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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Municipio de Sdo Sebastido do Passé, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, comunica aos
interessados que procedera a0 CHAMAMENTO PUBLICO para fins de através da COMISSAO DE
CREDENCIAMENTO nomeada através da Portaria n°004/2024 - FMS, tornar publico para
conhecimento dos interessados, pessoas juridicas, o presente Edital de Credenciamento Publico
objetivando o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO
DESTINADAS A PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS, QUE TENHAM HABILITACAO
PARA O EXERCICIO DAS FUNCOES PREVISTAS NO EDITAL PARA, DE FORMA
COMPLEMENTAR, ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO PASSE, conforme Processo Administrativo n° 140/2026.

Este procedimento ¢ autorizado por meio do Processo que sera regido pelo art. 79 da Lei n°® 14.133, de 1°
de abril de 2021 e Decreto Municipal n® 021/2024 de 10 de abril de 2024, e pelas condi¢cdes constantes
neste Edital. O recebimento das documentagdes ocorrera entre 25 de Margo de 2026 até as 14 horas
de 31 de Dezembro de 2026, diariamente, em dias uteis, no horario das 08 as 14 horas, sendo que,
poderio ser recebidos diariamente, em dias uteis, no horario das 08 as 14 horas, na Sala de Licitag¢oes,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, situada na Rua Teodoro Xavier de Souza n°77, Matio Cruz,
Sao Sebastido do Passé/BA.

Data de realizagido: A partir da publicagio do Aviso do Credenciamento no D.O.M — Sao Sebastidgo do
Passé/BA.

Apresentagido da documentagio: Em dias uteis, no horario das 08h as 14 horas, na Sala de Licita¢Ges, da
Secretaria Municipal de Satde, situada na Rua Teodoro Xavier de Souza n°77, Mario Cruz, Sio Sebastido do
Passé/BA.

Horario: de 08:00 as 14:00 hs

Disponibilidade do Edital: Prefeitura Municipal de Sdo Sebastidao do Passé (saosebastiaodopasse.ba.gov.br)
(Edital de Credenciamento 001/2026) / SSPassé). (Acesso a Informacio) https://pncp.gov.br.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste Edital o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO DESTINADAS A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
E ODONTOLOGICOS, QUE TENHAM HABILITAGCAO PARA O EXERCICIO DAS FUNCOES
PREVISTAS NO EDITAL PARA, DE FORMA COMPLEMENTAR, ATENDER OS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO PASSE.

Para efeito deste Edital, compreende-se como CREDENCIAMENTO hipétese de inexigibilidade de
licitagdo previsto no art. 79 da Lei n° 14,133 /21.

O credenciamento processo administrativo de chamamento publico em que o 6rgio ou a entidade
credenciante convoca, por meio de edital, interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgiao ou na entidade para executar o objeto

quando convocados;

2. DA PROGRAMAGCAO FiSICO FINANCEIRA ESTIMADA.
eC
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UNIDADE VALOR MENSAL
HOSPITAL MUNICIPAL RS 598.100,00
CAPS RS 26.000,00
FMS RS 19.600,00
POLICLINICA R$ 385.900,00
COVID (Hospital e Centro) R$ 117.100,00
UBS/PSE RS 255.500,00
MELHOR EM CASA RS 31.600,00
FESTA DE RUA RS 18.000,00
TOTAL DA DESPESA MENSAL ESTIMADA R$ 1.451.800,00

3.0 DOTAGCAO ORCAMENTARIA:

Orgio: 02.06.00 — Secretaria Municipal de Saude
Unidade Or¢amentaria: 02.06.06 — Fundo Municipal de Satde

Projeto/Atividade: 6009 — Manutencio dos Servicos Técnicos e Administrativos
Projeto/Atividade: 2033 — Gestdo dos Setrvicos de Média Complexidade
Projeto/Atividade: 2039 — Gestio dos Servicos de Aten¢do Primaria

Projeto/Atividade: 2198 — Gestio de Enfrentamento de Emergéncia em Saude Publica
Elemento de Despesa: 3.3.90.34 — Outras Despezas De Pessoal — Terceirizagdo — Pessoa Juridica
Fontes de Recursos:

15001002 — Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos — Satde 15%

16000000 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde - SUS

4. DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderdo se credenciar todos os estabelecimentos (pessoas juridicas) que prestem servigos relativos aos
especificados no objeto do presente Edital, desde que estejam legalmente constituidas e habilitadas e que

atendam as exigéncias deste edital, bem como as condi¢bes a seguir especificadas em Edital.
5. DOS REQUISITOS PARA CREDENCIAMENTO

5.1. Somente poderio participar deste credenciamento pessoas juridicas que tenham como objeto social os
servicos previstos neste edital, que comprovem regularidade juridica e fiscal, qualificacio técnica e econdmico-

financeira, e que cumpram todas as demais exigéncias aqui previstas.

6.DO PRAZO

6.1 O prazo de vigéncia do contrato consequente, deste credenciamento publico serda de 12 (Doze)
meses, contado a partir da publica¢do, podendo ser prorrogado pelo periodo legal a critério da Prefeitura
Municipal, observadas as condi¢besfixadas neste Regulamento.

6.2 Este Edital poderd ser revogado por ato da PREFEITURA MUNICIPAL, desde que
devidamente justificado, quando o interesse publico assim o exigir, sem indenizagao a terceiros.
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6.3  Este credenciamento ficara permanentemente aberto, visando, novos interessados, possam se inscrever

até 31/12/2026.
7. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

7.1 Poderdo participar do credenciamento pessoas juridicas legalmente constituidas, onde
deverido apresentar documenta¢do autenticada.

7.2 As Pessoas Juridicas interessadas no Credenciamento, para prestarem os servigos constantes do
presente Edital, deverdo apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia autenticada, em nome
do solicitante do credenciamento, em envelope opaco, lacrado e inviolavel, contendo em sua parte externa os
seguintes dizeres.

7.3  E assegurado, também, acesso permanente ao Credenciamento a qualquer interessado que

preencha as exigéncias estabelecidas, cuja inscri¢do continuara disponivel por tempo indeterminado.

7.4. Nao poderio participar do presente credenciamento:

a) pessoas fisicas;

b) pessoa juridica/institui¢do em regime de sub-contrata¢io;

©) pessoa juridica/instituicio que possuam testricdes quanto a capacidade técnica ou operativa, personalidade
e capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade fiscal;

d) pessoa jutidica/instituicio que estejam sob faléncia, concurso de credotes, dissolucio ou liquida¢io;

e) pessoa juridica/instituicio que tenham sido declaradas inidoneas para contratar com a Administracio
Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario
Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo Orgﬁo que o praticou.

f) pessoa jutidica/instituicio que nio tenham cumprido, integralmente, contratos anteriores firmados ou que,
embora ainda vigente, se encontrem inadimplentes com qualquer das obriga¢Ses assumidas, quer com esta
Prefeitura, quer com outros 6rgaos e entidades publicas.

@) pessoa jutidica/instituicio estrangeiras que ndo funcionem no Pafs;

h) pessoa juridica/instituicdo que possuam participacio direta ou indireta de socios, diretores ou responsaveis

técnicos que tenham vinculo empregaticio com esta Prefeitura.

8. DAS ETAPAS
8.1 O credenciamento das propostas serd realizado em 03 (trés) etapas, a saber:

a) Habilitacao;

b) Recutsal;

c) Da divulgacio da lista de credenciados.
d) Contratacio; e

e) Pagamento.

8.1.1 Habilitagdo — Consistira da analise ¢ conferéncia dos documentos entregues pelosinteressados, a
ser realizada pela Comissdo de Contratagao composta por 03 (trés) membros, designados pela Prefeitura
Municipal de Sdo Sebastido do Passé/Ba que deliberard pelo credenciamento ou nio doscandidatos,

mediante emissdo de ata especifica, desde que cumpridas as exigéncias do edital.

8.1.1.1 Paragrafo Unico: A Comissdao de Contratacdo, apds andlise técnica podera a seu critério:
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a) Solicitar esclarecimentos adicionais ou complementares;
b) Inabilitar e/ou desclassificar as propostas apresentadas.

8.1.2 Contratacio — A contratacio dar-se-a apds anilise e parecer da Comissio de Contratagdo e de

acordo com as necessidades, metas e a disponibilidade financeira e or¢amentaria da Prefeitura Municipal.
8.1.3 Para fins de credenciamento, deverdao os interessados apresentarem a documentacio listada abaixo:
- DA PESSOA JURIDICA

8.1.3.1 quanto a Habilitacio Juridica:

8.1.3.1.1 Atos Constitutivos (estatuto ou contrato social) devidamente registrado, acompanhado das respectivas

alteracoes ou documentos de elei¢io de seus administradores.
8.1.3.1.2 RG ou equivalente ¢ CPF dos Sécios ou responsaveis pela pessoa juridica.

