de quatorze
anos, na forma da legislagao vigente.

e Nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nem se
encontra suspensa ou impedida de contratar com qualquer 6rgdao ou entidade da
Administragao Publica, inexistindo fato impeditivo a sua habilitagdo, comprometendo-se a
comunicar imediatamente qualquer alteragdo dessa condigao.

o Atende integralmente as condigbes de habilitagdo exigidas no Edital, possui capacidade
técnica, operacional e profissional para a execugédo dos servigos objeto do credenciamento,
conhece e aceita todas as condi¢gdes estabelecidas no Edital e em seus anexos,
comprometendo-se a cumprir fielmente todas as obrigagdes decorrentes do eventual contrato.

o Caso seja credenciada e contratada para prestagdo de servicos médicos em regime de
plantdo ou escala, compromete-se a cumprir integralmente os horarios, jornadas, escalas e
demais condi¢cdes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, assegurando a
continuidade da assisténcia, observando as normas técnicas, éticas e legais aplicaveis,
estando ciente de que o descumprimento injustificado podera ensejar a aplicagdo das sangdes
previstas no Edital, no contrato e na Lei Federal n® 14.133/2021.

5.2 A falsidade da declaragdo sujeitara o interessado as sangbes previstas na Lei Federal n°
14.133/2021, sem prejuizo da responsabilidade penal.

5.3 A veracidade dos documentos sera verificada no momento da assinatura do Contrato de
Credenciamento de Prestagao de Servigos Médicos, quando o profissional devera dispor de todos os
originais, caso a copia dos documentos apresentados na inscrigdo n&o esteja autenticada por cartorio
competente.

5.4 As informagdes constantes no Requerimento para Credenciamento de Profissional Médico e
demais documentagdes de habilitagdo sdo de inteira e exclusiva responsabilidade do profissional
médico interessado, respondendo este pessoalmente por erros ou omissodes.

5.5 As certiddes que compdem a documentacgéo exigida possuem data de validade e deverao estar
validas até o final do prazo de inscricdo constante deste Edital, devendo ser atualizadas no momento
da assinatura do Termo de Adesao de Credenciamento de Prestacido de Servicos Médicos

6. FORMA DE PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

A partir do dia indicado no preambulo deste edital, o interessado encaminhara a sua

documentacao listada neste edital.

e Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comisséao de Licitagdo, com apoio da
comissdo especialmente designada, apds o recebimento da inscrigcio;

e Os resultados dos pedidos de credenciamento poderao ser apresentados paulatinamente,
devendo ser publicados no Diario Oficial do Municipio;

e ApoOs anadlise da documentacao, a Comissao de Credenciamento emitira relatério conclusivo
sobre a viabilidade do credenciamento;

e Serao credenciados todos os interessados que atenderem as exigéncias do presente Edital,

ficando a Administragdo autorizada a contrata-los para a efetiva prestagdo dos servigcos

demandados na area da saude, quando da necessidade;

Secretaria Municipal de Saude de Cipd — Bahia
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e Da decisao de deferimento ou indeferimento do credenciamento, proferida pela Comissao de
credenciamento da Secretaria Municipal de Saude, cabera recurso junto a Secretaria
Municipal de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar da publicagao no Diario Oficial
do Municipio;

e Serd inabilitado o interessado que ndo apresentar toda a documentagao exigida no presente
Edital, sendo o seu pedido de credenciamento indeferido;

o Os servigos pleiteados para credenciamento deverao ser compativeis com o objeto social da
pessoa juridica, o registro no Conselho profissional competente, a experiéncia e a capacidade
instalada do interessado;

e A Comissao de credenciamento podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade das
informacdes prestadas por atestados, certiddbes e declaragbes; a autenticidade dos
documentos apresentados; bem como solicitar outros documentos que julgar necessarios
para a avaliagdo dos documentos apresentados;

e A Comissdo de Credenciamento podera conceder prazo para que o interessado possa
apresentar documentagao ou informagdes complementares.

e O Municipio do CIPO n3o se obriga a contratar todos os profissionais credenciados,
reservando-se o direito de contratar, de acordo com a necessidade definida pela Secretaria
Municipal da Saude, observando sempre a disponibilidade financeira e orgamentaria;

e Efacultadaa Comissado de Credenciamento, em qualquer fase do credenciamento, a promogéo
de diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, inclusive
podendo requisitar do interessado a apresentacdo de documentos faltantes ou prestar
esclarecimentos.

e Uma vez deferido o credenciamento, o interessado sera convocado, conforme demanda
apresentada pela Secretaria Municipal da Saude, através da publicagdo no diario oficial;

e Cabera a Secretaria Municipal da Saude promover o acompanhamento quanto a validade dos
documentos apresentados pelo Credenciado, ficando este obrigado a apresentar os
documentos atualizados, sob pena de ser descredenciado.

7. PRAZOS

7.1 O prazo maximo para a assinatura de cada Contrato € de 05 (cinco) dias uteis, a contar da
convocagao do interessado, prorrogavel por igual periodo mediante requerimento do interessado
dirigido a Comissao de Credenciamento da Secretaria Municipal da Saude.

7.2 O prazo de vigéncia para a execug¢ao dos servigcos objeto deste credenciamento sera pelo
periodo de até 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado
por iguais e sucessivos periodos, a critério de ambas as partes, até o limite da permissibilidade
conferida, na forma do artigo 107 da Lei Federal n° 14.133 de 2021.

8. DOTAGCAO

8.1 Para o custeio da execugdo dos servicos objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Orgamentaria do Municipio do CIPO, Estado da Bahia a conta das seguintes
dotacdes para o exercicio 2026 e nas dotacbes correspondentes na Lei Orcamentaria dos exercicios
seguintes:

Secretaria Municipal de Saude de Cipd — Bahia
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awd

Orgéo: 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CIPO / Unidade:12.01- FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Acdo: 2.030 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acdo: 2.032 - MANUTENCAO DO BLOCO DA ATENCAO PRIMARIA

Acao: 2.033 - MANUTENCAO DO BLOCO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 500/ 501 / 600 / 621

9. PAGAMENTOS

9.1 O pagamento devido ao Contratado sera efetuado mensalmente, através de crédito em conta
corrente, em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, no Setor Contabil
e apos atestada pelo Contratante a apresentagao do servigo relativo ao més da fatura.

9.2 A Secretaria Municipal da Saude pagara mensalmente, pelos servigos efetivamente prestados,
conforme valores definidos e apurados no Termo de Referéncia anexo a este edital.

9.3 A nota fiscal devera ser apresentada a chefia imediata da Unidade de lotagao, até o 5° dia util do
més subsequente a prestacao do servico, acrescido das devidas certiddes, folha de frequéncia, escala
e relatorio de producgao e/ou atividades.

10.REAJUSTAMENTO
10.1 Os pregos, ora estipulados, sao fixos e irreajustaveis
11. DAS SANGCOES ADMINISTRATIVA

11.1. O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes
infragdes:

I.  Dar causa a inexecucgdo parcial do contrato;
II.  Dar causa a inexecucgdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servigcos publicos ou ao interesse coletivo;
lll.  Dar causa a inexecugao total do contrato;
IV.  Deixar de entregar a documentagéao exigida para o certame;
V.  N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;
VI.  Na&o celebrar o contrato ou n&o entregar a documentacao exigida para a contratacéo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VII.  Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;
VIIl.  Apresentar declaracao ou documentacéao falsa exigida para o certame ou prestar declaracao

falsa durante a licitacdo ou a execucéo do contrato;
IX.  Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;
X.  Comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
XI. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;
XIl. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

11.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas neste Edital as

Secretaria Municipal de Saude de Cipd — Bahia
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seguintes sangoes:

I.  Adverténcia;
. Multa;
lll.  Impedimento de licitar e contratar;
IV.  Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

11.3. Na aplicacéo das sancoes serao considerados:

I. A natureza e a gravidade da infragdo cometida;
Il.  As peculiaridades do caso concreto;
lll.  As circunstancias agravantes ou atenuantes;
IV.  Os danos que dela provierem para a Administragao Publica;
V. A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

11.4. A sancao prevista no inciso | do item 11.2 deste Edital — adverténcia — sera aplicada
exclusivamente pela infragdo administrativa prevista no inciso | do item 11.1, quando nao se justificar
a imposicéo de penalidade mais grave.

11.5. A sanc¢éo prevista no inciso Il do item 11.2 deste Edital — multa — ndo podera ser inferior a 0,5%
(cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou
celebrado por contratagdo direta e sera aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes
administrativas previstas no item 11.1 deste Edital, observados os seguintes critérios:

e Se der causa a inexecugao parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por
cento) sobre o valor correspondente a parte nao cumprida;

e Se der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragcao, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por
cento) sobre o valor correspondente a parte nao cumprida;

e Se der causa a inexecugéo total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o
valor total do contrato;

e Se ensejar o retardamento da execugido ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado e aceito pela Administragcdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento),
acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, até o décimo dia, quando o contrato
sera considerado totalmente descumprido.

11.6. A sancao prevista no inciso lll do item 11.2 deste Edital — impedimento de licitar e contratar —
sera aplicada ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas nos incisos I, lll, IV, V, VI e
VIl do item 11.1, quando nao se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave.

11.7. A sancao de impedimento de licitar e contratar impedira o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancao, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos, observado o disposto na Lei n°® 14.133/2021.

11.8. A sancgéao prevista no inciso IV do item 11.2 deste Edital — declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar — sera aplicada ao responsavel pelas infragbes administrativas previstas nos
incisos VIII, IX, X, Xl e Xll do item 11.1, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos
incisos Il, IlI, 1V, V, VIl e VIl do item 11.1 que justifiquem a imposig¢ao de penalidade mais grave que a
sancao prevista no inciso Il do item 11.2.

Secretaria Municipal de Saude de Cipd — Bahia
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11.8.1. A declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar impedira o responsavel de licitar ou
contratar no dmbito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, observado o disposto na Lei n°
14.133/2021.

11.9. A sangao estabelecida no inciso IV do item 11.2 deste Edital — declaracéo de inidoneidade para
licitar ou contratar — sera precedida de analise juridica e sera de competéncia exclusiva do Secretario
Municipal, quando aplicada no ambito do Poder Executivo Municipal, nos termos da legislagcao
aplicavel.

11.10. As sangdes previstas nos incisos |, lll e IV do item 11.2 poderéo ser aplicadas cumulativamente
com a sangéo prevista no inciso Il do mesmo item, correspondente a multa.

11.11. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

11.12. A aplicagao das sangdes previstas no item 11.2 nao exclui, em hipétese alguma, a obrigagao
de reparagéo integral do dano causado a Administragdo Publica.

11.13. Na aplicagao da sangao prevista no inciso Il do item 11.2 deste Edital — multa —, sera facultada
a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacgao.
11.14. A aplicacao das sancodes previstas nos incisos Ill e IV do item 11.2 requerera a instauragao de
processo de responsabilizagdo, a ser conduzido por comissdao composta de 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara os fatos e as circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o
contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias uUteis, contado da data da intimagao, apresentar
defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

11.15. Na hipétese de deferimento do pedido de produgao de novas provas ou de juntada de provas
consideradas indispensaveis pela comissao, o licitante ou o contratado podera apresentar alegagdes
finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimagao.

11.16. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, as provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatérias ou intempestivas.

11.17. As penalidades aplicadas seréo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido pela
Administragdo Municipal, observadas as disposi¢des legais aplicaveis.

11.18. As importancias relativas as multas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.
11.19. O atraso injustificado na execug¢ao do contrato sujeitara o contratado a multa de mora, na
forma prevista neste Edital ou no contrato, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis, nos termos
da legislagao vigente.

11.20. A aplicacdo da multa de mora nao impedira que a Administragcdo a converta em multa
compensatoria e promova a extingao unilateral do contrato, com a aplicagao cumulada das demais
sangoes previstas na Lei n° 14.133/2021, quando cabiveis.

12. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

12.1. Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servigos;

12.2. Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servigo publico, assim como
toda a equipe da Administragao Publica com quem lidar, em razao da prestacao dos servigcos que lhe
for cometida;

12.3. Atender as normas e aos critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude — SMS;
12.4. Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional de
Humanizacdo. Qualquer tipo de discriminacdo ou cobranca pelos servigos diretamente ao usuario
dara causa a instauragao de processo administrativo para aplicagdo das sangdes previstas na Lei n°
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14.133/2021 e outras medidas necessarias, garantida a defesa na forma da lei;

12.5. A prestacdo dos servigos devera atender aos seguintes requisitos:

12.5.1. Cumprir os protocolos estabelecidos para atendimento as epidemias, endemias e controles
especificos de saude publica;

12.5.2. Atender aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude;

12.5.3. Manter, durante a execugdo do contrato, todas as condi¢des de habilitagdo exigidas no
credenciamento;

12.5.4. Permitir o acesso dos supervisores, auditores, agentes dos 6rgaos de controle ou outros
profissionais da Secretaria Municipal da Saude para supervisionar e acompanhar a execugao dos
servigos prestados;

12.5.5. Contribuir para o aprimoramento da atencao a saude no Municipio de Cip6.

13. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

13.1. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO(A), na forma e nas condicoes estabelecidas neste
Termo de Referéncia;

13.2. Fiscalizar os servigcos prestados, por meio da verificacdo de sua qualidade e consequente
aceitagao;

13.3. Rejeitar qualquer servico executado em desacordo com as condi¢cdes estabelecidas no
contrato;

13.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes do CONTRATADO, por meio de
comissdo ou servidor especialmente designado.

14. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

14.1. A PREFEITURA MUNICIPAL DE CIPO exercera o acompanhamento e a fiscalizacdo dos
servigos por meio de técnicos devidamente autorizados pela Secretaria Municipal da Salude, sem
reduzir ou excluir a responsabilidade do CONTRATADO.

14.2. Para fins de acompanhamento dos servigos prestados, serdo consideradas as frequéncias e as
escalas apresentadas juntamente com a Nota Fiscal.

14.3. Ficam reservados 8 PREFEITURA MUNICIPAL DE CIPO:

14.3.1. O direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular, duvidoso ou omisso, néo
previsto no contrato, no Edital, nas leis, nas normas, nos regulamentos e em tudo mais que, de
qualquer forma, se relacione, direta ou indiretamente, com os servigcos em questao.

14.4. Os servigos deverdo desenvolver-se sempre em regime de estrito entendimento entre o
CONTRATADO e a PREFEITURA MUNICIPAL DE CIPO, dispondo esta de amplos poderes para
atuar no sentido do cumprimento do contrato.

15. DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. O 6rgao ou a entidade credenciante podera realizar o descredenciamento quando houver:
l. Pedido formalizado pelo credenciado;
Il.  Perda das condi¢des de habilitagdo do credenciado;
lll.  Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e
IV.  Sancédo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragéo de inidoneidade superveniente
ao credenciamento.
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15.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbira o credenciado do cumprimento de eventuais
contratos assumidos e das responsabilidades deles decorrentes.

15.3. Na hipotese prevista no inciso lll do item 15.1, além do descredenciamento, devera ser
instaurado processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel
aplicacéo de penalidade, na forma estabelecida na legislacéo vigente.

15.4. Se houver efetiva prestacdo de servigcos ou fornecimento de bens, os pagamentos seréo
realizados normalmente até decisdo no sentido da extingdo contratual, caso o fornecedor nao
regularize sua situagao.

15.5. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da Administragao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade
contratante, ndo sera rescindido o contrato em execucdo com empresa ou profissional que estiver
irregular.

16. DISPOSIGOES GERAIS

16.1. Os interessados se obrigam a seguir a sistematica estabelecida neste Edital, no que tange a
forma de apresentagao da documentagao exigida.

16.2. O interessado devera providenciar, as suas expensas, copias dos elementos que venham a ser
necessarios, ndo so para o credenciamento e assinatura do contrato, como também no decorrer da
prestagao dos servigos.

16.3. O interessado devera responder por todos os 6nus e obrigagdes concernentes a legislagao
fiscal, social, tributaria e trabalhista.

16.4. O presente credenciamento podera ser anulado a qualquer tempo, se verificada ilegalidade no
processamento ou julgamento, ou revogado, a juizo da Administragao, por motivos de conveniéncia
ou oportunidade, mediante decisao fundamentada.

16.5. Ainda como documentacdo complementar, no ato da assinatura do contrato, o Credenciado
apresentara declaragdo expressa de que assumira total e irrestrita responsabilidade por qualquer
dano que venha a causar & PREFEITURA MUNICIPAL DE CIPO ou a terceiros, por si, seus
representantes ou prepostos, quando da execugéo dos servigos contratados.

16.6. Para quaisquer informagbes adicionais referentes ao objeto deste Credenciamento, o
interessado devera dirigir-se a Comissao de Credenciamento ou utilizar o e-mail oficial do setor
responsavel pelos procedimentos de licitacdo e credenciamento do Municipio de Cipo/BA.

16.7. Aplicam-se ao presente credenciamento, nas partes omissas, as disposi¢gdes da legislagcéo
vigente.

16.8. A CREDENCIADA ¢ responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacgbes prestadas e
dos documentos apresentados em qualquer fase do processo de Credenciamento. A falsidade de
qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacdes nele contidas implicara a imediata
desclassificacdo da proponente que o tiver apresentado ou, caso ja esteja CREDENCIADA, a
rescisao do contrato, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

16.9. A Proponente, ao apresentar os documentos de habilitagdo e estando estes em conformidade
com as exigéncias estabelecidas neste Edital, estara apta ao credenciamento para prestacao dos
servigos objeto do credenciamento, apds a homologacao do processo.

17. ANEXOS DO EDITAL
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17.1 Fazem parte integrante deste Edital:

ANEXO I — Termo de Referéncia

ANEXO Il — Modelo de formulario de inscricdo para credenciamento;
ANEXO Ill — Declaracao Unificada;

ANEXO IV — Minuta do Contrato

Cip6 — Bahia, 26 de outubro de 2026

Arminda Miranda da Cruz Neta
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 062/2025

Secretaria Municipal de Saude de Cipd — Bahia
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TERMO DE REFERENCIA

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO
A REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CIPO — BAHIA

1. DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto subsidiar a realizacdo de Chamamento Publico
destinado ao credenciamento de pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servigcos
médicos, para execucdo complementar de acdes e servicos de saltide no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS, visando atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde do Municipio
de Cip6/BA.

Os servicos serdo executados nas Unidades Basicas de Saude, Hospital Municipal de Cip6, Centro
de Atencao Psicossocial — CAPS, Equipes Multiprofissionais de Atencéo Especializada em Saude
Mental — EMAESM, Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar — EMAD, Centro de
Especialidades Médicas Arminda Miranda; e demais unidades integrantes da Rede Municipal de
Saude, conforme necessidade da Administracao.

Os servigos compreenderao atendimentos médicos clinicos, especializados, plantdes presenciais,
consultas, emisséo de laudos, realizacdo de procedimentos compativeis com cada especialidade,
visitas domiciliares, acompanhamento multiprofissional e demais atividades inerentes as respetivas
categorias médicas constantes do Anexo Il do Edital. Incluem-se os procedimentos com finalidade
diagnostica discriminados no quadro de servicos e valores, observados 0s requisitos técnicos
pertinentes.

As categorias profissionais, carga horéaria, forma de execucdo e remuneracdo encontram-se
especificadas no quadro de servicos e remuneracao constante do Anexo | (Termo de Referéncia)
do Edital de Credenciamento, integrando este Termo de Referéncia para todos os efeitos legais.
Trata-se de servico comum, de natureza continua, cujos padrdes de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos por especificacfes usuais de mercado, nos termos da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

| 2. DAFUNDAMENTAGCAO DA CONTRATACAO

A contratacdo decorre da necessidade permanente de assegurar a continuidade dos servicos
publicos de saude ofertados pelo Municipio de Cipd, garantindo atendimento universal, integral,
equanime e humanizado aos usuérios do Sistema Unico de Salde.
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O Estudo Técnico Preliminar demonstrou a insuficiéncia quantitativa de profissionais médicos
integrantes do quadro permanente da Administragdo Municipal para atendimento integral das
demandas assistenciais existentes nas diversas unidades de saude.

Verificou-se, ainda, elevada rotatividade de profissionais médicos na regido, dificuldade de fixacédo
de especialistas em municipios de pequeno porte e necessidade de manutencao ininterrupta
dos servigos assistenciais, especialmente nas areas de Atencao Primaria, Urgéncia e Emergéncia,
Atencao Psicossocial, Atencdo Especializada e Atencdo Domiciliar.

Diante desse cenario, concluiu-se pela adocao do credenciamento de pessoas juridicas como
mecanismo apto a permitir a contratagdo simultdnea de todos os interessados que atendam as
condicbes estabelecidas pela Administracdo, assegurando maior eficiéncia administrativa,
continuidade dos servigcos publicos e ampliagdo da oferta assistencial.

O credenciamento possibilita & Administragdo Publica formar cadastro permanente de prestadores
aptos a execucao dos servicos, garantindo rapidez na reposicao de profissionais, maior flexibilidade
administrativa e atendimento tempestivo das necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

3. DA JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal estabelece, em seu artigo 196, que a saude constitui direito de todos e dever
do Estado, devendo ser assegurada mediante politicas econémicas e sociais destinadas a redugéo
do risco de doencgas e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos destinados a promogao,
protecdo e recuperacao da saude.

Em observancia aos principios constitucionais e as diretrizes do Sistema Unico de Salde, compete
ao Municipio organizar, executar e garantir o adequado funcionamento da rede publica municipal
de saude.

Nos ultimos anos verificou-se significativo aumento da demanda pelos servigcos assistenciais
ofertados pela Secretaria Municipal de Saude, especialmente em raz&o da ampliagdo dos programas
federais, do crescimento populacional, da regionaliza¢do da assisténcia e do aumento da procura
por atendimentos especializados.

Entretanto, a disponibilidade de profissionais médicos no quadro permanente do Municipio mostra-
se insuficiente para suprir integralmente a demanda existente.

Além disso, diversos profissionais especialistas optam por atuar mediante pessoa juridica, situacao
consolidada no mercado de prestacdo de servicos médicos e amplamente utilizada pelos entes
publicos em todo o territorio nacional.

A contratagcdo mediante credenciamento permite que a Administracdo disponha de cadastro
permanente de empresas prestadoras de servicos médicos, aptas a executar 0s servicos conforme
a necessidade administrativa, sem limitagdo quantitativa de credenciados, observados os critérios
objetivos de distribuicdo da demanda estabelecidos no Edital.
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O modelo de credenciamento apresenta vantagens administrativas relevantes, dentre as quais
destacam-se:

e Ampliacdo da oferta de profissionais médicos;

e Reducao do risco de descontinuidade dos servigos;

o Reposicao célere de profissionais;

e Padronizacao dos valores remuneratorios;

e Tratamento isonémico entre os prestadores;

¢ Maior eficiéncia administrativa;

e Observancia dos principios da impessoalidade, publicidade, eficiéncia e economicidade.
A contratacdo ndo objetiva substituir servidores publicos efetivos, mas complementar a capacidade
operacional da Rede Municipal de Saude, garantindo a adequada prestagcao dos servigos publicos
essenciais a populagéo.

4. DAFUNDAMENTAGAO LEGAL

O presente credenciamento encontra fundamento nas seguintes normas:

o Constituicdo Federal de 1988, especialmente artigos 6°, 37, caput, e 196 a 200;

e LeiFederal n°8.080/1990;

o LeiFederal n°8.142/1990;

o Lei Complementar n°® 141/2012;

e LeiFederal n®14.133/2021, especialmente artigos 6°, inciso XLIII, 74, IV, 79, 104, 105, 106,
107 e 117,

o Decretofederal n®11.878/2024, que regulamenta o procedimento auxiliar de credenciamento;

¢ Portarias do Ministério da Saude aplicaveis a organizacdo da Rede de Atencéo a Saude;

o Resolucdes do Conselho Federal de Medicina;

e Codigo de Etica Médica;

o LeiFederaln®13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais);

¢ demais normas aplicaveis a prestacdo dos servi¢os objeto deste credenciamento.

Nostermos do artigo 79 da Lein®14.133/2021, o credenciamento caracteriza hipotese de contratagdo
paralela e ndo excludente, permitindo & Administracdo Publica contratar todos os interessados que
preencham os requisitos estabelecidos no Edital, observados critérios objetivos para distribuicdo da
demanda quando necesséria.

A adocdo deste procedimento revela-se a solucdo mais adequada para atendimento das
necessidades da Secretaria Municipal de Salde, assegurando ampla participacdo dos
interessados, isonomia, eficiéncia administrativa, transparéncia e continuidade da assisténcia a
saude.
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| 5. DA DESCRICAO DA SOLUGAO

A solucdo consiste no credenciamento permanente de pessoas juridicas especializadas na
prestagao de servigos médicos, aptas a executar, de forma complementar, agées e servigos de saude
junto & Rede Municipal de Saude de Cip6, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

O credenciamento permitira a formacdo de cadastro de prestadores habilitados, possibilitando a
contratacdo simultanea de todos aqueles que atenderem as condi¢gBes estabelecidas no Edital,
observando-se a hipétese prevista no inciso | do caput do art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021,
caracterizada como contratacdo paralela e ndo excludente.

Os servicos compreenderao atividades de natureza clinica, ambulatorial, hospitalar, especializada,
plantbes presenciais, atendimentos domiciliares, assisténcia multiprofissional, emissdo de
laudos, pareceres, atestados, prescricdes, solicitacdo e interpretacdo de exames, realizacdo
de procedimentos médicos compativeis com cada especialidade e demais atribuicdes inerentes
ao exercicio da medicina.

A contratacdo sera realizada conforme a necessidade da Administracdo, observada a
disponibilidade orcamentaria, ndo gerando qualquer direito subjetivo a convocacao ou a contratacdo
do credenciado.

A distribuicdo da demanda obedecera aos critérios objetivos estabelecidos no Edital de
Credenciamento, garantindo tratamento isonémico entre todos os credenciados.

6. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGCAO

Poderédo participar do credenciamento pessoas juridicas legalmente constituidas, cujo objeto
social seja compativel com a prestacdo dos servicos médicos pretendidos.

As empresas deverdo manter, durante toda a execucdo contratual, profissionais regularmente
inscritos no Conselho Regional de Medicina, devidamente habilitados para exercicio da
especialidade correspondente ao objeto contratado.

Os profissionais indicados deverao possuir:

¢ Diploma de graduacédo em Medicina reconhecido pelo Ministério da Educacao;
e Inscricdo ativa no Conselho Regional de Medicina;

e Certificado ou Declaracao de conclusdo de Residéncia Médica ou Titulo de especialidade na
area para a qual se inscreveu;
¢ Qualificacdo técnica compativel com os servigos que serdo executados;

¢ Inexisténcia de impedimentos éticos ou legais para o exercicio profissional.
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A empresa devera comprovar o vinculo juridico existente entre a pessoa juridica e o profissional
médico responsavel pela execucdo dos servigos, mediante contrato de prestagdo de servigos,
contrato social, vinculo societario ou outro instrumento juridicamente valido.

Durante toda a execucao contratual deverado ser mantidas todas as condi¢des de habilitacdo exigidas
no Edital.

A empresa credenciada devera indicar responsavel técnico e representante administrativo para
interlocucao permanente com a Secretaria Municipal de Saude.

7. DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

Os servicos objeto deste credenciamento serdo executados exclusivamente mediante solicitacdo
da Secretaria Municipal de Saude, observando-se as necessidades da Rede Municipal de Saude.

As atividades poderao compreender, conforme cada categoria médica:

e Consultas médicas;

e Atendimento ambulatorial;

¢ Atendimento hospitalar;

e Plantbes presenciais;

e Assisténcia em urgéncia e emergéncia,;

e Acompanhamento de pacientes internados;

e Visitas domiciliares;

¢ Acompanhamento em programas estratégicos do sus;

e Emissao de laudos, pareceres e relatorios médicos;

e Prescricdo de medicamentos;

e Solicitacao e interpretacdo de exames;

e Realizacdo de pequenos procedimentos compativeis com a especialidade;

¢ Participacdo em acdes de promocéo, prevencédo e educacdo em saude;

e Participacdo em reunides técnicas e atividades de educacdo permanente promovidas pela
secretaria municipal de saude;

e Utilizacdo dos sistemas oficiais do sus, prontuario eletrbnico e demais sistemas
disponibilizados pela Administracéo.

Os servigos deverdo observar rigorosamente:

e Protocolos clinicos do Ministério da Saude;

e Diretrizes do Sistema Unico de Saude;

e Cadigo de Etica Médica;

e Resolucbes do Conselho Federal de Medicina;

¢ Normas técnicas expedidas pela Secretaria Municipal de Saude.
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| 8. DAS CATEGORIAS MEDICAS

Os servigos serdo prestados conforme as categorias profissionais descritas no quadro de
categorias médicas, cargas horarias, atribuicbes e remuneracéo integrante do Anexo | (Termo de
Referéncia), parte integrante do Edital.

Cada categoria possuira atribuicbes especificas, carga horaria, forma de execucdo e
remuneragdo previamente fixadas pela Administragdo, vedada qualquer negociacdo individual de
valores.

As categorias poderdo compreender, dentre outras previstas no quadro de servigos do Anexo I:

e Meédico Clinico da Atencao Primaria;
e Meédico Clinico Hospitalar;

e Médico Plantonista;

e Meédico Regulador;

o Psiquiatra;

e Médico em Saude Mental;

e Cardiologista;

¢ Neurologista;

¢ Neuropediatra;

e Ginecologista;

o Obstetra;

e Pediatra;

e Dermatologista;

e Gastroenterologista;

e Gastropediatra;

¢ Pneumologista;

¢ Infectologista;

o Ortopedista;

¢ Oftalmologista;

e Urologista;

¢ Angiologista;

e Endocrinologista;

¢ Hematologista;

e Hepatologista;

¢ Nefrologista;

¢ Reumatologista;

e Otorrinolaringologista;

¢ Radiologista e Diagnéstico por Imagem;
e Meédico do Trabalho;

e e demais especialidades constantes do Anexo.
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A remuneracdo observara rigorosamente os valores fixados no Edital, sendo vedada qualquer
alteracdo durante a vigéncia do credenciamento, ressalvadas as hipéteses legais de revisédo ou
reajuste.

9. DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVICOS

Os servicos serdo executados sob demanda da Secretaria Municipal de Saude, mediante emissao
de Ordem de Servico, escala, convocagdo administrativa ou instrumento equivalente.

A execucdo ocorrera nas unidades integrantes da Rede Municipal de Saude, compreendendo:

e Unidades Basicas de Saude;

e Hospital Municipal de Cip6;

e Centro de Atencao Psicossocial — CAPS;

e Equipe Multiprofissional Especializada em Salude Mental - EMAESM,;

e Equipe Multiprofissional de Atengéo Domiciliar — EMAD;

e Centro de Especialidades Médicas Arminda Miranda;

¢ demais unidades vinculadas a Secretaria Municipal de Salde.
Os profissionais deverdo cumprir rigorosamente a carga horaria, jornada, escala e
cronograma estabelecidos pela Administracéo.

A frequéncia serd comprovada mediante registro eletrdnico, biométrico, folha de frequéncia,
relatorio de producéo ou outro sistema oficialmente adotado pela Secretaria Municipal de Saude.

O profissional devera apresentar-se devidamente identificado, utilizando vestimenta adequada ao
ambiente assistencial, observando as normas de biosseguranca e os protocolos internos das
unidades de saude.

Os servigos serdo executados com autonomia técnica do profissional médico, respeitadas as
normas é€ticas da profissdo, sem que isso descaracterize a nhatureza contratual da relacéo
estabelecida entre a Administracédo e a pessoa juridica credenciada.

| 10. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA

O presente credenciamento caracteriza hipétese de contratacdo paralela e ndo excludente, nos
termos do inciso | do caput do artigo 79 da Lei Federal n® 14.133/2021 e do Decreto Federal n®
11.878/2024.

Todos os interessados que atenderem as exigéncias estabelecidas no Edital poderdo ser
credenciados.
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O credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratacdo, constituindo apenas cadastro de
prestadores aptos a futura celebracdo de contrato administrativo, conforme a necessidade da
Secretaria Municipal de Saude.

A distribuicdo da demanda observara os seguintes critérios objetivos:

o Necessidade do servico;
¢ Disponibilidade orcamentaria e financeira;
e Existéncia de vaga para a especialidade pretendida;
e Compatibilidade da carga horéria;
¢ Interesse publico devidamente motivado.
¢ Quando houver mais de um credenciado apto para a mesma categoria e unidade de saude,
a Secretaria Municipal de Saude realizar4 a distribuicdo da demanda mediante critérios
objetivos previamente definidos no Edital, observando os principios da isonomia,
impessoalidade, eficiéncia e economicidade.
O credenciado convocado que recusar injustificadamente a contratacdo perdera a prioridade
naquela distribuicdo especifica, permanecendo regularmente credenciado para futuras
convocagoes.

| 11. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Os servicos médicos deverdo ser executados pessoalmente pelos profissionais indicados pela
empresa credenciada e previamente aprovados pela Secretaria Municipal de Saude.

A prestagdo dos servigos ocorrera nas unidades indicadas pela Administracao, observando-se a
escala elaborada pela Secretaria Municipal de Saude.

O profissional devera:

e Cumprir integralmente a carga horaria estabelecida para sua categoria;

e Observar rigorosamente os horarios de entrada e saida;

e Atender todos os pacientes encaminhados durante sua jornada de trabalho;

e Registrar integralmente os atendimentos realizados no prontudrio eletrénico ou sistema
utilizado pela Secretaria Municipal de Saude;

e Preencher corretamente fichas, formularios, AIH, BPA, APAC, e-SUS, PEC, SISREG, CNES
e demais sistemas oficiais quando aplicaveis;

o Emitir receitas, solicitagcdes de exames, laudos, pareceres, declaragfes e atestados sempre
gue clinicamente indicados;

e Realizar encaminhamentos dentro dos protocolos estabelecidos pela Rede Municipal de
Saude;

e Participar das reunides técnicas convocadas pela Secretaria Municipal de Saude;

e Participar das atividades de educacdo permanente quando convocado;

e  Cumprir os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude.
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Em caso de auséncia comunicar previamente a substituicdo por outro profissional vinculado a
Pessoa Juridica, especialemte os servigos de plantdo médico;

O atendimento devera observar os principios da humanizacédo, ética profissional, seguranca do
paciente e integralidade da assisténcia.

12. DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

Constituem obrigacdes da empresa credenciada, sem prejuizo das demais previstas no Edital e no
Contrato:

e Executar os servigos contratados por intermédio dos profissionais previamente habilitados e
aprovados pela Secretaria Municipal de Saude;

¢ Manter durante toda a execucao contratual todas as condi¢cbes de habilitacdo exigidas no
procedimento de credenciamento;

e Substituir imediatamente qualquer profissional que deixe de preencher os requisitos exigidos
para execucao dos servicos;

o Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, securitarios e civis decorrentes da execuc¢ao contratual;

¢ Responder pelos danos causados ao Municipio ou a terceiros em decorréncia da execugéo
dos servicos;

e Manter absoluto sigilo acerca das informacfes médicas e administrativas obtidas em raz&o
da execucao contratual;

e Observar integralmente a Lei Geral de Protegéo de Dados — LGPD;

e Fornecer todas as informacdes solicitadas pela fiscalizacao;

e Permitir acesso irrestrito dos fiscais da Secretaria Municipal de Saude as dependéncias onde
estejam sendo executados 0S servicos;

¢ Comunicar imediatamente qualquer intercorréncia capaz de comprometer a execucao
contratual;

¢ Manter preposto durante toda a execuc¢do contratual;

e Substituir profissional que apresentar desempenho insatisfatorio, mediante solicitagdo
fundamentada da Secretaria Municipal de Saude.

13. DAS OBRIGAGOES DOS CREDENCIADOS

e Executar os servicos médicos objeto do credenciamento em conformidade com as normas
técnicas, éticas e legais aplicaveis, observando rigorosamente as disposi¢cdes deste Edital,
do contrato, dos protocolos assistenciais, das diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS
e das normas expedidas pela Secretaria Municipal de Saude de Cipé.
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o Disponibilizar profissionais devidamente habilitados, registrados no Conselho Regional de
Medicina — CRM e Certificado ou Declaracao de conclusdo de Residéncia Médica ou Titulo
de especialidade na area para a qual se inscreveu (Se for o caso);

e Prestar os servicos nas unidades da Rede Municipal de Saude indicadas pela Secretaria
Municipal de Saude, compreendendo Unidades Basicas de Saude, Hospital Municipal,
unidades especializadas, programas, servicos, acles estratégicas e demais
estabelecimentos de saude existentes ou que venham a ser implantados durante a vigéncia
do contrato.