8.1.3.1.3 Inscrigio no Conselho Regional pertinente socios, e/ou dirigentes ou representantes legais da pessoa

juridica.
8.1.3.1.4 Documentos dos dirigentes ou Representante legal:
8.1.3.1.5 Cépia do RG ou equivalente e CPF dos sécios, e/ou dirigentes ou representantes legais.

8.1.3.1.6 O documento de identidade do Conselho de classe que contenha referéncia do RG e/ou CPF, pode
substitui-los.

8.1.3.1.7 Declaracio em papel timbrado dos dirigentes ou representante legal de que ndo ocupam Cargo ou Fungio
de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saidde, no ambito do municipio de Sio

Sebastidao do Passé.
8.1.3.1.8 Declaracao em papel timbrado firmada pelos dirigentes ou representante legal de que, expressamente:
8.1.3.1.9 Conhece ¢ aceita as condi¢bes de remuneragio dos servigos prestados.

8.1.3.1.10 Tém disponibilidade para prestar atendimento, conforme as normas fixadas pela SMS Sio Sebastido do
Passé, e segundo as normas do Ministério da Sadde, inclusive obedecendo as disposices éticas e técnicas dos

respectivos Conselhos Regionais de profissionais de Sadde.

8.1.3.1.11 Declaragio afirmando estar ciente das condi¢des do Edital de Chamamento Publico e que assume a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a
sumdria desclassificacio do chamamento, e que fornecerd quaisquer informacSes complementares solicitadas pela

Secretaria Municipal de Satde e/ou pelos 6rgios de controle.

8.1.3.1.12 Devera ser apresentada DECLARACAO do CREDENCIADO dando ciéncia de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacio constantes do Edital, conforme Anexo III (Modelo de Declaracio de
Atendimento as Condi¢Ses de Habilitacdo).

8.1.3.1.13 Declaracdo emitida pela instituicio atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7° da Constituicao

Federal — proibicao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho
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a menores de dezesseis anos, salvo a condi¢ao de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme Anexo IV.

8.1.3.2. quanto a Regularidade Fiscal e Trabalhista:

8.1.3.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Jutidicas (CNPJ);
8.1.3.2.2. Prova de Inscricio no Cadastro de Contribuintes - Alvara de Localizagdo e Funcionamento, que indique
compatibilidade entre o ramo de atividade exercido pela interessada e o setvigo ora almejado pela Administracdo

Publica;

8.1.3.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, a qual engloba também os tributos relativos ao Instituto
Nacional de Seguridade Social - INSS;

8.1.3.2.3. Prova de regularidade perante as Fazendas Estadual e Municipal, do domicilio da sede da licitante;
8.1.3.2.4. Prova de regularidade junto ao FGTS;

8.1.3.2.5. Prova de Inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de
certiddo negativa de débitos trabalhistas - CNDT;

8.1.3.2.6 Em caso de enquadramento legal, apresentar declaracio de suspensio de encargo fiscal (IRRF), assinada

pelo responsavel pela instituicao e pelo contador responsavel.

8.1.3.3. quanto a Qualificacido Técnica:

8.1.3.3.1. Prova de registro de inscricio da empresa e/ou dos profissionais no respectivo conselho competente ou
equivalente;

8.1.3.3.2. Atestado de Capacidade Técnico-Operacional, emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,

comprovando que tenha prestado ou vem prestando os servicos compativeis com o objeto licitado.

8.1.3.3.3. Declaragao do corpo clinico, na qual esteja (am) indicado (s) o(s) profissional (is) que serd (30) responsavel

(is) pela execugdo dos servigos, indicando a especialidade e nimero de registro no 6rgio ou conselho de classe;

8.1.3.3.4. Prova de que os profissionais, possuem titulacio da especialidade pretendida, através do(s) seguinte(s)
documento(s):

8.1.3.3.5. Copia do Diploma ou Certificado e comprovacio do registro junto aos respectivos Conselhos Regionais ou
Orgios de Classe dos profissionais.

8.1.3.4. quanto a Qualificacio Econémico-Financeira:

8.1.3.4.1 certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do licitante, nos ultimos 30
(trinta) dias anteriores a data de apresentagdo da documentagio;

9. PAGAMENTO

I O pagamento sera efetuado em favor da Contratada até 30 (trinta) dias apds a prestacio de
servico, considerando as especificidades dos servicos médicos;
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11 Na data da apresentacio da Nota Fiscal, junto a ela a CONTRATADA devera juntar Certiddo de
Regularidade de FGTS (no caso de pessoa juridica), da Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas, além
das certidbes negativas de débitos tributdrios estadual, municipal e federal (incluindo Divida Ativa e
Seguridade Social), todos em plena vigéncia, sob pena de nio pagamento.

11 Cabera a Secretaria de Financas da Prefeitura Municipal a emissio de ordem bancaria, apds
verificagdo da Nota Fiscal que devera estar devidamente atestada pela Secretaria solicitante;

v Havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluird a partir de sua regularizacio
por parte da empresa;

10. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DA DOCUMENTACAO

10.1 As informagdes prestadas na solicitagdo de credenciamento serio de inteira responsabilidade do
solicitante, dispondo a Prefeitura Municipal o direito de invalidar ou desconsiderar o pleito daquele que

nio preencher de forma completa e correta todos os requisitos estabelecidos.

10.2 Protocolo Presencial: Deverdo ser entregues os documentos de Habilitacdo, no Setor de Licitacdo da
Secretaria Municipal de Saude, situada na Rua Teodoro Xavier de Souza n°77, Mario Cruz - Sio Sebastido do
Passé/BA.

10.3 O credenciamento de interessados ocorrerd por ordem de entrega da documentagdo mencionada

para habilitacio, desde que, as mesmas estejam de acordo com o exigido, neste edital.

11. DO DESCREDENCIAMENTO

11.1 O presente Edital de credenciamento podera ser revogado a qualquer momento, podendo a
autoridade competente, a qualquer tempo, excluir credenciado, em despacho motivado, se tiver ciéncia
de fato ou circunstincia, anterior ou posterior a habilitacio, que revele inidoneidade ou falta decapacidade

técnica ou financeira.

11.2  Constituem hipdteses de descredenciamento:

. Forem procedentes as denuncias formuladas sobre ma prestacdo do servico ou irregularidades
que afrontem principios constitucionais;
. Superveniéncia de fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou administrativa
da credenciada, ou que reduza a capacidade de prestagio de servigo a ponto de ndo atender as exigéncias
estabelecidas.

. Por vontade prépria do Credenciado.
11.3 O Credenciado que deseja solicitar o descredenciamento deverd fazé-lo mediante aviso escrito e

justificado, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

12. DO PROCEDIMENTO

12.1  As informagdes prestadas na solicitagdo de credenciamento serdo de inteira responsabilidade do
proponente, dispondo a Prefeitura Municipal de Sio Sebastiio do Passé/BA, do direito de invalidar ou

desconsideraro pleito daquele que ndo preencher o formulario de forma completa e correta.

12.2 Os interessados em se credenciar deverdo entregar os documentos listados no item 8.1.3, I, das 08
as 14 horas, diariamente, em dias uteis, na Sala de Licitacdes, na SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, em envelope lacrado, identificado com os seguintes dizeres:
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Enderecgo:
SETOR DE LICITAGOES
COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

Rua Teodoro Xavier de Souza n°77, Mario
Cruz - S&o Sebastido do Passé/BA

13. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

131 O processo de credenciamento serda conduzido por uma Comissio de Contratacio que sera
composta por funcionarios da Prefeitura Municipal, por portaria publicada em Diario Oficial do
Municipio de Sdo Sebastido do Passé, e terd como atribui¢oes:

. Examinar e decidir sobre os pedidos de impugnacgbes e outras consultas sobre este edital;
. Monitorar o cumprimento deste Edital, Portaria e dos atos normativos complementares dela
decorrentes;
. Receber os pedidos de inscri¢do dos interessados;
. Elaborar a lista de cadastro e credenciamento;
. Encaminhar o processo devidamente instruido a autoridade superior, propondo a publicacioda
lista dos cadastrados e credenciados;
. Receber, examinar e decidir sobre os pedidos de recurso referente a contratacio;
. Resolver os casos omissos.
. Conduzir os trabalhos da equipe de apoio.
14. DA IMPUGNACAO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO
14.1 Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar este Edital de