¢ Cumprir rigorosamente as jornadas, escalas, plantdes, cargas horarias e locais de prestacao
dos servicos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, comparecendo
pontualmente aos locais designados.

¢ Comunicar a fiscalizacdo do contrato, com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas)
horas, sempre que possivel, qualquer impossibilidade de cumprimento da escala
previamente estabelecida, apresentando justificativa formal.

e Na hipétese de necessidade de substituicdo do(a) PROFISSIONAL MEDICO(A)
vinculado(a) a pessoa juridica credenciada, a substituicAo somente podera ocorrer por outro
profissional igualmente vinculado & mesma pessoa juridica, desde que a Secretaria
Municipal de Saude seja previamente comunicada e receba, para andlise e validagéo, a
documentagdo comprobatéria das credenciais do(a) profissional substituto(a), incluindo, no
minimo, registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM), documentacdo de
habilitacdo profissional e demais documentos exigidos no Edital e no Termo de
Credenciamento. A substituicAo somente podera ser efetivada apés manifestacéo
favoravel da Administracdo, sem prejuizo da continuidade, da qualidade e da regularidade
da prestacao dos servicos.

e Executar os servicos utilizando adequadamente os equipamentos, materiais, sistemas
informatizados, prontuarios eletrbnicos e demais recursos disponibilizados pela
Administracao, zelando pela sua correta utiliza¢do e conservacao.

e Observar os protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, linhas de cuidado, fluxos
assistenciais e normas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Salde, Secretaria Estadual
de Saude, Secretaria Municipal de Salde e demais 6rgdos competentes.

¢ Realizar atendimento humanizado, integral, continuo e de qualidade aos usuarios do SUS,
assegurando prioridade aos casos de urgéncia e emergéncia, quando cabivel.

e Prestar assisténcia médica compativel com a especialidade contratada, adotando todas as
medidas necessérias a preservacao da vida, promocao da saude, prevenc¢do de agravos e
recuperacao dos pacientes.

e Manter integracdo permanente com as equipes multiprofissionais, promovendo a
continuidade do cuidado e a adequada referéncia e contrarreferéncia dos pacientes.

e Elaborar, preencher e manter atualizados prontuarios, prescricdes, laudos, atestados,
relatérios, encaminhamentos, evolu¢des clinicas e demais registros assistenciais exigidos
pela legislacdo e pelos sistemas utilizados pelo Municipio.

e Realizar todos o0s registros assistenciais de forma legivel, tempestiva e completa,
observando o Cadigo de Etica Médica, as Resolucdes do Conselho Federal de Medicina e
as normas da Secretaria Municipal de Saude.
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Registrar adequadamente altas, transferéncias, encaminhamentos, notificacdes
compulsérias e demais atos médicos exigidos pela legislacéo.

Fornecer aos pacientes e seus familiares as informacdes necessarias sobre diagndstico,
tratamento e demais esclarecimentos pertinentes, respeitados os principios éticos e legais.
Respeitar a autonomia do paciente e o consentimento livre e esclarecido, ressalvadas as
hipbteses previstas em lei.

Manter absoluto sigilo sobre informacdes, prontuarios e dados dos pacientes, observando a
Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais — LGPD (Lei Federal n® 13.709/2018), o Cédigo de
Etica Médica e as demais normas aplicaveis.

Utilizar identificacdo funcional durante a prestacdo dos servicos, quando exigida pela
Administracdo, bem como apresentar-se adequadamente trajado, observando as normas da
unidade de saude.

Cumprir integralmente as normas de biosseguranca, controle de infeccdo, seguranca do
paciente, saude ocupacional e utilizagdo dos Equipamentos de Protecao Individual — EPIs.
Participar, quando convocada, de reunides técnicas, treinamentos, capacitagdes, auditorias,
avaliacOes e programas de educacdo permanente promovidos pela Secretaria Municipal de
Saude.

Manter atualizados seus dados cadastrais, bancérios, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e
profissionais perante a Administragéo.

Comunicar imediatamente qualquer alteracdo societaria, técnica, cadastral ou profissional
gue possa afetar as condigbes de habilitagdo ou a execucéo do contrato.

Permitir e facilitar o acompanhamento, fiscalizacdo, auditoria, inspecdo, avaliacdo e
regulacdo dos servicos pelos 6rgdos competentes.

Responsabilizar-se integralmente pelos atos praticados por seus sécios, empregados,
prepostos e profissionais vinculados a execucao do contrato.

Responder pelos danos causados a Administracdo ou a terceiros decorrentes de culpa
ou dolo na execucgéao dos servicos.

Nao cobrar dos usuarios do SUS, seus familiares ou responsaveis qualquer valor, taxa,
honoréario ou contraprestacao relativa aos servigos contratados pelo Municipio.

N&ao utilizar pacientes para pesquisas ou experimentacées sem observancia da legislacdo
ética e sanitaria aplicavel.

N&o recusar atendimento injustificadamente aos usuarios encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude, observadas as condigdes previstas no contrato.

Atender prontamente as determinacdes expedidas pelos setores de Regulacdo, Auditoria,
Controle, Avaliacéo e Fiscalizacao da Secretaria Municipal de Saude.

Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, tributarios,
fiscais, comerciais e demais obrigacdes decorrentes da execucdo contratual, inexistindo
vinculo empregaticio entre os profissionais da CREDENCIADA e o Municipio.

Arcar com todas as despesas relativas a transporte, alimentacdo, hospedagem,
deslocamento e demais custos necessarios a execucdo dos servicos, salvo disposicao
expressa em contrario.

Manter conduta ética, respeitosa e compativel com os principios da Administracdo Publica,
promovendo atendimento humanizado, igualitario e de qualidade aos usuarios do SUS.
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¢ Cumprir todas as demais obriga¢fes previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021, na legislacao
do Sistema Unico de Saude — SUS, nas normas do Conselho Federal de Medicina, do
Conselho Regional de Medicina e demais normas aplicaveis a execucao do objeto contratual.

14. DA SUBSTITUICAO DOS PROFISSIONAIS

e A empresa credenciada podera solicitar substituicdo de profissional mediante
requerimento dirigido a Secretaria Municipal de Saude.

e Asubstituicdo somente produzira efeitos apos aprovacao da Administracéo.

e novo profissional devera apresentar toda a documentacado exigida para habilitacéo.

¢ Nas hipéteses de afastamento emergencial, doenca, licenga médica ou outro motivo
devidamente comprovado, a empresa deverd providenciar substituicdo imediata, sem
interrupcao da assisténcia.

e A auséncia injustificada de profissional ndo exime a empresa das responsabilidades
contratuais.

15. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Compete ao Municipio de Cip0, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude:

¢ Disponibilizar as condi¢cdes necessarias a execugao dos servicos;
e Elaborar as escalas de trabalho;

¢ Indicar as unidades onde ocorrera a prestacao dos servicos;

e Acompanhar e fiscalizar a execucéo contratual;

e Emitir Ordens de Servi¢co quando necessarias;

o Atestar a execucédo dos servicos efetivamente realizados;

e Efetuar os pagamentos na forma contratual;

e Aplicar as san¢fes administrativas quando cabiveis;

e Manter registro atualizado dos contratos celebrados;

e Assegurar tratamento isonémico entre todos os credenciados.

| 16. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

A gestdo e a fiscalizacdo dos contratos decorrentes deste credenciamento serdo exercidas por
servidores formalmente designados pela autoridade competente da Secretaria Municipal de Saude,
nos termos do artigo 117 da Lei Federal n® 14.133/2021.

A gestdo contratual compreende o acompanhamento administrativo da execucdo do contrato,
competindo ao Gestor do Contrato, dentre outras atribuigdes:

¢ Acompanhar a execucao contratual sob os aspectos administrativos;
e Controlar os prazos de vigéncia e eventual prorrogacao;
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¢ Acompanhar o saldo contratual;
e Promover os atos necessarios a formalizagéo de altera¢des contratuais;
e Instruir processos de aplicacdo de penalidades;
¢ Analisar pedidos de reajuste, repactuacao ou reequilibrio econdmico-financeiro;
e Encaminhar os processos para pagamento.
e Compete ao Fiscal do Contrato:
¢ Acompanhar a execuc¢ao dos servicos;
e Verificar o cumprimento da carga horaria;
e Conferir escalas de plantéo;
e Fiscalizar frequéncia e produtividade;
e Emitir relatério mensal de execucéo;
¢ Comunicar imediatamente ao Gestor quaisquer irregularidades.
A fiscalizacdo podera ser realizada mediante:

e Escalas de plantéo;

o Relatorios de producéo;

e Prontuario eletrbnico;

e Sistemas informatizados do SUS;
e Auditorias;

¢ InspecBes presenciais.

A fiscalizacdo exercida pela Administracdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade exclusiva da
empresa credenciada pela perfeita execucao contratual.

17. DO CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS

A comprovacao da efetiva execucao dos servicos ocorrera mediante:

e Escala devidamente cumprida;

¢ Relatorio mensal de producéo;

e Validacao pela chefia imediata da unidade;

e Confirmacao pelo Fiscal do Contrato.
Nos servicos remunerados por producdo, deverdo ser apresentados o0s documentos
comprobatorios dos procedimentos efetivamente realizados.

Nos servicos remunerados por plantdo, deverd ser apresentada a escala cumprida
acompanhada da frequéncia correspondente.

Nos servicos remunerados por carga horaria mensal, devera ser comprovado o efetivo
cumprimento da jornada.
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A Secretaria Municipal de Saude podera realizar auditorias periédicas para conferéncia das
informacdes apresentadas.

18. DA MEDICAO DOS SERVICOS

A medicdo ocorrera mensalmente.

A empresa credenciada devera apresentar até o quinto dia Gtil do més subsequente:

Nota Fiscal;

Certiddes de Regularidade Fiscal;

Relatério de Producéo;

Escala de Plantbes;

Demais documentos eventualmente exigidos pela Secretaria Municipal de Salde. A
fiscalizacdo realizar4 conferéncia documental antes da autorizacdo do pagamento. Caso
sejam constatadas inconsisténcias, serd concedido prazo para saneamento.

19. DAS GLOSAS

Poderéo ser glosados total ou parcialmente os seguintes servi¢cos:

Plantdo nao realizado;

Atendimento ndo comprovado;

Auséncia de frequéncia;

Documentacado incompleta;

Inconsisténcia entre producéo apresentada e producao validada;
Descumprimento da carga horaria;

Auséncia injustificada;

Procedimento incompativel com a especialidade credenciada.

A glosa sera precedida de notificacdo da empresa para apresentacdo de justificativa. Persistindo a
irregularidade, sera realizado desconto proporcional na remuneracao.

| 20. DO PAGAMENTO

O pagamento serd realizado mensalmente, mediante crédito em conta bancéria de titularidade da
empresa credenciada.

O prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias contados da liquidac&o da despesa, observado
0 artigo 141 da Lei n°® 14.133/2021.

Somente serdo pagos 0s servi¢cos efetivamente executados.
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¢ A Nota Fiscal devera esta acompanhada de:
e Certidao Federal;
e Certidao Estadual;
e Certiddo Municipal,
o FGTS;
e CNDT;
e Comprovante de regularidade perante o Conselho competente, quando exigido;
¢ Documentacdo comprobatéria da execucao dos servicos.
O pagamento dependera do atesto do Fiscal do Contrato.

21.DO REAJUSTE E DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

Os valores constantes da Tabela de Remuneracdo permanecerao fixos durante vigéncia inicial do
contrato.

| 22. DA VIGENCIA

Os contratos decorrentes deste credenciamento terdo vigéncia inicial de 12 (doze) meses, contados
da data de sua assinatura.

A vigéncia poderd ser prorrogada sucessivamente, observados os artigos 106 e 107 da Lei Federal
n° 14.133/2021, desde que demonstrada a vantajosidade para a Administracdo, mantidas as
condicbes de habilitacdo e haja disponibilidade orcamentéria.

A prorrogacao dependera de manifestagao expressa da Secretaria Municipal de Saude.

23. DA GARANTIA CONTRATUAL

N&o serd exigida garantia contratual, considerando a natureza do objeto e a forma de contratacéo,
nos termos do artigo 96 da Lei Federal n® 14.133/2021. Entretanto, a Administragdo podera exigir a
reparacao integral dos danos eventualmente causados durante a execuc¢ao contratual.

24. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

A empresa credenciada respondera administrativamente pelas infracbes previstas na Lei Federal
n° 14.133/2021, especialmente agquelas constantes do artigo 155.
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Constituem infragbes administrativas, dentre outras:

o Deixar de cumprir as obrigacdes assumidas;

e Recusar injustificadamente a assinatura do contrato;

¢ Abandonar plantdo ou jornada de trabalho;

o Deixar de apresentar profissional para execugéo dos servicos;

e Apresentar documentacao falsa;

¢ Fraudar a execucao contratual,

e Agir com dolo ou ma-fé perante a Administracao;

e Praticar ato lesivo a Administracao Publica;

e Descumprir normas éticas da profissao;

¢ Deixar de manter as condi¢des de habilitacdo durante a vigéncia contratual.

e Observado o devido processo legal, poderéo ser aplicadas as seguintes sanc¢oes:

e Adverténcia;

o Multa;

¢ Impedimento de licitar e contratar;

o Declaracéo de idoneidade para licitar ou contratar.
As penalidades poderéo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, observados os principios da
proporcionalidade, razoabilidade e motivacao.

A aplicacdo de qualquer penalidade observara o contraditério e a ampla defesa.

| 25. DO DESCREDENCIAMENTO

O credenciamento podera ser cancelado:

e Por solicitagdo formal da empresa credenciada;

e Porinteresse publico devidamente motivado;

e Pela perda das condi¢cBes de habilitacao;

o Pelo descumprimento contratual;

o Pela aplicacédo de san¢éo de impedimento ou declaragéo de inidoneidade;

e Peladissolucdo ou extingédo da pessoa juridica;

e Pela paralisacao injustificada dos servicos;

o Por reiteradas avaliagGes negativas da fiscalizacao.
O descredenciamento ndo afasta a responsabilidade da empresa pelas obrigacbes assumidas
durante a execucéao contratual.

Nos casos de infrag@o contratual sera instaurado Processo Administrativo assegurando-se ampla
defesa e contraditorio.
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| 26. DA SUBCONTRATAGAO

E vedada a subcontratac&o total ou parcial do objeto contratado.

A execucao dos servigos devera ocorrer exclusivamente pelos profissionais previamente indicados
pela empresa credenciada e aprovados pela Secretaria Municipal de Saude.

Qualquer substituicdo dependera de autorizacao prévia da Administracado.

| 27. DARESPONSABILIDADE TECNICA

Cada empresa credenciada devera manter Responsavel Técnico regularmente inscrito no
Conselho Regional de Medicina.

Compete ao Responséavel Técnico:

e Supervisionar a atuagdo dos profissionais;

e Garantir a observancia das normas éticas;

e Responder perante os Conselhos Profissionais;

¢ Acompanhar auditorias;

e Prestar esclarecimentos sempre que solicitado pela Administragdo.

28. DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

o A empresa credenciada obriga-se a observar integralmente a Lei Federal n° 13.709/2018
— Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD.

o Os dados pessoais e sensiveis obtidos durante a execucdo contratual deverao ser utilizados
exclusivamente para execuc¢do do objeto contratado.

e E vedada qualquer divulgacdo, compartihamento ou utilizacdo para finalidade diversa
daquela prevista neste Termo de Referéncia.

e A empresa respondera integralmente pelos danos decorrentes de eventual tratamento
irregular de dados pessoais.

29. DO ANTINEPOTISMO E DA INTEGRIDADE

e E vedada a contratacdo de pessoa juridica cujos sécios, administradores ou profissionais
indicados enquadrem-se nas hipéteses previstas na Sumula Vinculante n°® 13 do Supremo
Tribunal Federal ou nas demais hipéteses de impedimento previstas na legislacao.

e A empresa credenciada declara observar integralmente os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, integridade e ética profissional.
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e Caso seja constatada situacao de conflito de interesses ou nepotismo, poderao ser aplicadas
as medidas administrativas cabiveis, inclusive o descredenciamento.

| 30. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas decorrentes das futuras contratacdes correrdo por conta das dotagdes orgcamentérias
consignadas na Lei Orcamentéaria Anual do Municipio, especialmente:

Org:glo: 3 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CIPO / Unidade:12.01- FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Acédo: 2.030 - MANUTEN(;AO DAS ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acdo: 2.032 - MANUTENCAO DO BLOCO DA ATENCAO PRIMARIA

Acédo: 2.033 - MANUTENC;AO DO BLOCO DA ATENQAO ESPECIALIZADA

Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica

Fonte: 500/501/600/621

As dotacdes poderdo ser suplementadas ou alteradas mediante abertura de créditos adicionais,
observada a legislagédo orcamentaria vigente.

31. DA MATRIZ DE RISCOS

Os principais riscos da contratacdo compreendem:

Evento Probabilidade Impacto Medidas Mitigadoras

Auséncia de profissional Média Alto Convocagéao de outro credenciado
Rotatividade médica Alta Alto Credenciamento permanente
Aumento da demanda Alta Médio Ampliacdo do niumero de credenciados
Falhas na execugéo Média Alto Fiscalizacao continua

Interrupcg&o dos servigos Baixa Muito Alto  Substituicdo imediata do profissional

32. DAPOLITICA DE ATENDIMENTO AO USUARIO, OUVIDORIA E CANAIS DE DENUNCIA

A prestacao dos servicos médicos devera observar os principios da universalidade, integralidade,
equidade, humanizacéo, resolutividade, ética profissional, dignidade da pessoa humana e respeito
aos direitos dos usuarios do Sistema Unico de Saide — SUS. Os profissionais vinculados as
empresas credenciadas deverao prestar atendimento humanizado, garantindo ao usuario:
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e Tratamento digno, cortés e respeitoso;
e Atendimento sem qualquer forma de discriminacao;
e Preservacédo daintimidade, privacidade e sigilo das informacoes;
e Acesso as informacdes necessarias sobre seu estado de salde, observadas as normas
éticas;
e Atendimento conforme protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas vigentes. E
expressamente vedado aos profissionais ou as empresas credenciadas:
e Exigir qualquer pagamento, vantagem ou contraprestacao do usuario do SUS;
e Direcionar pacientes para atendimento particular em razdo do atendimento realizado na rede
publica;
e Praticar qualquer forma de discriminacdo, assédio, constrangimento ou tratamento
incompativel com os principios da Administracdo Publica;
e Divulgar informacdes protegidas por sigilo profissional ou pela Lei Geral de Protegédo de
Dados Pessoais — LGPD.
A Secretaria Municipal de Saude manterd canais permanentes para recebimento de
reclamacgdes, denuncias, sugestdes, elogios e solicitagbes referentes aos servigos prestados pelos
credenciados.

As manifestacfes dos usuarios poderao ser realizadas por meio de:

e Ouvidoria do SUS;

e Ouvidoria Geral do Municipio;

¢ E-mail institucional da Secretaria Municipal de Saude;

¢ Protocolo administrativo;

¢ Atendimento presencial;

e Telefone institucional disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude;

¢ Plataforma Fala.BR, quando aplicavel;

¢ Demais canais oficiais instituidos pela Administragéo.
Toda denuncia recebida serd registrada e analisada pela Secretaria Municipal de Saude,
assegurando-se o contraditério e a ampla defesa a empresa credenciada sempre que houver
possibilidade de aplicacdo de penalidade administrativa.

As reclamacdes dos usuarios constituirdo instrumento de avaliacdo da qualidade dos servigos
prestados, podendo subsidiar acdes de fiscalizacdo, auditoria, monitoramento, capacitacdo e
eventual instauragéo de procedimento administrativo.

Sem prejuizo das demais sancdes previstas no Edital e no Contrato, a Secretaria Municipal de Saude
poderda determinar a substituicdo do profissional cuja conduta reiteradamente comprometa a
gualidade do atendimento, a seguranca do paciente ou a adequada prestacao dos servi¢os publicos
de saude, mediante decisdo motivada e observancia do devido processo administrativo.

A Secretaria Municipal de Saude promovera 0 monitoramento permanente da satisfacdo dos
usuérios, mediante indicadores de qualidade, relatérios de fiscalizag@o, auditorias, pesquisas de
satisfacdo e demais instrumentos de avaliacdo da qualidade assistencial, com vistas ao
aperfeicoamento continuo dos servicos credenciados.
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33. DAS DISPOSICOES FINAIS

Este Termo de Referéncia integra o Edital de Chamamento Publico para Credenciamento, dele
fazendo parte para todos os efeitos legais.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, observando-se:

Lei Federal n° 14.133/2021;
Decreto Federal n° 11.878/2024;
Lei n® 8.080/1990;

Lei Complementar n° 141/2012;
Lei Geral de Protecéo de Dados;
Demais normas aplicaveis.

Integram este Termo de Referéncia, independentemente de transcricdo:

Estudo Técnico Preliminar — ETP;

Edital de Chamamento Publico;

Tabela de Categorias, Atribuigcbes, Carga Horaria e Remuneragdo (Anexo | — Termo de
Referéncia);

Minuta do Termo de Credenciamento;

Demais anexos do procedimento.

34. APROVAGAO

Nos termos do inciso XXIII do artigo 6° e do artigo 18 da Lei Federal n® 14.133/2021, aprova-se o
presente Termo de Referéncia por conter os elementos necessarios a caracterizagdo do objeto, a
definicdo das condi¢cdes da contratacdo e aos critérios técnicos indispensaveis a realizacdo do
procedimento de credenciamento.

Cip6 — Bahia, 19 de outubro de 2026

Documento assinado digitalmente
govbr SR
Arminda Miranda da Cruz Neta
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Decreto n® 062/2025
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APENDICE 01

DESCRICAO DO SERVICO

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO A REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CIPO — BAHIA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIPO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO

TABELA DE PRESTACAO DE SERVICOS - ANEXO -TERMO DE REFERENCIA

TABELA DE PRESTACAO DE SERVICOS - ANEXO | -TERMO DE REFERENCIA

QUANTIDADE UNIDADE QUANTIDADE | VALOR VALOR

ITEM DESCRIGAO DO SERVICO MENSAL DE MESES | UNITARIO ANUAL

Prestacdo de servicos médicos na Atengdo
Priméria a Saude, compreendendo consultas
clinicas, atendimento integral aos usuarios em
todas as fases do ciclo de vida, realizagéo de
anamnese, exame fisico, diagndstico,
tratamento, prescricdo  medicamentosa,
solicitacdo e interpretacdo de exames
complementares, acompanhamento  da
evolucdo clinica e encaminhamento, quando
necessario, para outros niveis de atengao.
Executar acBes de promogdo, prevencao,
protecdo e recuperagdo da saude, incluindo
MEDICO CLIiNICO, COM atividades de vigilancia em  salde,
CARGA HORARIA DE 40 atendimento as urgéncias de baixa RS
HORAS S~EMANAIS PARA complexidade e pequenos procedimentos 3 MENSAL 12 14.058.00 R$ 506.088,00
ATENCAO PRIMARIA A ambulatoriais compativeis com a Atengdo T

SAUDE Priméaria.  Elaborar laudos, pareceres,
atestados, relatérios e demais documentos
médicos pertinentes, orientar usuarios e
familiares quanto aos cuidados em saude,
participar das acdes de educacdo em saude,
planejamento, organizacdo e avaliagdo das
atividades da Unidade de Saude, atuando em
conformidade com os protocolos clinicos,
diretrizes do Ministério da Saude, da
Secretaria  Municipal de Salde, metas
pactuadas e demais normas vigentes,
executando outras atividades inerentes a sua
area de atuacao.
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;

Prestar assisténcia integral aos individuos
sob sua responsabilidade; Valorizar a
relagdo médico-paciente e médico-familia
como parte de um processo terapéutico e de
confian¢a; Enfatizar os aspectos preventivos
e de educacdo sanitaria nos contatos com
os individuos sadios ou doentes; Empenhar-
se em manter seus pacientes saudaveis,
guer venham as consultas ou ndo; executar
acdes basicas de Vigilancia Epidemiol6gica e
Sanitaria em sua é&rea de abrangéncia;
Executar as agOes de assisténcia nas areas
de atengcdo a crianga, a mulher, ao
trabalhador, ao adulto e ao idoso, realizando
MEDICO, COM CARGA também atendimentos de primeiros
HORARIA DE 20 HORAS cuidados nas urgéncias e pequenas cirurgias
SEMANAIS PARA ATENCAO | ambulatoriais; Discutir de forma permanente,
PRIMARIA A SAUDE junto a equipe de trabalho e comunidade,
0 conceito de cidadania, enfatizando os
direitos a salde e as bases legais que os
legitimam;  participar da  programac&o,
planejamento e organizagdo do processo de
trabalho Unidade de Saude; Seguir diretrizes
estabelecidas em protocolo programatico,
conforme determinacao da Secretaria
Municipal de Saulde; Seguir diretrizes
estabelecidas pelas pactuacdes firmadas
pelo Municipio assim como as metas
determinadas. Executar outras atividades
que lhe forem delegadas pelos niveis
hierarquicos superiores, relacionados a sua
area de atuacao.

MENSAL

*

12

» Secretaria
CIPO de Saude

R$
7.029,00

R$ 84.348,00

Prestacéo de servigos médicos no ambito da
Rede de Atencdo a Saude (RAS),
compreendendo a realizagdo de consultas,
avaliagdo clinica, diagnostico, tratamento,
acompanhamento e reabilitagdo dos usuarios,
assegurando assisténcia integral,
humanizada, resolutiva e continua. Realizar
anamnese, exame fisico, solicitar e interpretar
exames complementares, prescrever
MEDICO CLINICO COM tratamentos e medicamentos, executar
CARGA HORARIA DE 40 procedimentos compativeis com a area de 1

HORAS atuacdo, encaminhar usuéarios aos demais
pontos de atengdo quando necessario e
acompanhar a continuidade do cuidado.
Desenvolver acdes de promogédo da saude,
prevencgdo de agravos, vigilancia em sadde e
educagdo em salide, em conformidade com os
protocolos clinicos, as diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS), normas técnicas
vigentes e demais atribuicbes inerentes a
fungéo.

MENSAL

12

R$
14.058,00

R$ 168.696,00
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Prestacéo de servigos médicos no ambito da
Rede de Atencdo a Saude (RAS),
compreendendo a realizacdo de consultas,
avaliagdo clinica, diagnostico, tratamento,
acompanhamento e reabilitagdo dos usuarios,
assegurando assisténcia integral,
humanizada, resolutiva e continua. Realizar
anamnese, exame fisico, solicitar e interpretar
exames complementares, prescrever
MEDICO CLINICO COM tratamentos e medicamentos, executar
CARGA HORARIA DE 20 procedimentos compativeis com a area de 1 MENSAL

HORAS atuacdo, encaminhar usuéarios aos demais
pontos de atengdo quando necessario e
acompanhar a continuidade do cuidado.
Desenvolver acdes de promogédo da saude,
prevencgdo de agravos, vigilancia em sadde e
educagdo em salde, em conformidade com os
protocolos clinicos, as diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), normas técnicas
vigentes e demais atribuigbes inerentes a
funcéo.

12

Secretaria

R$
7.029,00

CIPO de Saude

R$ 84.348,00

ITEM DESCRICAO DO SERVICO UNIDADE
QUANTIDADE

QUANTIDADE
DE MESES

VALOR
UNITARIO

VALOR
ANUAL

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Saude Mental, compreendendo consultas
para avaliagdo clinica, diagnéstico, tratamento
e acompanhamento de usuarios com
transtornos mentais e comportamentais.
Realizar anamnese, exame fisico e exame do
estado mental, estabelecer diagnéstico
conforme a Classificacdo Internacional de
Doengas (CID) e protocolos vigentes, definir o
plano terapéutico, solicitar e interpretar
exames complementares quando necessario,
prescrever e monitorar tratamento 1 MENSAL
medicamentoso, acompanhando a evolucdo
clinica e realizando os ajustes terapéuticos
pertinentes. Elaborar laudos, pareceres,
relatérios e demais documentos médicos,
orientar usudarios e familiares quanto ao
tratamento e a adesédo terapéutica, participar
de a¢Bes de promocao, prevencéo e educagao
em saude, prestar apoio técnico a Rede de
Atencdo a Saude e executar outras atividades
inerentes a especialidade, em conformidade
com a legislagdo e normas vigentes.

MEDICO ESPECIALISTA EM
SAUDE MENTAL COM
CARGA HORARIA DE 20H
SEMANAIS

12

R$
12.386,50

R$ 148.638,00
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PSIQUIATRA COM CARGA
HORARIA DE 20 HORAS
SEMANAIS

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Psiquiatria, compreendendo a realizagao
de consultas para avaliagdo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de usuéarios com transtornos mentais,
comportamentais e relacionados ao uso de
substancias psicoativas. Realizar anamnese,
exame fisico e exame do estado mental,
estabelecer  diagndstico conforme a
Classificagdo Internacional de Doencgas (CID)
e demais protocolos clinicos vigentes, solicitar
e interpretar exames complementares quando
necessario, prescrever e monitorar tratamento
medicamentoso, definir e reavaliar o plano
terapéutico, acompanhando a evolugéo clinica
e promovendo 0s ajustes necessarios.
Elaborar laudos, pareceres, relatérios,
atestados e demais documentos médicos
pertinentes, orientar usuarios e familiares
guanto ao tratamento e a adeséo terapéutica,
atuar de forma integrada com a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), participar de
acdes de promogéo, prevencdo e educagao
em salde mental, prestar apoio técnico aos
servicos da Rede de Atencédo a Saude (RAS)
e executar outras atividades inerentes a
especialidade, em conformidade com a
legislagao, protocolos e normas vigentes.

MENSAL

*

12

» Secretaria
CIPO de Saude

R$
13.500,00

R$ 162.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO
PLANTONISTA Plantéo, de 12
Horas (Segunda a Sexta)

Prestacéo de servigos médicos em regime de
plantdo de 12 (doze) horas, de segunda a
sexta-feira, destinados ao atendimento
continuo e ininterrupto dos usuérios da
unidade de saude. Compreende a realizagao
de consultas, avaliagdo clinica, diagndstico,
tratamento, estabilizacdo de pacientes,
atendimento as urgéncias e emergéncias,
prescricdo medicamentosa, solicitagdo e
interpretacdo de exames complementares,
execucdo de procedimentos compativeis com
a complexidade da unidade, emissdo de
laudos, pareceres, atestados e demais
documentos médicos pertinentes, bem como
encaminhamento e regulagdo de pacientes
para outros niveis de atengdo, quando
necessario. Atuar em conformidade com os
protocolos clinicos, diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS), normas técnicas
vigentes e fluxos assistenciais da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), assegurando
assisténcia médica integral, humanizada,
resolutiva e continua durante todo o periodo
do plantéo.

1056

ANUAL

R$
1.250,00

R$
1.320.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICO
PLANTONISTA Plantéo, de 12
horas ( Sédbado e Domingos e
feriados )

Prestacéo de servigos médicos em regime de
plantdo de 24 (vinte e quatro) horas aos
sébados, domingos e feriados, destinados ao
atendimento continuo e ininterrupto dos
usuarios da unidade de saide. Compreende a
realizagdo de consultas, avaliacdo clinica,
diagndstico, tratamento, estabilizacdo de

480

ANUAL

R$
1.300,00

R$ 624.000,00
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pacientes, atendimento as urgéncias e
emergéncias, prescricdo medicamentosa,
solicitagdo e interpretagdo de exames
complementares, execucdo de procedimentos
compativeis com a complexidade da unidade,
emissao de laudos, pareceres, atestados e
demais documentos médicos pertinentes, bem
como encaminhamento e regulagdo de
pacientes para outros niveis de atencgao,
guando necessario. Atuar em conformidade
com o0s protocolos clinicos, diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS), normas
técnicas vigentes e fluxos assistenciais da
Rede de Atencdo a Saude (RAS),
assegurando assisténcia médica integral,
humanizada, resolutiva e continua durante
todo o periodo do plantao.

Secretaria

CIPO de Saude

ITEM

QUANTIDADE

DESCRICAO DO SERVICO ANUAL

UNIDADE

QUANTIDADE
DE MESES

VALOR
UNITARIO

VALOR
ANUAL

PRESTACAO DE SERVICOS

MEDICO

PLANTONISTA Plantéo, de 12
horas em Feriados de
Réveillon, Carnaval, Semana
Santa, S&o Joao, Natal.

Prestacéo de servicos médicos em regime de
plantédo de 12 (doze) horas durante os feriados
de Réveillon, Carnaval, Semana Santa, Sao
Jodo, Lavagem Municipal e Natal, destinados
ao atendimento continuo e ininterrupto dos
usuarios da unidade de saide. Compreende a
realizagdo de consultas, avaliagdo clinica,
diagndstico, tratamento, estabilizacdo de
pacientes, atendimento as urgéncias e
emergéncias, prescricdo medicamentosa,
solicitacdo e interpretacdo de exames
complementares, execucao de procedimentos
compativeis com a complexidade da unidade, 48 ANUAL
emissdo de laudos, pareceres, atestados e
demais documentos médicos pertinentes, bem
como encaminhamento e regulagdo de
pacientes para outros niveis de atengéo,
guando necessario. Atuar em conformidade
com os protocolos clinicos, diretrizes do
Sistema Unico de Sadde (SUS), normas
técnicas vigentes e fluxos assistenciais da
Rede de Atengcdo a Saude (RAS),
assegurando assisténcia médica integral,
humanizada, resolutiva e continua durante
todo o periodo do plant&o.

R$
2.000,00

R$ 96.000,00
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PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM NEUROLOGIA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Neurologia, compreendendo a realizagao
de consultas para avaliagdo clinica,
diagnostico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doengas e distlrbios do
sistema nervoso central, periférico,
autondmico e muscular. Realizar anamnese,
exame fisico e exame neurolégico completo,
solicitar e interpretar exames
complementares, estabelecer diagnéstico
conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e protocolos clinicos vigentes,
prescrever tratamento medicamentoso e
demais condutas terapéuticas,
acompanhando a evolugdo clinica e
promovendo os ajustes necessarios. Elaborar
laudos, pareceres, relatérios, atestados e
demais documentos médicos pertinentes,
orientar pacientes e familiares quanto ao
tratamento e a prevencdo de agravos,
encaminhar usuarios para outros niveis de
atencdo quando indicado, atuar de forma
integrada com a Rede de Atengdo & Saude
(RAS), participar de acgdes de promogéo,
prevencdo e educagdo em saude e executar
outras atividades inerentes a especialidade,
em conformidade com a legislacéo, protocolos
e normas vigentes.

600

ANUAL

*

» Secretaria
CIPO de Saude

R$ 200,00

R$ 120.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM NEUROPEDIATRA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Neuropediatria, compreendendo a
realizagdo de consultas para avaliagéo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de recém-nascidos, criancas e adolescentes
com doengas e disturbios do sistema nervoso
central, periférico, neuromuscular e do
neurodesenvolvimento. Realizar anamnese,
exame fisico e exame neurolégico, solicitar e
interpretar exames complementares,
estabelecer  diagnéstico  conforme a
Classificagao Internacional de Doengas (CID)
e protocolos clinicos vigentes, prescrever
tratamento  medicamentoso e  demais
condutas terapéuticas, acompanhando a
evolucdo clinica e promovendo os ajustes
necessarios. Elaborar laudos, pareceres,
relatérios, atestados e demais documentos
médicos pertinentes, orientar pacientes,
familiares e cuidadores quanto ao tratamento,
desenvolvimento neuropsicomotor e
prevencdo de agravos, encaminhar usudrios
para outros niveis de atencdo quando
indicado, atuar de forma integrada com a Rede
de Atencdo a Saude (RAS) e demais servigcos
especializados, participar de acbdes de
promogao, prevengado e educagao em saude e
executar outras atividades inerentes a
especialidade, em conformidade com a
legislagao, protocolos e normas vigentes.