Credenciamento 03 (trés) dias, art. 164 da Lei 14.133 antes da data fixada para o inicio do
credenciamento;

14.2 Cabera 2 COMISSAO DE CREDENCIAMENTO decidir sobre a peticio no prazo de 03
(trés) dias tteis, a contar da data de protocoliza¢io do requerimento junto ao setor de Protocolo da
Prefeitura Municipal, respeitando a ampla defesa e o contraditério;

14.3 Acolhida a impugnacio ao ato convocatério sera designada nova data para a retificacdo desse
procedimento;

15. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1 Os atos praticados em decorréncia deste Credenciamento caberido recurso, no prazo de 03 (trés)

uteis, art. 165, inc. I, da Lei 14.133 a contar da publicacdo do resultado do Credenciamento na Imprensa
Oficial,

15.2  Interposto o recurso, a Comissio de Credenciamento devera disponibilizar a pe¢a recursal para os
demais participantes interessados, para a apresentacdo de contrarrazdes/impugnacdes a pega recursal, no
mesmo prazo, e, podera reconsiderar sua decisdo, ou encaminha-lo a autoridade superior, devidame
nte informado, para deliberagdo, também, no mesmo prazo. Em qualquer dos casos, no entanto, a
decisdo sera publicada no Diario Oficial Eletronico do Municipio de Sdo Sebastido do Passé - Bahia.
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15.3 Caso a Comissdao de Credencimento, reconsidere sua decisdo ou a autoridade superior acate o recurso,
nova relagdo dos credenciados sera publicada no Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Sio
Sebastido do Passé - Bahia.

16. DAS PENALIDADES

16.1 Constituem ilicitos administrativos as condutas previstas na Lei Federal n® 14.133/21, sujeitando-se
os infratores as cominacOes legais, garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo.

§ 1°. Para a aplicacao das penalidades previstas serdo levados em conta a os critérios previstos no § 1° do
art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/21/93, conforme disctiminado a seguir.

§ 2°. A inexecugdo total ou parcial do contrato, inclusive por atraso injustificado na execugdo do
contrato, sujeitara a CONTRATADA a multas, que serdo graduadas de acordo com a gravidade da

infragdo, obedecidos os seguintes parimetros:

I - multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato quando rescindir, sem

justificativa, o presente contrato de fornecimento;

II - multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total contratado quando a

CONTRATADA:

a) prestar informagdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizagdo capaz de prejudicar a execugio dos
Servigos;

b) transferir ou ceder suas obriga¢coes, no todo ou em parte, a terceiros, sem permissao do Poder Publico;

c) subcontratar a terceiros sem prévia e expressa autorizagio do CONTRATANTE, por ato de
competéncia do titular da pasta da Secretaria Municipal de Satude.

d) desatender as determina¢Ses da fiscalizacio;

e) cometer quaisquer infracdes as normas legais federais, estaduais e municipais relativas a execugdo dos
servigos, notadamente quando contiver conteudo relativo a preservacio do meio ambiente ou a saide
publica;

f) praticar, por agdo ou omissdo, qualquer ato que, por culpa ou dolo, venha a causar danos ao

contratante ou a terceiros, independente da obrigacio da contratada em reparar os danos causados

segundo a natureza dos servigos;

IIT - além das san¢des cominatérias de carater indenizatério previstas nos incisos I e II, serdo aplicadas as

seguintes multas:

a) por nio apresentar a Garantia de Execucdo de Contrato no prazo estabelecido no Contrato: multa de

5% (cinco por cento) do valor global do Contrato ou empenho e suspensdo de seis meses;

b) por nio dispor ou utilizar equipamentos e/ou ferramentas danificadas e/ou materiais em desacordo
com o especificado no Termo de Referéncia: multa de 0,5% a 5% (zero virgula cinco a cinco por cento)

do valor mensal do fornecimento;

€) por permitir que seus funciondrios trabalhem sem uniformes ou equipamento de protecdo individual
e/ou sem condi¢des de uso: multa de 1% a 5% (um a cinco por cento) do valor mensal do servigo

especifico, por funcionario, por dia;

d) por nio atender as demais obrigacGes contratuais: multa de 1% (um por cento) do valor do contrato,

por irregularidade.
§ 3°. As multas poderio ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

§ 4°. As multas a que se refere este item nio impedem que a Administracio rescinda unilateralmente o

contrato e aplique as demais san¢Ges previstas na lei.
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§ 5°. A multa, aplicada apds regular processo administrativo, sera descontada da garantia da
CONTRATADA faltosa, se houver.

§ 6°. Se o valor da multa exceder ao da garantia eventualmente prestada, além da perda desta, a
CONTRATADA responderd pela sua diferenca, que serda descontada dos pagamentos eventualmente
devidos pela Administracdo ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente.

§ 7°. Nio tendo sido prestada garantia, a Administracdo se reserva o direito de descontar diretamente do
pagamento devido a CONTRATADA o valor de qualquer multa porventura imposta.

§ 8°. As multas previstas nesta clausula no tém cardter compensatorio e o seu pagamento nao eximiri a
CONTRATADA da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

17. DISPOSIGOES FINAIS

17.1 Nenhuma indenizacao sera devida aos Credenciados pela apresentagdo de documentos relativos a
este Credenciamento;

17.2 Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicoes constantes da Lei Federal n®

14.133/21 e alteragdes, nos principios de Direito Publico e, subsidiariamente, com base em outras Leis
que se preste a suprir eventuais lacunas;
18. ANEXOS

18.1. Fazem parte integrante deste Edital:

18.2. Fazem parte do presente Edital, a minuta do termo de credenciamento, e 0s respectivos anexos:
18.2.1. Anexo I — Termo de Referéncia;

18.2.2. Anexo II — Minuta de Contrato.

18.2.3. Anexo III — Modelo de Declara¢bes Diversas;

18.3. O Credenciamento permanecerd em aberto para que futuros interessados possam habilitar-se a
prestacdo do servigo.

Sa0 Sebastiao do Passé/Ba, 24 de Marco 2026

NADJA NAIRA SILVA OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Satde
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Anexo I

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO:
Termo de referéncia destinado a conduzir o processo de credenciamento de servicos médicos,
biomédicos e especialidades odontoldgicas através de pessoas juridicas, exceto cooperativas, para, de

forma complementar, atender os usuarios do Sistema Unico de Saude do Municipio de Sdo Sebastido

do Passé:

a) No Hospital Municipal, nas dreas ambulatorial, urgéncia e emergéncia adulto e pediatrica;

b) Na Policlinica Especializada, através do atendimento ambulatorial;

) No Programa de Satdde da Familia, nas unidades respectivas, no ambito da Aten¢do Primadria;

d) No Centro de Apoio Psicossocial (CAPS I);

e) No atendimento COVID no Hospital Municipal ¢ no Centro de Referéncia de Atendimento
COVID-19.

JUSTIFICATIVA E CONSIDERACOES GERAIS

1. O municfpio de SAO SEBASTIAO DO PASSE est4 situado no Notrdeste do Estado da Bahia,
regido metropolitana de Salvador, distando 58 km da capital, préximo as industrias da Petrobras,
possuindo uma 4area total de 553,4 km?, com uma populacio estimada de 44.430 pessoas, faz parte da
regido de saude SALVADOR na Comissdao Intergestora Regional, juntamente com os municipios de
Candeias, Lauro de Freitas, Itaparica, Madre de Deus, Santo Amaro, Sao Francisco do Conde, Saubara,
Vera Cruz.

2. Possui um grande desafio de reorganizar e estruturar o seu sistema de saide para atender a
populacio de forma integrada, resolutiva e humanizada em consonancia com a constituicao e as leis que
regem o SUS.

3. O artigo 2° da Lei 8080/90 (Lei Otrganica da Satude) afitma que a sadde é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensiveis ao seu pleno
exercicio. O Estado ¢é responsavel pela implantagio de politicas publicas, fazendo parte do
desenvolvimento socioeconémico da sociedade.

4. A Lei Complementar 141/2012 regulamenta as aplica¢des minimas de recursos da saude por
cada ente federativo, define as a¢bes e servicos publicos da saude e reforca a participagio popular no
controle social do SUS.O Sistema Unico de Satde deve garantir a todos os brasileiros o acesso universal
e igualitario aos servicos publicos de satude, garantindo a dignidade da pessoa humana e o direito ao
minimo existencial.