600

ANUAL

R$ 200,00

R$ 120.000,00
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PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM GINECOLOGISTA

Realizar atendimento na area de gineco-
obstetricia; Desempenhar fungBes da
medicina preventiva e curativa; Realizar
atendimentos, exames, diagndstico,
terapéutica, acompanhamento dos pacientes
e executar qualquer outra atividade que, por
sua natureza, esteja inserida no ambito das
atribuicbes pertinentes ao cargo e area;
Participar, conforme a politica interna da
instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de
ensino, pesquisa e extensdo; Elaborar
relatérios e laudos técnicos em sua area
de especialidade; Participar de programa de
treinamento, quando convocado. Assessorar,
elaborar e participar de campanhas educativas
nos campos da saude publica e da medicina
preventiva; Participar, articulado com equipe
multiprofissional, de programas e atividades
de educacdo em salde visando a melhoria
de salde do individuo, da familia e da
populagdo em geral; Efetuar exames
médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos, solicitar, analisar, interpretar
diversos exames e realizar outras formas de
tratamento  para  diversos tipos de
enfermidades, aplicando recursos da
medicina preventiva ou terapéutica em

ambulatérios, hospitais e unidades
sanitarias; Manter registro dos pacientes
examinados, anotando a conclusédo

diagndstica, o tratamento prescrito e a
evolucdo da doenga; Realizar atendimento
individual, individual programado e
individual interdisciplinar a pacientes;
Efetuar a notificagdo compulséria de
doencas; Realizar reunibes com familiares
ou responsaveis de pacientes a fim de prestar
informacdes e orientacGes sobre a doenga e
o tratamento a ser realizado; Prestar
informacdes do processo saude-doenga aos
individuos e a seus familiares ou
responsaveis; Participar de grupos
terapéuticos através de reunides realizadas
com grupos de pacientes especificos para
prestar orientacdbes e tratamentos e
proporcionar a troca de experiéncias entre
0s pacientes; Promover reunides com
profissionais da area para discutir conduta a
ser tomada em casos clinicos mais
complexos; Representar, quando designado,
a Secretaria Municipal na qual esta lotado
em Conselhos, Comissdes, reunides com
as demais Secretarias Municipais;
Participar do processo de aquisicdo de
servigos, insumos e equipamentos relativos a
sua area; Orientar e zelar pela preservagéo
e guarda dos equipamentos, aparelhos e
instrumentais utilizados em sua especialidade,
observando a sua correta utiliza¢éo.

400

ANUAL

R$ 110,00

R$ 44.000,00
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PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA PARA PRE-
NATAL DE ALTO RISCO

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Ginecologia e Obstetricia, destinados ao
atendimento de gestantes classificadas como
pré-natal de alto risco, compreendendo a
realizacdo de consultas especializadas para
avaliacao clinica, diagndstico, estratificagdo
de risco, tratamento e acompanhamento da
gestacdo. Realizar anamnese, exame fisico e
obstétrico, solicitar e interpretar exames
laboratoriais e de imagem, estabelecer
condutas conforme protocolos clinicos e
diretrizes do Ministério da Salde, prescrever
tratamento medicamentoso e demais medidas
terapéuticas, monitorar a evolugdo materno-
fetal, identificar e manejar intercorréncias
obstétricas, definindo oportunamente a
necessidade de encaminhamento para
servigos de maior complexidade. Elaborar
laudos, pareceres, relatérios, atestados e
demais documentos médicos pertinentes,
orientar gestantes e familiares quanto aos
cuidados durante a gestagéo, parto, puerpério
e aleitamento materno, atuar de forma
integrada com a Rede de Atengdo Materna e
Infantil e a Rede de Atengdo a Salude (RAS),
participar de ag6es de promogéo, prevencao e
educacdo em salde e executar outras
atividades inerentes a especialidade, em
conformidade com a legislagdo, protocolos
clinicos e normas vigentes.

600

ANUAL

*

» Secretaria
CIPO de Saude

R$ 110,00

R$ 66.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM CARDIOLOGISTA

Prestacéo de servigos médicos especializados
em Cardiologia, compreendendo a realizagao
de consultas para avaliagdo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doengcas do sistema
cardiovascular. Realizar anamnese, exame
fisico e avaliagdo cardiolégica, solicitar e
interpretar exames laboratoriais,
eletrocardiograficos, ecocardiograficos e
demais exames complementares pertinentes,
estabelecer  diagnostico conforme a
Classificagdo Internacional de Doengas (CID)
e protocolos clinicos vigentes, prescrever
tratamento  medicamentoso e  demais
condutas terapéuticas, acompanhando a
evolucdo clinica e promovendo os ajustes
necessarios. Elaborar laudos, pareceres,
relatérios, atestados e demais documentos
médicos pertinentes, orientar pacientes e
familiares quanto a prevencgéo, controle dos
fatores de risco cardiovascular, tratamento e
reabilitagdo, encaminhar usuarios para outros
niveis de atengdo quando indicado, atuar de
forma integrada com a Rede de Atencdo a
Saude (RAS), participar de acgdes de
promocao, prevencao e educacdo em salde e
executar outras atividades inerentes a
especialidade, em conformidade com a

600

ANUAL

R$ 110,00

R$ 66.000,00
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legislagdo, protocolos clinicos e normas
vigentes.

*  Secretaria
CIPO de Saude

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Radiologia e Diagnéstico por Imagem,
compreendendo a realizacdo, supervisdo,
emissdo de laudos de ultrassonografia e
demais métodos diagndsticos compativeis
com a especialidade. Elaborar pareceres e
demais documentos médicos pertinentes,
assegurando a qualidade técnica dos exames,
0 cumprimento das normas de protegao
radiolégica e a seguranga do paciente.
Compete ainda exercer a Responsabilidade
Técnica do Servico de Radiologia Hospitalar,
guando designado, respondendo
tecnicamente pelo servigo perante os 6rgados
competentes, garantindo o cumprimento da
legislagao vigente, dos programas de controle
de qualidade, das normas de radioprotecdo e
da seguranga dos pacientes e profissionais,
bem como executar outras atividades
inerentes a especialidade.

1200

ANUAL

R$ 100,00

R$ 120.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Ortopedia e Traumatologia,
compreendendo a realizacdo de consultas
para avaliac&o clinica, diagnéstico, tratamento
e acompanhamento de pacientes com
doencas, lesbGes e deformidades do sistema
musculoesquelético. Realizar anamnese,
exame fisico ortopédico, solicitar e interpretar
exames complementares, estabelecer
diagnéstico conforme a  Classificagao
Internacional de Doencas (CID) e protocolos
clinicos vigentes, prescrever tratamento
clinico, realizar procedimentos ortopédicos
compativeis com a especialidade, incluindo
imobilizacdes, infiltragdes e demais condutas
ambulatoriais, acompanhar a evolugéo clinica
e promover 0s ajustes terapéuticos
necessarios. Elaborar laudos, pareceres,
relatérios, atestados e demais documentos
médicos pertinentes, orientar pacientes e
familiares quanto ao tratamento e a
reabilitacdo, atuar de forma integrada com a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) e executar
outras atividades inerentes a especialidade,
em conformidade com a legislagao, protocolos
e normas vigentes.

2800

ANUAL

R$ 200,00

R$ 560.000,00
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PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM PNEUMOLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em  Pneumologia, compreendendo a
realizagao de consultas para avaliagéo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doengas do sistema
respiratorio. Realizar anamnese, exame fisico,
solicitar e interpretar exames
complementares, estabelecer diagnéstico
conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e protocolos clinicos vigentes,
prescrever tratamento medicamentoso e
demais condutas terapéuticas, acompanhar a
evolucdo clinica e promover os ajustes
necessarios. Elaborar laudos, pareceres,
relatérios, atestados e demais documentos
médicos pertinentes, orientar pacientes e
familiares quanto ao tratamento, prevengéo e
reabilitacdo das doencgas respiratérias, atuar
de forma integrada com a Rede de Atencéo a
Saude (RAS) e executar outras atividades
inerentes & especialidade, em conformidade
com a legislagdo, protocolos e normas
vigentes.

120

ANUAL

*  Secretaria
CIPO de Saude

R$ 110,00

R$ 13.200,00

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM INFECTOLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Infectologia, compreendendo a realizagao
de consultas para avaliagdo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doengas infecciosas e
parasitarias. Realizar anamnese, exame
fisico, solicitar e interpretar exames
complementares, estabelecer diagnostico
conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e protocolos clinicos vigentes,
prescrever tratamento medicamentoso e
demais condutas terapéuticas, acompanhar a
evolugdo clinica e promover o0s ajustes
necessarios. Elaborar laudos, pareceres,
relatérios, atestados e demais documentos
médicos pertinentes, orientar pacientes e
familiares quanto a prevengdo, controle e
tratamento das doengas infecciosas, atuar de
forma integrada com a Rede de Atencdo a
Saude (RAS), participar de ag6es de vigilancia
em salde quando pertinente e executar outras
atividades inerentes a especialidade, em
conformidade com a legislacéo, protocolos e
normas vigentes.

120

ANUAL

R$ 110,00

R$ 13.200,00

PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM DERMATOLOGIA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Dermatologia, compreendendo a
realizacao de consultas para avaliacéo clinica,
diagnostico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doencas da pele, cabelos,
unhas e mucosas. Realizar anamnese, exame
dermatoldgico, solicitar e interpretar exames
complementares quando necessarios,
estabelecer  diagnéstico  conforme a
Classificagdo Internacional de Doencas (CID)
e protocolos clinicos vigentes, prescrever
tratamento  medicamentoso e  demais

300

ANUAL

R$ 110,00

R$ 33.000,00
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condutas terapéuticas, bem como realizar
procedimentos dermatoldgicos ambulatoriais
compativeis com a especialidade. Elaborar
laudos, pareceres, relatérios, atestados e
demais documentos médicos pertinentes,
orientar pacientes quanto a prevengdo,
tratamento e cuidados dermatolégicos, atuar
de forma integrada com a Rede de Atengéo a
Saude (RAS) e executar outras atividades
inerentes a especialidade, em conformidade
com a legislagdo, protocolos e normas
vigentes.

*  Secretaria
CIPO de Saude

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM GASTROENTEROLOGIA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Gastroenterologia, compreendendo a
realizacao de consultas para avaliagéo clinica,
diagnostico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doengas do aparelho
digestivo, figado, vias biliares, pancreas e
demais enfermidades relacionadas a
especialidade. Realizar anamnese, exame
fisico, solicitar e interpretar exames
complementares, estabelecer diagnéstico
conforme a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) e protocolos clinicos vigentes,
prescrever tratamento medicamentoso e
demais condutas terapéuticas,
acompanhando a evolugdo clinica e
promovendo os ajustes necessarios. Elaborar
laudos, pareceres, relatérios, atestados e
demais documentos médicos pertinentes,
orientar pacientes quanto a prevencdo e ao
tratamento das doencas gastroenteroldgicas,
atuar de forma integrada com a Rede de
Atencdo a Salde (RAS) e executar outras
atividades inerentes a especialidade, em
conformidade com a legislagao, protocolos e
normas vigentes

300

ANUAL

R$ 110,00

R$ 33.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM GASTROPEDIATRA

Prestacédo de servicos médicos especializados
em Gastropediatria, compreendendo a
realizacao de consultas para avaliagéo clinica,
diagnostico, tratamento e acompanhamento
de recém-nascidos, criangas e adolescentes
com doengas do aparelho digestivo, figado,
vias biliares, pancreas e distarbios nutricionais
relacionados a especialidade. Realizar
anamnese, exame fisico, solicitar e interpretar
exames complementares, estabelecer
diagndstico  conforme a  Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) e protocolos
clinicos vigentes, prescrever tratamento
medicamentoso e demais condutas
terapéuticas, acompanhando a evolucédo
clinica e promovendo os ajustes necessarios.
Elaborar laudos, pareceres, relatorios,
atestados e demais documentos médicos
pertinentes, orientar pacientes, familiares e
cuidadores quanto ao tratamento, alimentagéo
e prevencdo de agravos, atuar de forma
integrada com a Rede de Atengdo a Saude

200

ANUAL

R$ 110,00

R$ 22.000,00
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(RAS) e executar outras atividades inerentes a
especialidade, em conformidade com a
legislagao, protocolos e normas vigentes.

*  Secretaria
CIPO de Saude

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM GERIATRA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Geriatria, compreendendo a realizagao de
consultas para avaliagdo clinica, diagndstico,
tratamento e acompanhamento integral da
pessoa idosa. Realizar anamnese, exame
fisico, avaliagdo geriatrica ampla, solicitar e
interpretar exames complementares,
estabelecer  diagndstico conforme a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID)
e protocolos clinicos vigentes, prescrever
tratamento  medicamentoso e  demais
condutas terapéuticas, acompanhando a
evolucdo clinica e promovendo os ajustes
necessarios. Elaborar laudos, pareceres,
relatérios, atestados e demais documentos
médicos pertinentes, orientar pacientes,
familiares e cuidadores quanto a prevengéo de
agravos, manutencdo da  capacidade
funcional, reabilitacdo e promogdo do
envelhecimento  saudavel.  Atuar em
conformidade com os principios éticos da
profissdo, manter sigilo profissional, prestar
apoio técnico a equipe de saude, participar de
acdes de educacdo em salde e executar
outras atividades inerentes a especialidade,
em conformidade com a legislacéo, protocolos
e normas vigentes.

200

ANUAL

R$ 110,00

R$ 22.000,00

PRESTAGAO DE SERVIGCOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM NEFROLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Nefrologia, compreendendo a realizagdo
de consultas para avaliagdo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doengas renais e do sistema
urindrio. Realizar anamnese, exame fisico,
solicitar e interpretar exames
complementares, estabelecer diagnostico
conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e protocolos clinicos vigentes,
prescrever tratamento medicamentoso e
demais condutas terapéuticas,
acompanhando a evolugdo clinica e
promovendo os ajustes necessarios. Realizar
0 acompanhamento de pacientes com doenca
renal aguda e cronica, incluindo aqueles em
terapia renal substitutiva e no pré e poés-
transplante renal, quando aplicavel. Elaborar
laudos, pareceres, relatorios, atestados e
demais documentos médicos pertinentes,

120

ANUAL

R$ 110,00

R$ 13.200,00
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orientar pacientes e familiares quanto a
prevencdo, tratamento e controle das doengas
renais, atuar de forma integrada com a Rede
de Atencdo a Saude (RAS) e executar outras
atividades inerentes a especialidade, em
conformidade com a legislagao, protocolos e

normas vigentes.

*

» Secretaria
CIPO de Saude

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM HEPATOLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Hepatologia, compreendendo a realizagéo
de consultas para avaliagdo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doengas do figado, vias
biliares e demais enfermidades relacionadas a
especialidade. Realizar anamnese, exame
fisico, solicitar e interpretar exames
complementares, estabelecer diagnostico
conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e protocolos clinicos vigentes,
prescrever tratamento medicamentoso e
demais condutas terapéuticas,
acompanhando a evolugdo clinica e
promovendo os ajustes necessarios. Elaborar
laudos, pareceres, relatérios, atestados e
demais documentos médicos pertinentes,
orientar pacientes e familiares quanto a
prevencdo, tratamento e controle das doengas
hepaticas, participar de agdes de promogao,
prevengdo e educacdo em saulde, atuar de
forma integrada com a Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e executar outras atividades
inerentes a especialidade, em conformidade
com a legislacdo, protocolos e normas
vigentes.

120

ANUAL

R$ 110,00

R$ 13.200,00

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM REUMATOLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Reumatologia, compreendendo a
realizacdo de consultas para avaliagéo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doencas reumaticas,
musculoesqueléticas, autoimunes e do tecido
conjuntivo. Realizar anamnese, exame fisico,
solicitar e interpretar exames
complementares, estabelecer diagnéstico
conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e protocolos clinicos vigentes,
prescrever tratamento medicamentoso e
demais condutas terapéuticas,
acompanhando a evolugdo clinica e
promovendo os ajustes necessarios. Elaborar
laudos, pareceres, relatérios, atestados e
demais documentos médicos pertinentes,
realizar 0s encaminhamentos e
contrarreferéncias ~ necessarios,  orientar
pacientes e familiares quanto ao tratamento e
a prevencdo de agravos, prestar apoio
matricial e suporte técnico a Rede de Atencao
a Saude (RAS), participar de acdes de
educagdo em salde e executar outras

atividades inerentes a especialidade, em

250

ANUAL

R$ 110,00

R$ 27.500,00
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conformidade com a legislacao, protocolos e
normas vigentes.

PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM OFTALMOLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Oftalmologia, compreendendo a realizagao
de consultas para avaliagdo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doencgas e distirbios dos
olhos, anexos oculares e sistema visual.
Realizar anamnese, exame oftalmolégico,
solicitar e interpretar exames complementares
guando necessarios, estabelecer diagnostico
conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e protocolos clinicos vigentes,
prescrever tratamento medicamentoso e
demais condutas terapéuticas,
acompanhando a evolugdo clinica e
promovendo 0s ajustes necessarios. Elaborar
laudos, pareceres, relatorios, atestados e
demais documentos médicos pertinentes,
orientar pacientes quanto a prevengao,
tratamento e reabilitacdo das doengas
oculares, atuar de forma integrada com a
Rede de Atengdo a Saude (RAS) e executar
outras atividades inerentes a especialidade,
em conformidade com a legislacéo, protocolos
e normas vigentes.
(@) profissional credenciado devera
disponibilizar e  portar, durante o0s
atendimentos, o0s equipamentos basicos
necessarios a realizagdo do exame
oftalmoldgico, incluindo, no minimo,
oftalmoscépio direto, retinoscopio, caixa de
provas ou lente de teste, lanterna clinica,
tonémetro portatil (quando aplicavel) e demais
instrumentos indispensaveis para avaliagdo
clinica oftalmoldgica, garantindo a adequada
execuc¢ao dos procedimentos e a qualidade da
assisténcia prestada.

250

ANUAL

R$ 130,00

R$ 32.500,00

PRESTAGAO DE SERVIGCOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM ANGIOLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Angiologia, compreendendo a realizagao
de consultas para avaliagdo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doencas do sistema
vascular arterial, venoso e linfatico. Realizar
anamnese, exame fisico vascular, solicitar e
interpretar exames complementares,
estabelecer  diagnéstico  conforme a
Classificagdo Internacional de Doencas (CID)
e protocolos clinicos vigentes, prescrever
tratamento  medicamentoso e  demais
condutas terapéuticas, acompanhando a
evolucdo clinica e promovendo os ajustes
necessarios. Elaborar laudos, pareceres,
relatérios, atestados e demais documentos
médicos  pertinentes, manter registros
atualizados em prontuario, realizar
notificagdes compulsérias quando aplicaveis,
orientar pacientes quanto a prevencgdo e ao

200

ANUAL

R$ 110,00

R$ 22.000,00
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tratamento das doengas vasculares, atuar de
forma integrada com a Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e executar outras atividades
inerentes a especialidade, em conformidade
com a legislagdo, protocolos e normas
vigentes.

*  Secretaria
CIPO de Saude

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM HEMATOLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Hematologia, compreendendo a realizagao
de consultas para avaliagdo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doengas hematoldgicas, do
tecido hematopoético e dos distlrbios da
coagulacgdo. Realizar anamnese, exame fisico,
solicitar e interpretar exames laboratoriais e
complementares, estabelecer diagnostico
conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) e protocolos clinicos vigentes,
prescrever tratamento medicamentoso e
demais condutas terapéuticas,
acompanhando a evolugdo clinica e
promovendo os ajustes necessarios. Atuar na
indicacdo, acompanhamento e supervisédo de
procedimentos hemoterapicos, quando
aplicaveis, observando as normas técnicas e
de seguranca transfusional. Elaborar laudos,
pareceres, relatrios, atestados e demais
documentos médicos pertinentes, orientar
pacientes e familiares quanto ao tratamento e
a prevengdo de agravos, atuar de forma
integrada com a Rede de Atengdo a Saude
(RAS) e executar outras atividades inerentes &
especialidade, em conformidade com a
legislagao, protocolos e normas vigentes.

120

ANUAL

R$ 130,00

R$ 15.600,00

PRESTAGAO DE SERVIGCOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM ENDOCRINOLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Endocrinologia e Metabologia,
compreendendo a realizacdo de consultas
para avaliag&o clinica, diagndstico, tratamento
e acompanhamento de pacientes com
doengas enddécrinas, metabodlicas e
nutricionais. Realizar anamnese, exame fisico,
solicitar e interpretar exames laboratoriais e
complementares, estabelecer diagnéstico
conforme a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) e protocolos clinicos vigentes,
prescrever tratamento medicamentoso e
demais condutas terapéuticas,
acompanhando a evolugdo clinica e
promovendo os ajustes necessarios. Elaborar
laudos, pareceres, relatérios, atestados e
demais documentos médicos pertinentes,
realizar os encaminhamentos e
contrarreferéncias ~ necesséarios,  orientar
pacientes e familiares quanto ao tratamento e

350

ANUAL

R$ 130,00

R$ 45.500,00
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a prevencao de agravos, prestar apoio
matricial e suporte técnico aos profissionais da
Rede de Atencéo a Saude (RAS), participar de
acOes de educacdo em salde e executar
outras atividades inerentes a especialidade,
em conformidade com a legislacéo, protocolos
e normas vigentes.

*

» Secretaria
CIPO de Saude

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM UROLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Urologia, compreendendo a realizacéo de
consultas para avaliagéo clinica, diagnostico,
tratamento e acompanhamento de pacientes
com doengas do sistema urinario e do
aparelno reprodutor masculino. Realizar
anamnese, exame fisico, solicitar e interpretar
exames complementares, estabelecer
diagndstico  conforme a  Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) e protocolos
clinicos vigentes, prescrever tratamento
medicamentoso e demais condutas
terapéuticas, acompanhando a evolugéo
clinica e promovendo os ajustes necessarios.
Elaborar laudos, pareceres, relatorios,
atestados e demais documentos médicos
pertinentes, orientar pacientes quanto a
prevencdo e ao tratamento das doencas
uroldgicas, atuar em ambulatorio
especializado, de forma integrada com a Rede
de Atencéo a Saude (RAS), e executar outras
atividades inerentes a especialidade, em
conformidade com a legislacéo, protocolos e
normas vigentes.

200

ANUAL

R$ 110,00

R$ 22.000,00

PRESTAGAO DE SERVIGCOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM
OTORRINOLARINGOLOGISTA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Otorrinolaringologia, compreendendo a
realizacao de consultas para avaliacéo clinica,
diagndstico, tratamento e acompanhamento
de pacientes com doengas do ouvido, nariz,
seios da face, faringe, laringe, cavidade oral e
estruturas relacionadas. Realizar anamnese,
exame fisico e otorrinolaringolégico, solicitar e
interpretar exames complementares,
estabelecer  diagnostico conforme a
Classificagao Internacional de Doengas (CID)
e protocolos clinicos vigentes, prescrever
tratamento  medicamentoso e  demais
condutas terapéuticas, acompanhando a
evolucdo clinica e promovendo os ajustes
necessarios. Elaborar laudos, pareceres,
relatérios, atestados e demais documentos
médicos pertinentes, orientar pacientes
guanto a prevencdo e ao tratamento das
doengas otorrinolaringolégicas, atuar em
ambulatério especializado, de forma integrada
com a Rede de Atencdo a Saude (RAS), e
executar outras atividades inerentes a
especialidade, em conformidade com a
legislagao, protocolos e normas vigentes.

250

ANUAL

R$ 110,00

R$ 27.500,00
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PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM PEDIATRA

Prestacéo de servicos médicos especializados
em Pediatria, compreendendo a realizacdo de
consultas para avaliacéo clinica, diagnostico,
tratamento e acompanhamento de recém-
nascidos, criangcas e adolescentes. Realizar
anamnese, exame fisico, acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento, solicitar e
interpretar exames complementares,
estabelecer  diagnéstico  conforme a
Classificagao Internacional de Doengas (CID)
e protocolos clinicos vigentes, prescrever
tratamento  medicamentoso e  demais
condutas terapéuticas, acompanhando a
evolucdo clinica e promovendo os ajustes
necessarios. Elaborar laudos, pareceres,
relatérios, atestados e demais documentos
médicos pertinentes, orientar pais,
responsaveis e cuidadores quanto a promogao
da saude, prevengdo de agravos, vacinagao,
aleitamento materno, alimentacao,
desenvolvimento infantil e tratamento das
enfermidades, atuar em  ambulatério
especializado de forma integrada com a Rede
de Atencao a Saude (RAS) e executar outras
atividades inerentes a especialidade, em
conformidade com a legislacédo, protocolos e
normas vigentes.

300

ANUAL

*

» Secretaria
CIPO de Saude

R$ 110,00

R$ 33.000,00

PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS
EM MEDICO (A) DO
TRABALHO,

Prestacéo de servigos médicos especializados
em Medicina do Trabalho, compreendendo a
realizacao de atendimento médico
ocupacional aos  servidores  publicos
municipais, mediante avaliacdo clinica e
ocupacional, execucao de exames
admissionais, periédicos, de retorno ao
trabalho, de mudanga de funcdo e
demissionais, quando aplicaveis, com
emissdo do Atestado de Saude Ocupacional
(ASO), em conformidade com a legislacio
vigente. Realizar anamnese ocupacional,
exame fisico, solicitar e interpretar exames
complementares, emitir pareceres e laudos
médicos relacionados a aptiddo laboral,
avaliar a capacidade laborativa dos
servidores, acompanhar casos de
afastamento por motivo de doencga ou acidente
de trabalho, identificar doencas ocupacionais
e agravos relacionados ao trabalho, propondo
medidas de prevencdo, controle e promogao
da salde do trabalhador. Participar da
elaboragéo, implementacéo e
acompanhamento das agOes e programas de
Salude e Seguranca do Trabalho, em
conformidade com as Normas
Regulamentadoras (NRs), legislagao
trabalhista, protocolos do Ministério da Saude
e demais normas aplicaveis. Elaborar laudos,
relatérios técnicos e demais documentos
inerentes a especialidade, manter os registros
ocupacionais atualizados, orientar servidores
e gestores quanto a prevengdo de riscos

200

ANUAL

R$ 110,00

R$ 22.000,00
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ocupacionais e executar outras atividades
inerentes a Medicina do Trabalho, observando
os principios éticos, o sigilo profissional e as
diretrizes da Administracdo Publica.

e
v

#

*  Secretaria
CIPO de Saude

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

ITEM

DESCRICAO DO SERVICO

QUANTIDADE
DE MESES

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

DIAGNOSTICO POR
ENDOSCOPIA DO APARELHO
DIGESTIVO

Realizagao de procedimentos diagndsticos por
Endoscopia do Aparelho Digestivo,
compreendendo avaliacdo pré-procedimento,
execugdo do exame endoscopico, obtengdo
de imagens, realizagdo de bidpsias quando
indicadas, emissdo de laudo médico e
orientagbes pos-procedimento, em
conformidade com os protocolos clinicos,
normas técnicas, sanitarias e legislacdo
vigente. O procedimento devera ser executado
por médico devidamente habilitado, com
registro ativo no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e qualificagéo para realizagao
de Endoscopia Digestiva. A empresa
credenciada devera disponibilizar todos os
equipamentos, aparelhos, acessorios,
instrumental e demais dispositivos
necessarios a realizagdo do exame,
responsabilizando-se pela manutencao
preventiva e corretiva, calibragdo e pleno
funcionamento dos equipamentos utilizados.
Quando houver indicacéo clinica e realizagao
de biépsia durante o procedimento
endoscopico, estara incluido no objeto da
contratagdo o processamento da amostra,
exame anatomopatologico da pega e pesquisa
para Helicobacter pylori (H. pylori), com
emissao do respectivo laudo
anatomopatolégico por médico patologista
habilitado, observadas as normas técnicas e
sanitarias vigentes. Os exames deverdo ser
realizados observando rigorosamente as
normas de biosseguranga, controle de
infec¢éo, seguranca do paciente e qualidade
assistencial, com emissdo de laudo médico
conclusivo, devidamente assinado pelo
profissional responséavel, bem como do laudo
anatomopatolégico quando aplicavel, em
conformidade com as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e
demais legislagGes aplicaveis.

12

R$ 350,00

R$ 105.000,00

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA COM DOPPLER
COLORIDO E PULSADO

Realizagdo de procedimento diagnéstico por
Ultrassonografia Obstétrica com Doppler
Colorido e Pulsado, destinado a avaliagao
materno-fetal durante a gestacéo,
compreendendo a anélise da vitalidade fetal,

QUANTIDADE
ANUAL UNIDADE
300 ANUAL
100 ANUAL

12

R$ 250,00

R$ 25.000,00
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biometria, anatomia fetal, placenta, liquido
amniético, colo uterino, bem como da
circulacéo Utero-placentaria e feto-placentaria,
mediante estudo Doppler, conforme indicacdo
clinica e protocolos vigentes. O procedimento
deverd ser executado por médico
devidamente habilitado, com registro ativo no
Conselho Regional de Medicina (CRM) e
qualifica¢éo para realizacéo de
Ultrassonografia Obstétrica com Doppler. A
empresa credenciada deverad disponibilizar
todos o0s equipamentos, aparelhos de
ultrassonografia, transdutores, acessorios e
demais dispositivos necessarios a realizagdo
do exame, responsabilizando-se pela
manutencao preventiva e corretiva, calibragio
e pleno funcionamento dos equipamentos
utilizados Os exames deverdo ser realizados
em conformidade com as normas técnicas,
éticas e de biosseguranca, assegurando a
qualidade das imagens e das avaliagdes
realizadas, com emissdo de laudo médico
conclusivo, devidamente assinado pelo
profissional responséavel, observando as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e demais legislacbes
aplicaveis.

*

» Secretaria
CIPO de Saude

ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA MORFOLOGICA

Realizagdo de procedimento diagnéstico por
Ultrassonografia ~ Obstétrica  Morfoldgica,
destinado a avaliacéo detalhada da anatomia
fetal, do crescimento e desenvolvimento fetal,
placenta, corddo umbilical, liquido amnidtico e
demais estruturas materno-fetais, com a
finalidade de rastreamento e identificacéo
precoce de malformagGes congénitas,
alteracdes estruturais e outras intercorréncias
gestacionais, conforme protocolos clinicos e
diretrizes vigentes. O procedimento devera ser
executado por médico devidamente habilitado,
com registro ativo no Conselho Regional de
Medicina (CRM) e qualificagéo para realizagao
de Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica,
devendo o  profissional  disponibilizar
equipamento proprio de ultrassonografia,
transdutores e todos o0s acessoérios
necessarios a realizagdo do exame,
responsabilizando-se pela manutencao
preventiva e corretiva, calibragdo, perfeito
funcionamento dos equipamentos e qualidade
técnica das imagens obtidas. Os exames
deverdo ser realizados em conformidade com
as normas técnicas, éticas e de
biosseguranca, assegurando a qualidade da
avaliagdo diagnéstica, com emisséo de laudo
médico conclusivo, devidamente assinado
pelo profissional responséavel, observando as
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), do Conselho Federal de

100

ANUAL

12

R$ 320,00

R$ 32.000,00
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Medicina (CFM) e demais legislacdes
aplicaveis.

*

*  Secretaria
CIPO de Saude

ECODOPPLER ARTERIAL E
VENOSO

Realizagdo de procedimento diagnéstico por
Ecodoppler Vascular Arterial e Venoso,
destinado a avaliagdo anatdmica e funcional
do sistema vascular, por meio da andlise do
fluxo sanguineo arterial e venoso, com a
finalidade de diagnosticar doengas vasculares,
tromboses, insuficiéncia venosa, estenoses,
oclusdes, aneurismas e outras alteragdes
circulatérias, conforme indicagdo clinica,
protocolos e  diretrizes  vigente. O
procedimento devera ser executado por
médico devidamente habilitado, com registro
ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM) e qualificagcdo para realizacdo de
exames de Ecodoppler Vascular, devendo o
profissional disponibilizar equipamento préprio
de ultrassonografia com tecnologia Doppler
colorido e pulsado, transdutores especificos e
todos os acessorios necessarios a realizagéo
dos exames, responsabilizando-se pela
manutencao preventiva e corretiva, calibragao,
perfeito funcionamento dos equipamentos e
gualidade técnica das imagens obtidas. Os
exames deverdo ser realizados em
conformidade com as normas técnicas, éticas
e de biosseguranca, assegurando a qualidade
da avaliagdo diagnéstica, com emissdo de
laudo médico conclusivo, devidamente
assinado pelo profissional responsavel,
observando as normas da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e demais
legislagdes aplicaveis.

100

ANUAL

12

R$ 350,00

R$ 35.000,00

ULTRASSONOGRAFIA

Realizagdo de procedimentos com finalidade
diagnéstica por ultrassonografia,
compreendendo a execugdo dos exames,
obtencdo e interpretagdo das imagens,
emissédo de laudos médicos e demais
documentos  técnicos  pertinentes, em
conformidade com os protocolos clinicos,
normas técnicas e legislagcdo vigente. Os
procedimentos deverdo ser executados por
médico devidamente habilitado, com registro
ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM) e qualificacdo em Radiologia e
Diagnoéstico por Imagem ou especialidade
habilitada para a realizacéo dos exames com
entrega de laudo no ato do exame. .

1200

ANUAL

12

R$ 80,00

R$ 96.000,00

VALOR TOTAL

R$
4.993.518,00
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ANEXO Il REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2026

1. DADOS DA PESSOA JURIDICA
Razao Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereco:
Bairro:
Municipio/Eatado:
Telefone:
E-mail:

2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

Nome:

CPF: RG: Orgao Expedidor:
Nacionalidade:

Estado Civil:

Cargo/Fung¢ao na Empresa:

| 3.DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO (MEDICO)

Nome:

CPF:

CRM/UF:

Especialidade(s): RQE (quando aplicavel):
Telefone: (__) E-mail:

| 4. DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA

Banco: Caddigo: Agéncia: Conta Corrente:
PIX (CNPJ):

Observacao: A conta bancaria devera estar obrigatoriamente em nome da pessoa juridica credenciada.

OBJETO DO CREDENCIAMENTO

Solicito o credenciamento da empresa acima qualificada para prestacdo de servicos médicos, em
carater complementar ao Sistema Unico de Satude — SUS, no ambito da Secretaria Municipal de Satude
de Cip6/BA.

ESPECIALIDADES/AREAS DE INTERESSE
Assinalar a especialidade e/ou servico para os quais pretende credenciamento, conforme Anexo de

Secretaria Municipal de Saude de Cip6 — Bahia
Praga Juracy Magalhaes, S/N, Centro, CEP 48450-000.
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Especificacbes e Tabela de Servigos do Edital.
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Médico Clinico — 40 horas semanais para Atengao Primaria a Saude. Médico Clinico — 20 horas
semanais para Atengao Primaria a Saude. Médico Clinico — 40 horas semanais.

Médico Clinico — 20 horas semanais.

Médico Especialista em Saude Mental — 20 horas semanais. Médico Psiquiatra — 20 horas
semanais.

Médico Plantonista — Plantao de 12 horas (segunda a sexta-feira).

Médico Plantonista — Plantdo de 12 horas (sabados, domingos e feriados).

Médico Plantonista — Plantdo de 12 horas em feriados especiais (Réveillon, Carnaval, Semana
Santa, Sao Jodo, Lavagem Municipal e Natal).

Médico Clinico Diarista — Carga horaria de 6 horas. Médico Especialista em Neurologia.

Médico Especialista em Neuropediatria. Médico Especialista em Ginecologia.

Médico Especialista em Ginecologia e Obstetricia para Pré-Natal de Alto Risco. Médico Especialista
em Cardiologia.

Médico Especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem.

Médico Especialista em Ortopedia e Traumatologia.

Médico Especialista em Pneumologia.

Médico Especialista em Infectologia.

Médico Especialista em Dermatologia.

Médico Especialista em Gastroenterologia.

Médico Especialista em Gastropediatria.

Médico Especialista em Geriatria.

Médico Especialista em Nefrologia.

Médico Especialista em Hepatologia.

Médico Especialista em Reumatologia.

Médico Especialista em Oftalmologia.

Médico Especialista em Angiologia.

Médico Especialista em Hematologia.

Médico Especialista em Endocrinologia.

Médico Especialista em Urologia.

Médico Especialista em Otorrinolaringologia.

Médico Especialista em Pediatria.

Médico do Trabalho.

Médico Regulador — 12 horas semanais.

Procedimentos com Finalidade Diagnéstica. Diagndstico por Endoscopia do Aparelho Digestivo.
Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado.

Ultrassonografia Obstétrica Morfologica.

Ecodoppler Arterial e Venoso.

Ultrassonografia.