5. O compromisso do municipio com a populagio, consiste na reorganizacao do seu sistema de

saude, tornando-se como uma emergéncia a garantia de funcionamento dos diversos programas,
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projetos e unidades assistenciais visando garantir o acesso e atendimento de forma hierdrquica, integrada
e humanizada.

6. Na descricio dos tipos de estabelecimentos existentes no cadastro no CNES do Ministério da
Saude vale destacar a existéncia de Unidades de Satde da Familia e Postos de Saude distribuidos na zona
rural e urbana, a Secretaria de saude com suporte de vigilancia em saude e central de regulacdo, contando
com servico de atenciao domiciliar e farmacia cadastrada.

7. Conta ainda com o servigo pré-hospitalar (SAMU 192). Equipe de atencao domiciliar.

8. O Centro de Especialidade Policlinica, e a unidades de servicos de apoio diagnostico sio

distribuidos entre publicos e privados. E uma unidade de assisténcia hospitalar o Hospital Albino Leitio.
DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E HOSPITALAR

9. O ministério da saide define a Assisténcia de média e alta complexidade e hospitalar
como uma rede de agdes ¢ procedimentos que visam a atender aos principais problemas e agravos de saside da populacio,
cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a ntilizagdo
de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e tratamento. Caracterizado como estes servicos MAC dispomos

dos seguintes equipamentos;

a) HOSPITAL DR ALBINO LEITAO; Um Hospital Municipal com atendimento de
urgéncia\emergéncia 24h, este com 52 leitos que atendem as quatro clinicas (pediatria, obstetricia, clinica
médica e clinica cirdrgica), além de duas ambulancias. O Hospital Dr. Albino Leitdo garante assisténcia
hospitalar sob gestdio da Média Complexidade Ambulatorial em ambito municipal, com disposicao de
pronto atendimento adulto e pediatrico 24 horas, servicos de radiologia, patologia clinica, ortopedia,
além de internacdes nas quatro especialidades basicas, atingindo o valor de 1,3 leitos de internagdo por
1.000 habitantes. Conta ainda com servigos de prontidio médica cirdrgica e obstétrica para realizacio,

no proéprio estabelecimento, de cirurgias eletivas de médio porte e assisténcia ao patto cesatiano.

b) SAMU - O Municipio dispée ambuldncia de suporte basico — USB — do SAMU, que oferece
servico 24 horas com uma equipe composta de condutor-socorrista, enfermeiro coordenador e técnico

de enfermagem, vinculados a Base Regional de Camacgari.
AS REDES DE SERVICOS AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS

a) CAPS I - Centro de Atengido Psicossocial em Satide mental - com atendimento intensivo e
semi-intensivo prestando servicos ambulatoriais, oficinas lidicas, oficinas terapéuticas, psicoterapia e
outras a¢les que possam transformar os pacientes e ressocializa-lo, trabalhando as familias em um

didlogo mutuo.
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b) POLICLINICA ESPECIALIZADA - Prestacio de servicos ambulatoriais para a populacio

(consultas com especialistas e exames de média e alta complexidade).
DA ATENCAO BASICA

10. Definir a atencdo primdria como “um conjunto de agies de saiide no dmbito individnal e coletivo que
abrangem a promogao e protecio da sailde, prevencio dos agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacio ¢ manutensio da
saride. No sentido de atingir a cobertura dos indicadores que possam proporcionar maior resolutividade e
atender todas as demandas de saide proveniente da necessidade da interferéncia da promocio de
prevencdo dos agravos e assim evitar as hospitalizagSes desnecessarias.

11. A Atencao basica ¢ provida, no municipio, através das Unidades Basicas de Sadde, integrantes

DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
12. Neste contexto a aten¢do primaria torna-se essencial como porta de entrada de todo o sistema
de sadde e o profissional médico apresenta especificidades em sua formacdo essencial para o

desenvolvimento dos trabalhos e consiste uma exigéncia na composicao das equipes de saude da familia.

DAS CONSIDERACOES FINAIS

13. Ante o exposto, a organizacdo do sistema de sadde coaduna-se com a incessante busca por uma
solugdo para os transtornos causados pela pandemia e outros agravos que continuam persistindo,
exigindo um redirecionamento das a¢des ¢ intervengdes necessarias, tanto, com relagio a qualificacio
dos processos de trabalho, bem como, no que diz respeito aos investimentos em estrutura médico
hospitalar e de suporte Inter setorial e multiprofissional.

14. Por fim, a principal atribui¢io de um gestor ou dirigente das Secretarias Municipais de Saude é
atender a finalidade de proteger o bem juridico de maior relevancia, qual seja a vida humana, com a
garantia das agoes e servicos de saide a fim de atender as necessidades da populagio por acGes
educativas, preventivas, assistenciais ¢ as demandas crescente por apoio diagndstico, tratamentos,
reabilitacdo e recuperacio.

15. Vale destacar que Sao Sebastido do Passé encontra-se em area de risco elevado, em razio do
intenso fluxo de habitantes. Com efeito, o desafio de enfretamento da COVID-19 traz uma série de
demandas na assisténcia a saide do Municipio, além de gerar significativas interferéncias na sociedade

em geral, incluindo-se af os piores reflexos para a drea econ6mica.

O PEDIDO
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16. Assim sendo:
a) Diante das constantes dificuldades de contratacdo de profissionais médico e mesmo da sua

escassez, mormente com o perfil de atuagio para a Estratégia de Saude da Familia;

b) Diante da necessidade de organizar a aten¢do primaria como porta de entrada no combate aos
agravos;
c) Diante do avan¢o da infec¢do humana pelo 2019-SARS-CoV-2, que exige uma captagio

precoce dos suspeitos e uma atuagdo preventiva e monitoramento dos pacientes, com o registro de
2.637 casos positivos, ativos 152 ativos e 69 6bitos no petriodo até 30 de marco de 2021, relacionados ao
novo Coronavirus;

d) Diante da coexisténcia dos agravos que exigem o acompanhamento ¢ assisténcia integral aos
individuos sob sua responsabilidade nas diversas fases do ciclo de vida: crianca, adolescente, mulher,
adulto e idoso;

e) Diante da inalienavel importancia da politica de satde puiblica, que representa um dos pilares da
dignidade humana: a preservagio e a qualidade da vida;

f) Diante da estressante rotina de atendimento aos pacientes com diagnéstico confirmado de
COVID-19, os contactantes e outros pacientes com sintomas gripais sem diagnéstico;

Q) Diante da necessidade de manter os demais servicos de saude, além daqueles vinculados a
pandemia, em perfeito funcionamento, a fim de evitar o desatendimento a outras patologias e a
descontinuidade das a¢Ses importantes de prevencao;

h) Diante da necessidade de resolver um grave problema de pessoal, decorrente da pandemia, com
o significativo numero de afastamentos de servidores, sejam contaminados pelo proprio COVID, sejam
por outras patologias; a sobrecarga dos profissionais da satide; o absenteismo por outros motivos, como
parentes infectados, idosos na familia, menores na familia, aulas virtuais para filhos, ruptura das relagoes
domésticas (empregados, diaristas, babds, cuidadores, etc), etc;

1) e diante da falta de instrumentos contratuais atualmente vigentes que deem conta da demanda
crescente,

faz-se necessaria a contratacio dos servicos médicos através de pessoa juridica, com base na referéncia a

seguir disposta.

DA REFERENCIA.

17. NAO PODERAO SER CONTRATADAS:

a) Pessoas juridicas que estejam cumprindo suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e
impedimento de contratar com a Administracio Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal;

b) Pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidoneas por érgao da Administragao Publica,

Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no
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Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgio que o praticou, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da puni¢io;

o) Cooperativas Médicas, a teor da Simula 281 do TCU; e

d) Pessoas Juridicas que tenham representante legal, socio, proprietitio e/ou dirigente, com

vinculo estatutario ou que ocupam cargo ou fungdo de confianca na Administracdo Pdblica Municipal.