DECLARAGCAO

Declaro que todas as informacdes prestadas neste requerimento sdo verdadeiras e que a empresa
atende as condicoes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 02/2026, comprometendo-se
a apresentar toda a documentagéo exigida e a cumprir integralmente as obrigagdes decorrentes do
eventual credenciamento e contratacéo.

Secretaria Municipal de Saude de Cip6 — Bahia
Praga Juracy Magalhaes, S/N, Centro, CEP 48450-000.
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Nestes termos,
Requer o deferimento do pedido de credenciamento.

Cip6/BA, ___de ___de 2026.

Representante Legal da Pessoa Juridica

Nome: CPF:

Cargo: (Carimbo da Empresa, se houver)

Secretaria Municipal de Saude de Cip6 — Bahia
Praga Juracy Magalhaes, S/N, Centro, CEP 48450-000.
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. ANEXO Illl DECLARACAO UNIFICADA
A Comissao de Contratagao

A  empresa , inscrita no
CNPJ n°__, com sede a

, heste ato representada por seu(sua) representante legal, Sr.(a) ,  portador(a)
da Carteira de Identidade n° e CPF n°

, para fins de participagdto no Chamamento Publico para
Credenciamento de Pessoas Juridicas para Prestagao de Servigos Médicos, DECLARA, sob as
penas da lei, que:

— Ciéncia do Edital, Habilitagdo e Capacidade Técnica

¢ Tem pleno conhecimento e concorda integralmente com todas as condi¢des estabelecidas no
Edital e em seus anexos, comprometendo-se a cumpri-las integralmente;

e Atende a todos os requisitos de habilitagdo exigidos para o credenciamento, possuindo
capacidade juridica, técnica, operacional e profissional para a execugao dos servigos objeto
deste Chamamento Publico;

o Compromete-se a cumprir fielmente todas as obrigagdes decorrentes do eventual contrato
administrativo.

— Auséncia de Impedimento Relacionado a Servidores Publicos

Declara que seus socios, proprietarios, administradores, responsaveis técnicos e representantes legais
nao ocupam cargo de direcdo, chefia, assessoramento ou funcdo de confiangca na Administracdo
Publica do Municipio de Cip6/BA em situagcdo que configure impedimento legal a contratagdo, bem
como nao possui em seu quadro societario ou funcional servidor publico cuja participacao seja vedada
pelo art. 9° da Lei Federal n° 14.133/2021 ou por outra norma aplicavel.

— Inexisténcia de Impedimento para Licitar ou Contratar
Declara que:

¢ Nao foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administragédo Publica;

o Na&o se encontra suspensa ou impedida de licitar ou contratar com qualquer 6rgao ou entidade
da Administracéo Publica;

e Inexiste fato impeditivo a sua habilitagdo ou contratagdo, comprometendo-se a comunicar
imediatamente qualquer fato superveniente que altere essa condicao.

— Reserva Legal de Cargos

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, quando aplicaveis, nos termos do
inciso IV do art. 63 da Lei Federal n° 14.133/2021.

— Integralidade dos Custos
Declara que os valores apresentados contemplam todos os custos necessarios a execucdo dos

Secretaria Municipal de Saude de Cip6 — Bahia
Praga Juracy Magalhaes, S/N, Centro, CEP 48450-000.
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servicos, inclusive aqueles decorrentes de encargos trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais,
comerciais, administrativos e demais despesas incidentes, observada a legislagédo aplicavel.

— Trabalho de Menores

Cumpre integralmente o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo empregando
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de dezesseis anos em
qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, na forma da legislagéao
vigente.

— Trabalho Analogo ao de Escravo

Declara que nao utiliza mao de obra submetida a trabalho forgado, analogo ao de escravo ou em
condicdes degradantes, observando o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Federal n°
14.133/2021.

— Compromisso com a Execugao dos Servigos
Caso venha a ser credenciada e contratada para prestagao de servicos médicos, inclusive em regime
de plantdo, escala ou jornada previamente estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude,
compromete-se a:
e Cumprir integralmente os horarios, jornadas, escalas e demais condi¢des definidas pela
Administragao;
o Observar as normas técnicas, éticas, sanitarias e legais aplicaveis ao exercicio da medicina
e a prestacado dos servigos de saude;
e Assegurar a continuidade, regularidade, qualidade e eficiéncia da assisténcia aos usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS;
e Estar ciente de que o descumprimento injustificado das obrigagdes assumidas podera
ensejar a aplicacdo das sangdes previstas no Edital, no contrato e na Lei Federal n°
14.133/2021.

— Veracidade das Informacgoes

Declara, por fim, que todas as informacdes prestadas e os documentos apresentados séo verdadeiros,
auténticos e atualizados, assumindo inteira responsabilidade por seu conteido e comprometendo-se a
comunicar imediatamente qualquer alteragdo superveniente, estando ciente de que a falsidade desta
declaragao sujeitara a declarante as san¢des administrativas, civis e penais cabiveis, especialmente
as previstas na Lei Federal n® 14.133/2021.

— Protegao de Dados Pessoais (LGPD)

Declara que conhece e observara integralmente as disposi¢cdes da Lei Federal n® 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD), comprometendo-se a tratar os
dados pessoais e 0os dados pessoais sensiveis a que tiver acesso em razdo da execugéo do objeto do
credenciamento exclusivamente para as finalidades previstas no contrato e na legislagdo aplicavel,
adotando as medidas técnicas, administrativas e de seguranga necessarias a protegdo dessa
informacdes contra acessos nao autorizados, perda, destruigdo, alteracdo, divulgacdo ou qualquer
forma de tratamento inadequado ou ilicito. Compromete-se, ainda, a manter absoluto sigilo sobre todas
as informagdes e documentos a que tiver acesso em decorréncia da prestacdo dos servigos,
responsabilizando-se por seus empregados, prepostos e colaboradores quanto ao cumprimento das

Secretaria Municipal de Saude de Cip6 — Bahia
Praga Juracy Magalhaes, S/N, Centro, CEP 48450-000.
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obrigagbes de confidencialidade e protegdo de dados, respondendo pelos danos decorrentes de
eventual tratamento realizado em desconformidade com a legislagéo vigente.

Local e Data:

Nome do Representante Legal:

CPF:

Cargo:

Razao Social:

CNPJ:

Secretaria Municipal de Saude de Cip6 — Bahia
Praga Juracy Magalhaes, S/N, Centro, CEP 48450-000.
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ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO

SECRETARIA
DE SAUDE

&

CONTRATO

PARAPBESTA(}AO DE SERVICOS DE SAUDE N° XXX/2026, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DO CIPO, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, XXXXXXXXXX.
CREDENCIAMENTO N°. XXX/2026.

O MUNICIPIO DO CIPO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF sob
n°.xxxxxxxxxx, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pelo pelo Sr?.
XXXXXXXXXXX, brasileiro, (estado civil), profissdo, portador da Cédula de Identidade n.° xxxxxxx
SSP/BA domiciliado xxxxxxx, e do outro lado xxxxxxxxxxxxxxx Pessoa Fisica e/ou Juridica, com
a respectiva qualificagao: CNPJ e/ou CPF, endereco, entre outros, adiante designado
CREDENCIADO ajustam o presente Termo de Credenciamento para PRESTAGAO DE
SERVIGCOS DE SAUDE A SEREM EXECUTADAS NO AMBITO DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE SUS Credenciamento n°. XXX/2026, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

| CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem como objeto a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DA AREA DA
SAUDE PUBLICA, SEM VINCULO EMPREGATICIO, PARA SUPRIR A DEMANDA DE FORMA
COMPLEMENTAR NA REDE DE SAUDE MUNICIPIO DO CIPO/BA.

DESCRICAO PARA ITEM PLANTAO

B DIA DA CAR’GA REMUNERAQAO QT DF VALOR TOTAL
ITEM DESCRICAO SEMANA HORARIA POR PLANTOES ANUAL
SEMANAL PLANTAO
VALOR TOTAL ESTIMADO MENSAL
VALOR TOTAL ESTIMADO POR 12 MESES
DESCRK}AO PARA DEMAIS ITENS
QUANTIDADE VALOR
ITEM DESCRIGAO DO SERVICO ANUAL unibape | DA AE | R, TOTAL
ANUAL

1.1 A remuneracao dos servigcos prestados sera de acordo o ANEXO VIl do Edital, observado a
tabela acima.

| CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO / CONTRATADO

2.1 Executar os servigos médicos objeto do credenciamento em conformidade com as normas
técnicas, éticas e legais aplicaveis, observando rigorosamente as disposicoes deste Edital, do contrato,
dos protocolos assistenciais, das diretrizes do Sistema Unico de Satide — SUS e das normas expedidas
pela Secretaria Municipal de Saude de Cipé.

2.2 Disponibilizar profissionais devidamente habilitados com Certificado ou Declaragéo de concluséo
de Residéncia Médica ou Titulo de especialidade na area para a qual se inscreveu, mantendo durante
toda a execugéo contratual as condi¢gdes de habilitagéo e qualificagdo exigidas no credenciamento.
2.3 Prestar os servigos nas unidades da Rede Municipal de Saude indicadas pela Secretaria Municipal
de Saude, compreendendo Unidades Basicas de Saude, Hospital Municipal, unidades especializadas,
programas, servicos, agdes estratégicas e demais estabelecimentos de salde existentes ou que
venham a ser implantados durante a vigéncia do contrato.

Secretaria Municipal de Saude de Cipd — Bahia
Pracga Juracy Magalhaes, S/N, Centro, CEP 48450-000.
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2.4 Cumprir rigorosamente as jornadas, escalas, plantdes, cargas horarias e locais de prestagao dos
servigos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, comparecendo pontualmente aos locais
designados.

2.5 Comunicar a fiscalizagéo do contrato, com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas,
sempre que possivel, qualquer impossibilidade de cumprimento da escala previamente estabelecida,
apresentando justificativa formal.

2.6 Executar os servicos utilizando adequadamente os equipamentos, materiais, sistemas
informatizados, prontuarios eletrénicos e demais recursos disponibilizados pela Administracéo,
zelando pela sua correta utilizagdo e conservagao.

2.7 Observar os protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas, linhas de cuidado, fluxos assistenciais e
normas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude, Secretaria
Municipal de Saude e demais érgaos competentes.

2.8 Realizar atendimento humanizado, integral, continuo e de qualidade aos usuarios do SUS,
assegurando prioridade aos casos de urgéncia e emergéncia, quando cabivel.

2.9 Prestar assisténcia médica compativel com a especialidade contratada, adotando todas as
medidas necessarias a preservagao da vida, promog¢ao da saude, prevenc¢ao de agravos e recuperagao
dos pacientes.

2.10 Manter integragdo permanente com as equipes multiprofissionais, promovendo a continuidade
do cuidado e a adequada referéncia e contrarreferéncia dos pacientes.

2.11 Elaborar, preencher e manter atualizados prontuarios, prescrigcoes, laudos, atestados, relatérios,
encaminhamentos, evolugdes clinicas e demais registros assistenciais exigidos pela legislacao e pelos
sistemas utilizados pelo Municipio.

2.12 Realizar todos os registros assistenciais de forma legivel, tempestiva e completa, observando o
Cadigo de Etica Médica, as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina e as normas da Secretaria
Municipal de Saude.

2.13 Registrar adequadamente altas, transferéncias, encaminhamentos, notificacbes compulsérias e
demais atos médicos exigidos pela legislacao.

2.14 Fornecer aos pacientes e seus familiares as informag¢des necessarias sobre diagndstico,
tratamento e demais esclarecimentos pertinentes, respeitados os principios éticos e legais.

2.15 Respeitar a autonomia do paciente e o consentimento livre e esclarecido, ressalvadas as
hipéteses previstas em lei.

2.16 Manter absoluto sigilo sobre informagdes, prontuarios e dados dos pacientes, observando a Lei
Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD (Lei Federal n® 13.709/2018), o Cédigo de Etica Médica
e as demais normas aplicaveis.

2.17 Utilizar identificagdo funcional durante a prestagdo dos servigos, quando exigida pela
Administragéo, bem como apresentar-se adequadamente trajado, observando as normas da unidade
de saude.

2.18 Cumprir integralmente as normas de biosseguranga, controle de infecgdo, seguranga do
paciente, saude ocupacional e utilizagdo dos Equipamentos de Protecao Individual — EPls.

2.19 Participar, quando convocada, de reunides técnicas, treinamentos, capacitagdes, auditorias,
avaliagdes e programas de educagao permanente promovidos pela Secretaria Municipal de Saude.
2.20 Manter atualizados seus dados cadastrais, bancarios, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e
profissionais perante a Administracao.

2.21 Comunicar imediatamente qualquer alteragao societaria, técnica, cadastral ou profissional que
possa afetar as condi¢des de habilitagdo ou a execugao do contrato.

2.22 Permitir e facilitar o acompanhamento, fiscalizagao, auditoria, inspec¢éo, avaliagdo e regulagao
dos servigos pelos 6rgaos competentes.

2.23 Responsabilizar-se integralmente pelos atos praticados por seus s6cios, empregados, prepostos
e profissionais vinculados a execuc¢ao do contrato.

2.24 Responder pelos danos causados a Administragdo ou a terceiros decorrentes de culpa ou dolo
na execugao dos servigos.

2.25 Nao cobrar dos usuarios do SUS, seus familiares ou responsaveis qualquer valor, taxa, honorario
ou contraprestacgao relativa aos servigos contratados pelo Municipio.
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2.26 Nao utilizar pacientes para pesquisas ou experimentacées sem observancia da legislagao ética
e sanitaria aplicavel.

2.27 Nao recusar atendimento injustificadamente aos usuarios encaminhados pela Secretaria
Municipal de Saude, observadas as condigdes previstas no contrato.

2.28 Atender prontamente as determinagdes expedidas pelos setores de Regulagdo, Auditoria,
Controle, Avaliagao e Fiscalizagao da Secretaria Municipal de Saude.

2.29 Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, tributarios,
fiscais, comerciais e demais obrigagdes decorrentes da execugao contratual, inexistindo vinculo
empregaticio entre os profissionais da CREDENCIADA e o Municipio.

2.30 Arcar com todas as despesas relativas a transporte, alimentagéo, hospedagem, deslocamento e
demais custos necessarios a execucao dos servigos, salvo disposicdo expressa em contrario.

2.31 Manter conduta ética, respeitosa e compativel com os principios da Administragcao Publica,
promovendo atendimento humanizado, igualitario e de qualidade aos usuarios do SUS.

2.32 Cumprir todas as demais obrigagdes previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021, na legislagdo do
Sistema Unico de Saude — SUS, nas normas do Conselho Federal de Medicina, do Conselho Regional
de Medicina e demais normas aplicaveis a execugao do objeto contratual.

2.33 Na hipétese de necessidade de substituicdo do(a) PROFISSIONAL MEDICO(A) vinculado(a) &
pessoa juridica credenciada, a substituicdo somente podera ocorrer por outro profissional igualmente
vinculado a mesma pessoa juridica, desde que a Secretaria Municipal de Saude seja previamente
comunicada e receba, para analise e validacao, a documentagao comprobatdria das credenciais do(a)
profissional substituto(a), incluindo, no minimo, registro ativo no Conselho Regional de Medicina
(CRM), documentacgao de habilitagao profissional e demais documentos exigidos no Edital e no Termo
de Credenciamento. A substituicido somente podera ser efetivada apés manifestagao favoravel da
Administracdo, sem prejuizo da continuidade, da qualidade e da regularidade da prestacdo dos
Servigos.

| CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA SESAU

3.1 O CONTRATANTE se obriga a:

¢ Designar prepostos para fiscalizar, apontar falhas e atestar o recebimento do objeto;

e Efetuar nos prazos indicados, os pagamentos devidos ao CONTRATADO;

e Verificar e aceitar as faturas emitidas pelo CONTRATADO, recusando-as quando
inexatas e incorretas, ficando, nestes casos, o prazo suspenso, que somente voltara a
fluir apds a apresentacado das novas faturas corretas;

¢ Notificar por escrito, o CONTRATADO, quando da aplicagdo de multas previstas neste
Contrato;

Declarar os servigos efetivamente prestados.

e Permitir acesso dos Credenciados as dependéncias da Unidade de Saude/Hospital
para a execugdo do objeto contratado;

¢ Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados
pelo profissional ou representante da empresa credenciada;

e Proporcionar todas as facilidades indispensaveis ao bom cumprimento das
obrigagdes assumidas pelo Credenciado;

| CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

I. O valor deste contrato corresponde ao valor estimado da contratagao previsto no Edital
de Chamamento Publico 008/2026 e no respectivo Termo de Credenciamento,
constituindo mera estimativa para fins de planejamento administrativo, orcamentario e de
formalizagao contratual, ndo gerando a CONTRATADA direito a percepgao integral desse
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montante, nem obrigando a Administracdo a contratacido da totalidade dos servigos
estimados.

. A remuneracao da CONTRATADA sera devida exclusivamente pelos servicos médicos
efetivamente prestados, executados mediante solicitagdo da Secretaria Municipal de
Saude e devidamente atestados pelo fiscal ou gestor do contrato, observados os
quantitativos realizados, os valores unitarios fixados no Edital de Credenciamento e seus
anexos, bem como as condi¢cdes estabelecidas neste instrumento contratual.

lll. O pagamento ficara condicionado a comprovagao da efetiva execugao dos servigos,
mediante apresentacdo da documentacao exigida, especialmente Nota Fiscal, relatério
de producdo ou documento equivalente, acompanhados do respectivo atesto da
autoridade competente, observadas as exigéncias fiscais, previdenciarias e trabalhistas
previstas na legislagéo vigente.

IV. A inexisténcia de demanda, a redugdo dos quantitativos ou a utilizagao parcial dos
servicos credenciados nao caracteriza descumprimento contratual por parte da
Administragao, ndo sendo devida qualquer indenizagdo, compensagao ou pagamento por
servigos nao executados.

V. Os valores unitarios dos servicos permanecerdo aqueles fixados no Edital de
Credenciamento e em seus anexos, admitindo-se revisdo ou reajuste apenas nas
hipoteses e condigcbes expressamente previstas na legislagcao aplicavel e no instrumento
convocatoério.

VI.  Os pagamentos serao efetuados em até 30 (trinta) dias, apds a protocolizagao da Nota
Fiscal/Fatura que devera ser atestada pelo o fiscalizador competente.