18. A PESSOA JURIDICA INTERRESSADA DEVERA APRESENTAR,
MINIMAMENTE:

a) Cépia do contrato social, devidamente registrado na forma da legislacao vigente,

b) comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de atividade compativel com o
9) pretendido:

d) Documentagio pessoal dos sécios, e/ou dirigentes ou representantes legais;

e) Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

f) Certiddo Negativa de Débito de Tributos Federais;

2) Certiddo Negativa de Débito Estadual;

h) Certiddo Negativa de Débito Municipal;

1) Certides Negativas de Débitos junto ao FGTS;

N Certidoes Negativas de Débitos Trabalhistas;

k) Certiddo Negativa de pedido de faléncia ou recuperagio judicial expedida pelo distribuidor da

sede da pessoa juridica;

) Comprovante de Inscri¢do do Conselho Regional de Medicina;

m) Comprovante de registro do responsavel técnico no Conselho Regional de Medicina;

n) Declara¢io de Microempresa se for o caso;

0) Declaragio de inexisténcia de fator de impedimento;

P) Declaracio de nio utilizacio de mio-de-obra infantil;

q) Declaragio de que recebeu todas as informacdes;

1) Declaragio em papel timbrado dos dirigentes ou representantes legal de que ndo ocupam Cargo

ou Fungdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na 4rea publica de satde, no ambito do
Municipio de Sao Sebastido do Passé.

s) Registro comercial, no caso de empresa individual;

t) Decreto de autoriza¢ao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no pafs, e ato de registro ou autoriza¢io para funcionamento expedido pelo 6rgio competente, quando a
atividade assim o exigir.

u) Comprovagdo de qualificagdo técnica especifica - a ser comprovada mediante a apresentagio
dos seguintes documentos do Corpo Técnico da Empresa: a) Curriculum Vitae atualizado do
Responsavel Técnico; b) Copia autenticada dos documentos comprobatérios, com aptidio sobre a

realizacdo do servico, na drea pleiteada; c) Relagio do corpo clinico, com as respectivas formacGes
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profissionais e especialidades, informando os nimeros dos registros no respectivo Conselho de Classe;
d) Copia da Carteira expedida pelo Conselho de Classe de todos os profissionais que compdem o cotrpo

Clinica do estabelecimento.

19. REGRAS GERAIS EM FACE DOS PRESTADORES DE SERVICOS (ATENCAO
BASICA - UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA) E NA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR E OUTROS SERVICOS:

. O contratado devera ofertar servicos médicos no ambito da Atencdo Basica mediante a
realizacio de acbes de saude de carater individual, familiar e coletivo no Municipio de Sio Sebastido do
Passé, envolvendo ag¢bes de promogio, prevencio, protecdo, diagnodstico, tratamento, reabilitacio,
redugdo de danos, cuidados paliativos, e vigilancia em sadde, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, mediante trabalho em equipe multiprofissional e dirigida a
territério definido, sobre os quais as equipes assumem a responsabilidade, bem como para populacoes

em territério de influéncia da unidade de saude, quando necessario.

o As atividades a serem desenvolvidas pelos profissionais vinculados ao Programa de Satude da
Familia- PSF deverio ser realizadas no ambito da prépria unidade de sadde, nos domicilios e em outros
espagos da comunidade, buscando a integragio servico-comunidade e possibilitando que a assisténcia a
saude esteja proxima do usuario e sua realidade local, sendo proibida qualquer exclusio baseada em
idade, género, raga/cort, etnia, crenga, nacionalidade;

. A contratada devera ser a Responsavel, junto ao Conselho Regional de Medicina, pelos seus
proprios atos praticados; garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas desde a
admissdo até o acompanhamento na pés-realizacio do atendimento ou procedimentos realizados nos
pacientes; atender as normas do Sistema Unico de Saide em vigor ou que sejam futuramente publicadas
pelos 6rgios normativos; obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira de
Medicina para a correta prestacio dos servicos como também pelos protocolos de regulagio adotados
pelo Servico de Regulagdo da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Sebastido do Passé; obedecer a carga
horaria do Profissional Médico do PSF com estratégia de Saude da Familia implantada obrigatoriamente
de 40 horas semanais, podendo estar vinculado a apenas 01 ESF no SCNES vigente, conforme disposto
na Portaria n® 2.436, de 21 de Setembro de 2017; cumprir integralmente a escala de trabalho definida
pela administracdo municipal através de seus representantes, a qual podera sofrer variacées de acordo
com a demanda da populacio, usuarios do SUS e de acordo com a quantidade de médicos credenciados;
fornecer a Secretaria Municipal de Sadde todas as informagdes necessérias ao faturamento/informacdes
dos procedimentos realizados, junto ao Ministério da Saide — Secretaria de Saude do Estado, devendo
para tanto utilizar os formularios, instrumentos padronizados e sistema de informagoes definidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Sebastiio do Passé, os quais deverdo ser entregues até o 3°
(terceiro) dia util do més subseqiiente a prestagiao dos servicos; fornecer os documentos e informacoes

solicitados a afericdo da efetividade e qualidade, nos limites da legislagio vigente, em decorréncia de
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acoes de fiscalizacdo, auditorias internas e externas, seja elas durante o curso do contrato ou até mesmo
apos a consecucdo do mesmo; assumir o 6nus decorrente da inexecugdo, desvios de finalidade ou
prestacdo de setvigo realizada de forma comprovadamente insatisfatéria ou inadequada, assegurado o
amplo direito ao contraditério; comprovat, através de relatério emitido pelo Sistema Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES, que ndo existe incompatibilidade cadastral do profissional em
relacdo a carga horaria maxima contratada e vinculo publico; providenciar imediata corre¢io dos erros
apontados pela Secretaria Municipal de Sadde, quando da execucdo dos servicos; esclarecer ao paciente
do SUS, sobre seus direitos e demais informacOes necessarias, pertinentes aos servicos oferecidos;
garantit ao usuario a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua assisténcia;
responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar a0 SUS ou ao paciente
deste; ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao; permitir
acesso dos supervisores auditores e outros profissionais eventuais ou permanentes designados pela
Secretaria Municipal de Saude, para supervisionar e acompanhar a execu¢ido dos servicos prestados;
respeitar e seguir as rotinas e protocolos de cada servigo e unidade onde estara locado; usar o sistema de
informacio da unidade, que por fim, devera gerar relatério de produtividade; comunicar a Secretatia
Municipal de Satide toda e qualquer alteracio de dados cadastrais para atualizacido; apresentar sempre
que solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, comprovagio de cumprimento das obrigacoes

tributarias e sociais legalmente exigidas.

. Na execucio da assisténcia ¢ vedado qualquer tipo de pesquisa, ensaio clinico ou tratamento
experimental, devendo ainda o prestador de servico guardar estrito respeito a ética, moralidade,
humanidade e respeito pela dignidade humana.

° E vedada a cessio ou transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como, sem o
assentimento da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Sio Sebastido do Passé, a fusio, cisao
ou incorporacdo da contratada, a subcontratacdo parcial do objeto ou a associagdo da contratada com
outrem, ndo se responsabilizando o Municipio por nenhum compromisso assumido por aquela com
terceiros.

. Nao serd permitido aos médicos se ausentarem do servico durante expediente sem
consentimento da Coordenacio de Atencio Bésica.

. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execu¢io do Contrato pelos 6rgios competentes da
Secretaria Municipal de Saude nao exclui, nem reduz a responsabilidade dos profissionais credenciados
nos termos da legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos.

. A contratada é responsavel pelas indenizagoes de danos causados aos pacientes, aos 6rgios do
SUS e a terceiros a eles vinculados decorrentes de agdo ou omissdo, voluntdrias ou nio, praticados por
seus profissionais ou prepostos.

o Para fins de comprovacio da realizagdo do servigo, utilizar-se-4 os registros em prontuarios e
registro de frequéncia por meio de folha de ponto nas Unidades de Satude, confirmando o atendimento

realizado pelo profissional executante a respectiva jornada trabalhada.
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. No ambito da alta e média complexidades, além do rol de obrigacdes acima: atender as normas

do Sistema Unico de Satde em vigor ou que sejam futuramente publicadas pelos 6rgios normativos;
observar os protocolos clinicos, de acesso e classificacdo de risco e ainda os regimentos da unidade de
saude; cumprir integralmente a escala de trabalho definida pela administragdo municipal através de seus
representantes, a qual podera sofrer variaces de acordo com a demanda da populacio, usuarios do SUS
e de acordo com a quantidade de médicos credenciados; realizar os atendimentos médicos nas
dependéncias de unidades de saude do SUS municipal, podendo ser elas fixa ou moveis, sem garantia de
fixacio do profissional numa determinada unidade mesmo durante o plantio, a critério da
administracdo; responsabilizar-se-4 pelos encargos sociais, previdenciarios, taxas, iImpostos e quaisquer
outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre seu pagamento; observar que ¢ vedada a
cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao paciente, assim como solicitar doagdes em dinheiro ou
que o mesmo forneca material ou medicamento para exames (os contratados serdo responsabilizadas
por eventual cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razdo da execu¢do do instrumento de contrato; manter durante a execucdo do Contrato
todas as condi¢des de habilitacdo; providenciar imediata corre¢do dos erros apontados pela Secretaria
Municipal de Saude, quando da execu¢io dos servicos; atender o paciente do SUS com dignidade,
respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestacdo de servicos; fornecer a
Secretatia Municipal de Satude todas as informagdes necessirias ao faturamento/informacdes dos

procedimentos realizados, junto ao Ministério da Saude — Secretaria de Satde do Estado.
20. DOS QUANTITATIVOS E DOS VALORES:

Observacio: Nos valores indicados ja estdo incluidos taxas, impostos, contribuicSes, lucro, BDI,

encargos trabalhistas e quaisquer outros custos que incidam sobre o preco.