VII. A nota fiscal devera ser apresentada a chefia imediata da Unidade de lotagao, até o 5° dia util
do més subsequente a prestacdo do servigco, acrescido das devidas certiddes, folha de
frequéncia, escala e relatério de producao e/ou atividades.

VIll.  Os pagamentos serao efetuados apds atesto do setor competente e, dentro do
cronograma de pagamento financeiro. Na data da apresentacao da fatura o contratado
devera estar de posse, em plena vigéncia de acordo com sua razdo social, certidao
negativa de débitos trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva com efeitos negativa de
débitos trabalhistas, certidao de regularidade com o FGTS, das certiddes de regularidade
com as Fazendas Nacional (incluindo INSS), Estadual e Municipal, sob pena de néo
pagamento, exceto certiddo de regularidade com o FGTS para pessoa fisica.

IX. O pagamento sera efetuado pela Administracdo para o profissional credenciado,
exclusivamente através de conta especificada pelo credor e mantida em Instituicao
Financeira indicada pela SEFAZ

PARAGRAFO PRIMEIRO - Havendo erro na fatura ou descumprimento das condicdes
pactuadas, no todo ou em parte, a tramitagcao da fatura sera suspensa para que o CONTRATADO
adote as providéncias necessarias a sua correcio. Passara a ser considerado, para efeito de
pagamento, a data de reapresentacao da fatura, devidamente corrigida.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nenhum pagamento sera efetuado ao Contratado enquanto
pendente de liquidacdo qualquer obrigacido financeira que lhe for imposta, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajuste de prego.

PARAGRAFO TERCEIRO — Sobre o valor do crédito pago e previsto sero retidas a contribuicdo
social para Seguridade Social aos segurados vinculados do RGPS/INSS, até o limite maximo do
salario contribuigao e o IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e condigbes
previstas na legislagao vigente.

O termo contratual podera durante o seu prazo de execugio, caso ocorra uma das situacoes
previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, e em seus incisos e paragrafos, ser alterado, mediante
justificativa e autorizagdo da autoridade competente, através de termo de aditamento, cujo extrato
devera, para ter eficacia, ser publicado em érgao de imprensa oficial.
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Os pregos contratados somente poderao ser alterados apos 12 (doze) meses de vigéncia do
Termo, podendo ser reajustados com base na variagdo do indice econémico do INPC -indice
Nacional de Pregos ao Consumidor do IBGE, ou outro indice em vigor, caso esse seja extinto.
Ocorrendo reajustamento de pregos, autorizado pela Administragdo, os mesmos serao
reajustados pela variagdo do percentual resultante da diferenga do preco fixado para o dia de
apresentacio da proposta e o dia da entrada em vigor do novo prego, aplicando-se sobre o prego
proposto.

A empresa a ser contratada devera apresentar documento oficial comprovando a necessidade
do reajuste, acompanhado de requerimento.

CLAUSULA QUINTA — DA CESSAO, TRANSFERENCIA OU SUBCONTRATACAO |

O presente contrato ndo podera ser objeto de cessao, transferéncia ou subcontratagdo, no todo
ou em parte, sob pena de imediata caducidade.

| CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA CONTRATUAL

A vigéncia dos contratos decorrentes do credenciamento é contada da assinatura do instrumento
contratual - Termo de Adesdo de Credenciamento de Prestacdo de Servigos Médicos, podendo ser
prorrogado até o limite de 05 (cinco) anos, conforme estabelecido no artigo 106 da Lei Federal n°
14.133/2021 e sera estabelecida no edital, observado o disposto no art. 105 da Lein® 14.133, de 2021.

As contratagcdes ocorrerdo autonomamente a cada demanda pela prestagédo do servigo, seguindo a
regra propria e, quando pertinente, adotando a ordem de servigos, instrumentos aptos a substituicao
do contrato, conforme admitido pela Lei n® 14.133, de 2021.

| CLAUSULA SETIMA - ALOCAGAO DE RECURSOS

As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da seguinte dotagao
orcamentaria:

Nota de Empenho:
Orgao:

Elemento de despesa:
Projeto Atividade:

| CLAUSULA OITAVA - DA EXTINGAO

O presente Contrato podera ser extinto nas hipéteses previstas nos artigos 137 a 139 da Lei
Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021, por ato unilateral e escrito da Administragcao, por acordo
entre as partes ou por decisao judicial, observados o contraditério e a ampla defesa, quando
cabiveis.

A Administragado podera extinguir unilateralmente o contrato, por razdes de interesse publico
devidamente motivadas, ou nas demais hipoteses previstas no art. 137 da Lei Federal n°
14.133/2021, sem que assista a CREDENCIADA direito a indenizagao, ressalvado o pagamento
dos servigos efetivamente prestados e regularmente atestados até a data da extingao.

O presente contrato podera ser extinto antes do término de sua vigéncia, sem 6énus para o
CONTRATANTE, quando:

e Houver supressao ou reducao da necessidade administrativa dos servigos credenciados;
¢ Inexistirem créditos orcamentarios suficientes para sua continuidade;
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e Ocorrer reorganizagao da rede municipal de saude ou alteragao da politica publica que
torne desnecessaria a manutengao da contratacao;

e Ficar caracterizado que a manutenc¢ao do contrato deixou de atender ao interesse publico
Oou ndo mais se revelar conveniente e oportuna para a Administracio.

A CREDENCIADA podera solicitar a rescisdo do contrato, mediante requerimento formal dirigido
a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, permanecendo
obrigada a execucao dos servigos durante esse periodo, salvo dispensa

expressa da Administragdo, de forma a nao comprometer a continuidade da assisténcia aos
usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS.

A extincdo do contrato ndo exime a CREDENCIADA da responsabilidade pelos servigcos
executados, nem do cumprimento das obrigagdes legais, éticas, fiscais, previdenciarias e
contratuais decorrentes da execugao do objeto.

A extingdo do contrato ndo gera a CREDENCIADA qualquer direito a percepcao de lucros
cessantes, indenizagdes, compensacdes financeiras ou expectativa de faturamento futuro, sendo
devido apenas o pagamento pelos servigos efetivamente executados, comprovados e atestados
pela fiscalizacdo do contrato.

Quando a extingdo decorrer de ato unilateral da Administracdo, a CREDENCIADA sera
formalmente comunicada, preferencialmente com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis,
sempre que a natureza da medida permitir, sem prejuizo da imediata eficacia do ato nas hipéteses
previstas em lei.

A extingao do contrato e, quando for o caso, o descredenciamento da CREDENCIADA serao
formalizados mediante ato da autoridade competente e produzirdo efeitos a partir da publicacao
do respectivo extrato no Diario Oficial do Municipio ou em outro meio oficial de divulgagao adotado
pelo Municipio de Cipd6/BA.

A extingdo do contrato ndo impede que a CREDENCIADA participe de novo procedimento de
credenciamento, desde que sanadas as causas que eventualmente tenham motivado seu
descredenciamento e atendidos os requisitos previstos no Edital e na legislagc&o vigente.

| CLAUSULA NONA — DO DESCRENDENCIAMENTO

A CREDENCIADA podera ser descredenciada pela Secretaria Municipal de Saude de Cipd6/BA,
mediante ato administrativo motivado, nas seguintes hipéteses:

o A pedido da propria CREDENCIADA.

o Perda superveniente das condi¢oes de habilitagdo, qualificacado técnica, regularidade fiscal,
trabalhista, previdenciaria ou demais requisitos exigidos para o credenciamento.

¢ Descumprimento total ou parcial das obrigagdes previstas no Edital, no Contrato, na Ordem
de Servico ou na legislagao aplicavel.

e Aplicagido de sanc¢do administrativa de impedimento de licitar e contratar ou de declaracao de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.

o Revogacédo ou anulagdo do procedimento de credenciamento, por motivo de interesse publico
devidamente fundamentado ou por determinacao legal ou judicial.

o Razdes de interesse publico, conveniéncia ou oportunidade administrativa, devidamente
motivadas pela autoridade competente da Secretaria Municipal de Saude.

¢ Ocorréncia de caso fortuito ou forga maior que inviabilize a execugéo dos servigos.

e Recusa injustificada em assinar o contrato administrativo ou em iniciar a execucao dos
servigos dentro dos prazos estabelecidos pela Administragio.

e Descumprimento das normas éticas, técnicas, sanitarias, assistenciais ou administrativas
aplicaveis a prestacao dos servigos médicos.

e Cobranca, direta ou indireta, de qualquer valor dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS
relativamente aos servigos objeto deste credenciamento.

e Pratica de atos que comprometam a qualidade da assisténcia, a seguranga do paciente, o
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funcionamento dos servigos publicos de saude ou que causem prejuizo a Administragéo
Publica.

o O pedido de descredenciamento formulado pela CREDENCIADA ndo a desobriga do
cumprimento das obrigagbes decorrentes dos contratos ja firmados, permanecendo
responsavel pela execugcdo dos servicos até a sua efetiva substituicdo ou até a data
autorizada pela Administracao, de forma a ndo comprometer a continuidade da assisténcia.

A CREDENCIADA podera requerer seu descredenciamento mediante solicitagdo formal dirigida a
Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, salvo se outro prazo for
expressamente autorizado pela Administracao em razao do interesse publico.

Nas hipoteses previstas nos itens 9.1.2 a 9.1.11, sera assegurado a CREDENCIADA o contraditério
e a ampla defesa, observado o devido processo administrativo, sem prejuizo da aplicagéo das sangbes
previstas na Lei Federal n°® 14.133/2021, neste Edital e no Contrato.

Havendo servigos regularmente executados e devidamente atestados até a data da efetivacdo do
descredenciamento, a CREDENCIADA fara jus ao respectivo pagamento, observadas as condigbes
estabelecidas no contrato e a disponibilidade orgamentaria.

O descredenciamento ndo afasta a responsabilidade da CREDENCIADA pelos atos praticados
durante a execugao contratual, nem impede a apuracéao de infragbes administrativas, civis, éticas ou
penais eventualmente verificadas.

A Secretaria Municipal de Saude mantera atualizado o Cadastro de Credenciados e
Descredenciados, promovendo a publicagao dos atos de credenciamento e descredenciamento no
Diario Oficial do Municipio ou em outro meio oficial de divulgagao adotado pela Administragéo.

O descredenciamento n&do gera direito a qualquer indenizagdo, compensagao financeira ou
expectativa de contratagao futura, ressalvado o pagamento pelos servigos efetivamente prestados e
regularmente atestados pela fiscalizagao do contrato.

| CLAUSULA DECIMA — DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

A CREDENCIADA que cometer qualquer das infragbes administrativas previstas na Lei Federal n°
14.133, de 1° de abril de 2021, ficara sujeita as sang¢des estabelecidas no art. 156 da referida Lei,
sem prejuizo das responsabilidades civil, administrativa, ética e penal cabiveis, observando-se, ainda,
quando aplicaveis, as disposi¢des dos arts. 157 a 163 da mesma Lei.
Constituem, dentre outras previstas na legislagéo, infragdes administrativas passiveis de sangéao:
e Dar causa a inexecucao total ou parcial do contrato;
o Recusar-se, injustificadamente, a iniciar ou executar os servigos contratados;
o Descumprir as obrigagdes estabelecidas no Edital, no Contrato, na Ordem de Servigo ou nas
normas da Secretaria Municipal de Saude;
e Apresentar documentacao falsa, prestar declaragdo falsa ou cometer fraude na execucgao
contratual;
o Comportar-se de modo inidéneo, praticar fraude, ato ilicito ou qualquer conduta incompativel
com a boa-fé objetiva;
e Cobrar, direta ou indiretamente, qualquer valor dos usuarios do Sistema Unico de Satde —SUS
pelos servigos objeto deste credenciamento;
e Praticar atos que comprometam a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente ou a
continuidade dos servigos publicos de saude.
As san¢des administrativas seréo aplicadas mediante regular processo administrativo, assegurados
a CREDENCIADA o contraditério e a ampla defesa, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.
Na aplicagdo das sangbes, a autoridade competente considerara a natureza e a gravidade da
infragdo, os danos causados a Administragéo ou aos usuarios do SUS, as circunstancias agravantes
e atenuantes, os antecedentes da CREDENCIADA, a vantagem auferida, quando existente, e os
principios da razoabilidade e da proporcionalidade.
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Poderao ser aplicadas, isolada ou cumulativamente, conforme a gravidade da infragado, as seguintes

sangoes:
e Adverténcia;
e Multa;
¢ Impedimento de licitar e contratar com a administracao publica;
e Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica.

Nao serdo aplicadas san¢des administrativas quando a inexecugdo contratual decorrer de caso
fortuito, forga maior ou fato imputavel exclusivamente a Administragéo, desde que devidamente
comprovados.

A aplicacao de qualquer sanc¢ao nao exime a CREDENCIADA da obrigacao de reparar integralmente
os danos causados ao Municipio, aos usuarios do SUS ou a terceiros, nem prejudica a adogéo das
demais medidas administrativas, judiciais ou extrajudiciais cabiveis.

Verificados indicios da pratica de atos lesivos a Administragdo Publica previstos na Lei Federal n°®
12.846, de 1° de agosto de 2013 (Lei Anticorrupgdo), a autoridade competente adotara as
providéncias cabiveis para apuragdo da responsabilidade da CREDENCIADA, inclusive mediante
instauragao do Processo Administrativo de Responsabilizagdo — PAR, quando for o caso, sem prejuizo
da aplicagdo das sanc¢des previstas na Lei Federal n° 14.133/2021.

A aplicacdo das sangdes previstas nesta clausula ndo impede a rescisdo do contrato, o
descredenciamento da CREDENCIADA nem a adoc¢ao das demais medidas administrativas previstas
neste Edital e na legislagio vigente.

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO ANTINEPOTISMO

A CREDENCIADA declara que observara integralmente as disposi¢cdes da Sumula Vinculante n° 13
do Supremo Tribunal Federal, sendo vedada a execug¢ao dos servigos por profissional que se
enquadre nas hipoteses de nepotismo ou em qualquer outra situagcado de impedimento prevista na
legislagéo vigente.

Verificada, a qualquer tempo, situacdo que caracterize nepotismo ou incompatibilidade legal, a
Secretaria Municipal de Saude podera determinar aimediata substituigdo do profissional, sem prejuizo
da aplicagdo das sangdes cabiveis.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

O CONTRATANTE e a CREDENCIADA obrigam-se a cumprir integralmente a Lei Federal n® 13.709,
de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais — LGPD), bem como as demais
normas aplicaveis ao tratamento de dados pessoais decorrentes da execugao deste contrato.

Para os fins da LGPD, o Municipio de Cipd, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, atuara
como Controlador dos dados pessoais tratados no &ambito deste contrato, enquanto a
CREDENCIADA atuara como operadora, nos termos dos incisos VI e VIl do art. 5° da Lei Federal n°
13.709/2018.

A CREDENCIADA compromete-se a utilizar os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis
exclusivamente para a execucao do objeto contratual, sendo vedada sua utilizacdo para finalidade
diversa, bem como sua divulgacao ou compartilhamento sem autorizagdo do CONTRATANTE ou sem
previsao legal.

A CREDENCIADA devera manter absoluto sigilo sobre todas as informagdes, documentos,
prontudrios, registros clinicos e dados pessoais dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS,
respondendo por qualquer tratamento realizado em desacordo com a legislagéo vigente.

As partes comprometem-se a adotar medidas técnicas, administrativas, fisicas e organizacionais
aptas a proteger os dados pessoais contra acessos néo autorizados, destruicdo, perda, alteragéo,
comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

A ocorréncia de incidente de segurancga envolvendo dados pessoais devera ser comunicada a outra
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parte imediatamente apds sua ciéncia, contendo, sempre que possivel, a descricdo do incidente, os
dados afetados, as medidas adotadas e as providéncias destinadas a mitigagdo dos danos.

O CONTRATANTE podera acompanhar, fiscalizar e auditar o cumprimento das obrigacdes
relacionadas a protecédo de dados pessoais durante toda a execugao contratual.

A CREDENCIADA responsabiliza-se por seus empregados, soécios, prepostos e colaboradores
quanto ao cumprimento das obrigagdes previstas nesta clausula, permanecendo responsavel pelos
danos decorrentes de eventual violagao da legislagdo de prote¢do de dados.

| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO

O extrato deste Contrato sera publicado pelo CONTRATANTE no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas — PNCP, bem como no Diario Oficial do Municipio, quando exigido, para fins de cumprimento
do disposto no art. 94 da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

O presente contrato possui natureza administrativa e ndo gera vinculo empregaticio, estatutario ou
funcional entre o Municipio de Cipé e a CREDENCIADA, seus sécios, empregados, prepostos ou
profissionais vinculados a execugao dos servigos, sendo a relagéo juridica regida exclusivamente
pela Lei Federal n° 14.133/2021 e pelas clausulas deste instrumento.
A execucgdo dos servicos objeto deste contrato possui natureza autbnoma e complementar ao
Sistema Unico de Saude — SUS, inexistindo qualquer relagdo de emprego entre os profissionais
disponibilizados pela CREDENCIADA e o CONTRATANTE.
A eventual tolerancia de uma das partes quanto ao descumprimento de qualquer obrigacao contratual
nao importara em renuncia de direito, novagcdo ou alteracdo das disposi¢cdes deste contrato,
permanecendo integros todos os seus efeitos.
Integram este contrato, independentemente de transcrigio:

¢ O Edital do Chamamento Publico n°® 008/2026 e seus anexos;

e O Termo de Referéncia;

e A proposta e os documentos apresentados pela CREDENCIADA;

¢ As Ordens de Servigo eventualmente emitidas;

¢ Os demais documentos que instruiram o procedimento de credenciamento.
Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Saude, observadas as disposicoes
da Lei Federal n° 14.133/2021, da legislag&o do Sistema Unico de Saude — SUS e dos principios que
regem a Administracao Publica.

| CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Cipd, Estado da Bahia, para dirimir quaisquer duavidas ou
controvérsias oriundas deste contrato que ndo possam ser solucionadas pela via administrativa, com
renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja. E, por estarem de pleno acordo,
as partes assinam o presente instrumento, na forma da legislagao vigente, para que produza seus
juridicos e legais efeitos.

CIPO de de 2026

Secretaria Municipal de Saude de Cipd — Bahia
Pracga Juracy Magalhaes, S/N, Centro, CEP 48450-000.
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