UNIDADE HOSPITALAR:
PLANTOES | CARGA VLR
UNIDADEDE PROFISSIONAL . i VALOR PARCIAL
ITEM i /MES HORARIA PERIODO A
SAUDE DO MES
POR ~
. PLANTAO
PLANTAO
Prestacio de Médico Clinico
Segunda
Servicos médico em Geral 88 24 HORAS 2.300,00 R$ 202.400,00
asexta




atendimento de

plantdo de

24 horas,

conforme escala de

trabalhos

horarios

determinadospela

Secretaria Municipal

de Saude e do

Hospital Municipal.
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Médico Clinico
Geral

32

24 HORAS

(sabados,

domingos e

feriados)

2.450,00

R$ 78.400,00

Prestacido deSetvicos
médicos  em

atendimento de

plantdo de

12 horas,

conforme escala de

trabalhos

horarios

determinadospela

Secretaria Municipal

de Saude

Hospital Municipal.

c

c

Médico
ClinicoGeral.

22

12 HORAS

(segunda

A sexta-feira)

1.200,00

R$ 26.400,00

Médico Clinico
Geral

08

12 HORAS

(sabados,
domingos e

feriados)

1.300,00

R$ 10.400,00

Prestacdo deSetvicos
médicos  em

atendimento de

plantio de

24 horas,

conforme escala de

trabalhos

horarios

determinadospela

Secretaria Municipal

de Saude

Médico

Pediatra

15

24 HORAS

Segunda a

sexta

2.500,00

R$ 37.500,00
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Prestacio deServicos
médicos em
atendimento de
plantdo de

12 horas,
conforme escala de
trabalhos e
horarios
determinadospela
Secretaria Municipal
de Saide e do
Hospital Municipal.

Médico

Pediatra

22

12 HORAS

Segunda a

sexta

1.400,00

R$ 30.800,00

Prestacido deSetvicos
médicos em
atendimento de
plantdo de

24 horas,
conforme escala de
trabalhos e
horarios
determinadospela
Secretaria Municipal
de Saude e do

Hospital Municipal.

Médico

Pediatra

08

24 HORAS

Sabado,

domingo e

feriados

2.650,00

R$ 21.200,00

Prestacdo deSetvicos
médicos  em

atendimento
de plantio de08

horas,conforme

escala de
trabalhos e
horarios
determinadospela

Secretaria Municipal
de Saude e do
Hospital Municipal.

Médico Anestesista

14

06 HORAS

Segunda a
domingo
(incluindo

feriados).

2.500,00

R$ 35.000,00
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Prestacio de
Servicos médicos em
Atendimento de 1
hora avulsa ,
conforme escala de

trabalhos e

horarios
determinadospela

Secretaria Municipal
de Satude e do
Hospital Municipal.

Médico Anestesista

16

01 HORAS

Segunda
adomingo
(incluindo

feriados).

300,00

R$ 4.800,00

10

Prestacio de
Servicos médicos
em
atendimento de
plantio de08horas,
conforme escala de
trabalhos e
horiarios
determinadospela
Secretaria Municipal
de Satde e do
Hospital
Municipal.

Médico
CirurgidoGeral

12

06 HORAS

Segunda
adomingo
(incluindo

feriados).

2.500,00

R$ 30.000,00

11

Prestacio deSetvicos
médicos  em
Atendimento de 1
hora avulsa,
conforme escala de
Trabalhos e horatios
determinadospela
Secretaria Municipal
de Satude e do
Hospital Municipal.

Médico
CirurgidoGeral

16

1 HORA

Segunda
adomingo
(incluindo

feriados).

300,00

R$ 4.800,00

12

Prestacido deSetvicos
médicos em
atendimento de
plantio de
24 horas,
conforme escala

de
trabalhos e
horiarios
determinadospela
Secretaria Municipal
de Saude e do
Hospital

Médico cirurgiao-

Ginecologista-

Obstetra Municipal.

12

06 HORAS

Segunda
adomingo,
inclusive

feriados.

2.500,00

R$ 30.000,00
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13

Prestacido deSetvicos
médicos em
Atendimento de 1
hora avulsa,
conforme escala de
Trabalhos e horarios
determinadospela
Secretaria Municipal
de Saude e do
Hospital Municipal.

Médico cirurgiio-
Ginecologista-

Obstetra Municipal.

16

01 HORA

Segunda
adomingo,
inclusive

feriados.

300,00

R$ 4.800,00

14

Prestacido deSetvicos
médicos em
atendimento
assistencial didriade
rotina e
monitoria, conforme
escala de
trabalhos e
horarios
determinadospela
Secretaria Municipal
de Saude e do
Hospital Municipal.

Médico

Diarista

31

04 HORAS

Segunda
adomingo
(incluindo

feriados)

600,00

R$ 18.600,00

15

Prestacio de servicos
médicos de
Clinico Geral de
Dire¢aoClinica do
Hospital ~ Dr.
Albino Leitao,
abrangendo toda

as
funcdes inerentes a
profissao  de
médico a
serem prestados
exclusivamente em
ambiente hospitalar
para a
realizacao de

todas as
atividades referente a

COORDENADOR
MEDICO

20
HORAS
SEMANA
IN

MENSAL

15.000,00

R$ 15.000,00
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Direcao Clinica.

16

Prestacio de servicos
médicos de
Clinico Geral de
Dire¢aoClinica do
Hospital ~ Dr.
Albino Leitao,
abrangendo toda as
funcoes inerentes

a
profissaio  de
médico a
serem prestados
exclusivamente em

ambiente
hospitalar para a

realizacao de

todas as atividades
determinadaspela
Secretaria Municipal

de Saude e do
Hospital Municipal.

RESPONSAVEL
TECNICO
MEDICO

20
HORAS
SEMANA
IS

MENSAL

5.000,00

R$ 5.000,00

17

Prestacido deSetvicos
médicos com
realizacdo de
ultrassonografia de
urgéncia no
Hospital Municipal,
conforme escala de
trabalhos e
horarios
determinados

pela Secretaria
Municipal deSaude
e doHospital
Municipal.

Médico

Ultrassonografista

500

CONFORME
DEMANDAS
DO SERVICO
DE
URGENCIA
EMERGENCIA

Segunda
domingo
(incluindo

feriados).

a

50,00

25.000,00

18

Prestacdo deServicos
médicos com
realizacao de
Endoscopia eletiva,

conforme escala de

Médico
Gastroenterologista

CONFORME
DEMANDASDO
SERVICO

MENSAL

2.000,00

8.000,00
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trabalhos e
horarios
determinados

pela Secretaria
Municipal deSatude
e doHospital
Municipal.

Prestacio de
Servicos médicos
com realizacio de
Colonoscopia eletiva,

conforme escala de

trabalhos e
- CONFORME
19 :::::;‘j;ados Medico Endoscopista 4 DElg/[éXli\\I/II)éSDO MENSAL 2.500,00 10.000,00
pela Secretaria
Municipal deSaide e
doHospital
Municipal.
VALOR TOTAL UNIDADE HOSPITALAR R$ 598.100,00
CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL.
VAL
OR
e i
ITEM EE,JIDDQD E DE PROFISSIONAL | /o o\ o [ATENDIM UNIDADE | VALOR CIA
ENTO L
MES
Prestacdo de servico
médico no cuidado
1 aos pacientes | MEDICO 10 25 AMBULATORI| 2.600,00 26.000,00
cadastrados no | PSIQUIATRA e}
CAPS, ambulatorial,
e nos setvicos de
urgéncia e
emergéncia
hospitalar.
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MEDICO AUDITOR
QUANTIDADE CARGA VALOR
VALOR
ITEM | UNIDADE PROFISSION | DE HORARIA UNIDADE TA MENSAL
§ UNITA-
R AL PROFISSIONAIS| MENSAL
RIO
1 Prestacio de MEDICO 1 20 HORAS SEMANAL R$12.000,00
servico de IAUDITOR R$3.000,00
avaliacdo e
auditoria dos
procedimentos
médicos e contas
hospitalares.
MEDICO AUTORIZADOR AIH / REGULADOR
QUANTIDADE CARGA VALOR
VALOR
ITEM | UNIDADE PROFISSION | DE HORARIA UNIDADE TAR MENSAL
; UNITARI
ISRV AL PROFISSIONAIS| MENSAL
(0)
Prestacio  de
servico médico
que estabelece
formas de | MEDICO
suporte dos | AUTORIZA
1 2 12 HORAS Mensal 3.800,00 7.600,00
laudos de | DORAIH /
autorizacao REGULAD
utilizados no | OR

ambito do
Sistema Unico
de Saude (SUS)
no Sistema de
Informacio
Hospitalar
(SIH) e no
Sistema de
Informacio
Ambulatorial
do SUS (SIA)
ea

regulacio no
sistema.
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POLICLINICA ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ITEM

UNIDADE DE
SAUDE

PROFISSIONAL

QUANT.
DE
DIARIAS
MENSAIS

QUANT.
ATENDIME
NTO

UNIDADE

VALOR DA
DIARIA

VALOR
MENSAL

Prestacio de
Servico
Ambulatoriais
especializado

POLICLINICA

MEDICO
CIRURGIAO
GERAL

25

AMBULATORIO

2.500,00

R$20.000,00

Prestacao de
Servicos
Ambulatoriais
especializado

POLICLINICA

MEDICO
GINECOLOGISTA

30

IAMBULATORIO

2.350,00

R$ 18.800,00

Prestacao de
Servicos
Ambulatoriais
especializado
realizacdo
consultas
procedimentos
ambulatoriais

POLICLINICA

MEDICO
ORTOPEDISTA

10

30

IAMBULATORIO

2.650,00

R$ 26.500,00

Prestacdo de
Servicos
Ambulatoriais
especializado

POLICLINICA

MEDICO
PSIQUIATRA

22

AMBULATORIO

2.600,00

R$ 15.600,00

Prestacdo de
Servicos
Ambulatoriais
especializado
POLICLINICA
equipamento

contratado.

MEDICO
OFTALMOLOGIS
TA

10

22

AMBULATORIO

2.600,00

R$ 26.000,00

Prestacao de
Servicos
Ambulatotiais

especializado

MEDICO DO
TRABALHO DO
TRABALHO

20

AMBULATORIO

2.000,00

R$ 8.000,00
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Prestacido de
Servicos
Ambulatoriais
especializado
(consultas
procedimento)

incluindo
equipamento

e suporte do
proprio
profissional.

MEDICO
OTORRINOLARING
OLOGISTA

6 25

AMBULATORIO

2.600,00

R$ 15.600,00

Prestagao de
Servicos
Ambulatoriais
especializado

POLICLINICA

MEDICO
PEDIATRA

8 22

AMBULATORIO

2.000,00

R$ 16.000,00

Prestacao de
Servicos
Ambulatoriais
especializado

POLICLINICA

MEDICO
UROLOGISTA

5 25

AMBULATORIO

2.200,00

R$ 11.000,00

10

Prestacio de
Servicos
Ambulatoriais
especializado

POLICLINICA

MEDICO
NEUROLOGISTA

8 22

AMBULATORIO

2.600,00

R$ 20.800,00

11

Prestacdo de
Servicos
Ambulatoriais
especializado

POLICLINICA

MEDICO
NEUROPEDIATRA

8 20

AMBULATORIO

2.600,00

R$ 20.800,00

12

Prestacio de
Servicos
Ambulatorial

especializado

MEDICO
CARDIOLOGISTA

8 22

AMBULATORIO

2.300,00

R$ 18.400,00

13

Prestacdo de
Servigos

Ambulatorial
especializado

POLICLINICA

MEDICO
DERMATOLOGISTA

8 25

AMBULATORIO

2.300,00

R$ 18.400,00
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Prestacido de
Servicos MEDICO
14 8 22 AMBULATORIO 2.300,00 R$ 18.400,00
Ambulatorial ANGIOLOGISTA
especializado
POLICLINICA
Prestacio de
Servicos
Ambulatorial
especializado MEDICO
15 incluindo ULTRASSONOGRA | 16 45 AMBULATORIO | 2.800,00 R$ 44.800,00
equipamentos FISTA
realizacio
POLICLINICA
Prestacao de ,
MEDICO
Servicos
16 , GINECOLOGISTA 5 20 AMBULATORIO 2.000,00 R$ 10.000,00
Ambulatorial OBSTETRA
especializado
POLICLINICA
Prestacio de MEDICO
17 Servicos 6 25 AMBULATORIO 2.200,00 R$ 13.200,00
ENDOCRINOLOGIS
Ambulatoriais TA
specializado
POLICLINICA
Prestacio de
MEDICO
Servicos
18 GASTROENTERO 4 25 AMBULATORIO 2.000,00 R$ 8.000,00
Ambulatoriais
LOGISTA
especializado
POLICLINICA
Prestacio de
Servicos MEDICO
19 ) 4 25 AMBULATORIO 2.000,00 R$ 8.000,00
Ambulatoriais CLINICO GERAL
especializados
POLICLINICA.
Prestacdo de
Servigos
Ambulatoriais MEDICO
20 PROCTOLOGISTA 3 25 IAMBULATORIO 2.500,00 R$ 20.000,00
especializadosna
POLICLINICA.
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Prestacido de
Servicos
Ambulatoriais MEDICO
21 REUMATOLOGISTA6 20 IAMBULATORIO 2.300,00 R$13.800,00
especializadosna
POLICLINICA
Prestacio de
Servicos
Ambulatoriais ~ MEDICO
22 PENUMOLOGISTA 6 20 AMBULATORIO 2.300,00 R$13.800,00
especializadosna
POLICLINICA
TOTAL MENSAL
R$ 385.900,00
POLICLINICA - REGIME DE MUTIRAO DE ATENDIMENTO
QUANT.DE
DIARIAS QUANT. VALOR
ITEM| UNIDADE DE | PROFISSIO UNIDADE VALOR
SAUDE NAL MENSAIS ATENDIM DA MENSAL
ENTO DIARI
A
Prestacao de
Servicos MEDICO
1 Ambulatorial GINECOL 04 80 DIARIA 2.450,00 R$9.800,00
especializado OGISTA
Prestacdo de
Servicos
Ambulatorial 3
MEDICO .
2 especializado 04 80 DIARIA 2.450,00 R$9.800,00
ORTOPE
realizacdo
, DISTA
POLICLINICA
Prestacio de
Servicos
Ambulatorial 3
MEDICO
especializado .
3 i OFTALMO 04 80 DIARIA 2.800,00 R$ 11.200,00
POLICLINICA
LOGISTA
equipamento
contratado.




40 do p.
AV 20 2
S e

ESTADO DA BAHIA

S \
;? . ?:; PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE
< d ® SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NABTANSRL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Prestacido de
Servigos MED .
4 4 80 DIARIA 2.200,00 R$ 8.800,00
Ambulatorial ICO
especializado PEDI
POLICLINICA | ATR
A
Prestacio de ,
MEDICO
Servigos .
5 CARDIOL 4 80 DIARIA 2.200,00 R$ 8.800,00
Ambulatorial
OGISTA
especializado
POLICLINICA
Prestacio de
Servicos MEDICO .
6 4 80 DIARIA 2.200,00 R$ 8.800,00
Ambulatorial ANGIOLO
especializado GISTA
POLICLINICA
Prestacao de
Servicos
Ambulatorial
especializado MEDICO
7 incluindo ULTRASSO 05 100 DIARIA 2.800,00 R$ 11.200,00
equipamentos NOG
realizagdo RAFISTA
POLICLINICA
Prestacio de ,
MEDICO
Servicos .
8 GINECOL 4 50 DIARIA 2.200,00 R$ 8.800,00
Ambulatorial
OGISTA
especializado
i OBSTETR
POLICLINICA
A
TOTAL MENSAL
R$ 77.200,00
COVID - UNIDADE HOSPITALAR E CENTRO DE REFERENCIA
ITE PLANTOES/ . . VALOR
SERVICOS PROFISSION . CARGA HORARIA | PERIODO VALOR
M AIS MES UNITARIO | MENSAL
Prestacio de MEDICO
, Segunda 1
1 plantio de 24| CLINICO 22 24 HORAS 2.850,00 R$ 62.700,00
horas, na ALA
COVID nal
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unidade

MEDICO

24 HORAS

(sabados,

3.050,00

R$ 24.400,00

hospitalar,
conforme  escalal
de trabalhos ¢
horarios
determinados pela
Secretaria
Municipal
Saude e do
Hospital
Municipal.

de

CLINICO

domingos

(¢

CENTRO
COVID_AMB
ULATORIAL

MEDICO
CLINICO

30

08 HORAS

Segunda
a
Domingo

eferiados

1.000,00

R$ 30.000,00

R$ 117.100,00

PSF — UNIDADES BASICAS DE SAUDE

ITEM

UNIDADE
DE
SAUDE

PROFISSIO
NAL

QUANTIDADE
DE

PROFISSIO
NAIS

CARGA HORARIA

PERIODO

VALOR

VALOR
PARCIAL
MES

de

Prestacao
servico  médico
no cuidado aos
pacientes

cadastrados  na
Atencido Basica.
Local de
Atendimento:

UBS — Unidade
Basica de Saude

da

Familia

MEDICO
SAUDEDA
FAMILIA

17

40

MES

14.500,00

246.500,00

de

Prestacdo
servico  médico
no cuidado aos
pacientes
cadastrados  na

Atencao Basica

MEDICO
SAUDEDA
FAMILIA

60

1H

HORA
AVULS

150,00

9.000,00

R$ 255.500,00
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CNES NOME DA UNIDADE BASICA DE SAUDE | QUANTIDADE
2493314 | PERICLES RODRIGUES 01
3175642 | NESTOR MENDES 01
2493438 | RENERIO OLIVEIRA 01
2493454 | ZALUAR FERREIRA 01
2493357 | VALDELICE ALVES 01
2493373 | MARIA CANDIDA REIS 01
2493446 | JOSE PATRICIO DA HORA 01
9263179 | MARIA DAS DORES 01
5708109 | ANTONIETA CONCEICAO 01
2493349 | TEODORA FERREIRA CORREIA 01
2493365 | NILSON VAZ 01
9419713 | JAIME MENEZES 01
2493381 | MILITAO DAMASCENO 01
2493411 | WALDEMAR HENRIQUE 01
9263195 | MARIA EVARISTA 01
2493403 | MERCIA COSTA 01
7327269 | UNIDADE MOVEL 01
TOTAL 17
MELHOR EM CASA
QUANTID | CARGA , VALOR
ITEM UNIDADE DE PROFISSIONA | ADE DE HORARI| PERIODO | VALOR |PARCIA
SAUDE L 1I:]II{&?SI-“'ISSIO A LMES
Prestacao de servico
médico no cuidado aos
pacientes  cadastrados na ME}DICO . 40 MES 15.800,00 15.800,00
Atencio Bisica. Local de | CLINICOGERAL
Atendimento: UBS -
Unidade Basica de Saude
da
Familia
Prestacio de servico MEDICO
médico no  cuidado aos [CLINICOGERAL |, 20 MES 7.900.00 15.800.00
pacientes  cadastrados na , ,
Atencao Basica

R$ 31.600,00
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. PLANTOES | CARGA . VALOR
ITEM UNIDADE DE SAUDE | PROFISSI HORARIA PERIOD| VALOR|PARCIAL
ONAL o UNITA i
RIO
Prestacido de servico médicono
cuidado aos pacientes em festas
de rua. MEDICO 12
1 , 12 DIAS 1.500,00 18.000,00
CLINICO
GERAL
A% R$ 18.000,00
RESUMO FINANCEIRO:
UNIDADE VALOR MENSAL
HOSPITAL MUNICIPAL R$ 598.100,00
FMS R$ 19.600,00
CAPS R$ 26.000,00
ATH R$ 7.600,00
POLICLINICA R$ 385.900,00
COVID (Hospital e Centro) R$ 117.100,00
UBS/PSF R$ 255.500,00
MELHOR EM CASA R$ 31.600,00
FESTA DE RUA R$ 18.000,00
TOTAL DA DESPESA MENSAL R$ 1.451.800,00
ESTIMADA
21. DA DOTA(;AO OR(;AMENTARIA.

A despesa acima detalhada correrd a conta, no presente exercicio, das seguintes dotagGes or¢amentarias:

Orgio: 02.06.00 — Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orgamentaria: 02.06.06 — Fundo Municipal de Satude

Projeto/Atividade: 6009 — Manutencio dos Servicos Técnicos e Administrativos

Projeto/Atividade: 2033 — Gestio dos Servicos de Média Complexidade

Projeto/Atividade: 2039 — Gestio dos Servicos de Aten¢do Primaria
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Projeto/Atividade: 2198 — Gestio de Enfrentamento de Emergéncia em Sadde Publica
Projeto/Atividade: 2038 — Qualificacio da Atencgdo Especializada em Saude Mental

Elemento de Despesa: 3.3.90.34 — Outras Despezas De Pessoal — Terceirizagdo — Pessoa Juridica

Fontes de Recursos:
15001002 — Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos — Saude 15%

16000000 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude - SUS

22. DA EXPOSICAO DETALHADA DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS NAS AREAS
AMBULATORIAL, URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICA.

O CONTRATADO devera prestar assisténcia integral ao paciente, familia e comunidade do Municipio de Sdo Sebastido
do Passé, realizando os procedimentos de medicina, elaborando e participando de programas de prevengio em saide, a
fim de contribuir com a manutengio, restabelecimento da saide e melhoria da qualidade do atendimento a sadde da

populacio.

COMPETENCIAS, CAPACIDADE E EXPERIENCIAS:

UNIDADE HOSPITALAR

MEDICO PLANTONISTA DE URGENCIA E EMERGENCIA DAS DIVERSAS ESPECIALIDADES/

Prestar atendimento médico de URGENCIA na unidade hospitalar, examinar pacientes, solicitar e interpretar exames,
prescrever e orientar tratamento, acompanhando a evolucio, registrando a consulta em documentos préprios ou em
sistema informatizado e encaminhando-os aos servicos de maior complexidade quando necessario; Prestar atendimento
de Emergéncia, realizando o primeiro atendimento e estabilizando os pacientes utilizando e manuseando equipamentos
necessatios como desfibriladores, respiradores/ventiladores mecanicos, monitores, oximetro, eletrocardidgrafo e outros
especificos. Efetuar exames médicos, emitir diagnésticos, se necessario, requisitar exames complementares, prescrever
medicamentos e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades; Realizar procedimentos de
URGENCIA como sutura, drenagem de abscesso, drenagem toricica, sondagem vesical de alivio, sondagem
nasogastrica, acesso venoso petiférico e central e outros especificos para este tipo de procedimento; Responsavel pelas
intercorréncias internas (usuarios internados) e externas (usudtios que procuram atendimento médico durante o plantao);
Reavaliar cada usuario internado na Unidade de Pronto Atendimento ao assumir o plantio, registrando no prontuario o
exame fisico, os exames complementares e a conduta adotada. Durante o plantio, as possiveis intercorréncias

relacionadas a doenga e ao usuario serdo anotadas no prontuario, na ficha de evolucido; Responsavel pela prescricio
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médica. A prescrigao ¢ diaria e deve ser reavaliada pelos plantonistas do dia, que fardo as altera¢oes pertinentes de acordo
com a evolucio do caso; Realizar, na admissdo, a anamnese (histéria clinica da doenca atual e histérico médico do
usudrio), exame fisico, solicitacio de exames de acordo com o caso clinico e relatérios que porventura sejam necessarios.
Verificar os resultados de exames laboratoriais e de imagem solicitados no seu turno de plantdo (ou antecedente) e
transcrevé-los nos impressos proprios, reavaliando a conduta inicial, quando necessaria;Manter contato permanente para
verificagdo do preenchimento de guias de referéncia, contra-referéncia e AIH para agilizacdo do fluxo diario dos usudrios
que siao atendidos e que se encontram internados na unidade. Trabalhar junto aos demais servicos, como equipe
multiprofissional, aceitando sugestSes, sem abrir mdo das decisdes estabelecidas nas discussdes clinicas com a
Coordenagiao Médica; Fornecer informacoes sobre o estado clinico dos usudrios aos familiares nos horarios previamente
estabelecidos; Fornecer relatérios de informagido médica verbal e por escrito no caso de necessidade de transferéncia do
usudrio; seguir as rotinas clinicas estabelecidas e estar atento a padroniza¢do de materiais ¢ medicamentos; Dar sequéncia
a0 planejamento de tratamento e condutas efetuado pela coordenagio para os usudrios internados na Unidade; solicitar
os exames no plantio noturno conforme a rotina de exames estabelecida; A vaga na Unidade s6 devera ocorrer apds o
contato entre o médico do consultério e o médico responsavel pela sala amarela e vermelha. A solicitacdo de vaga para a
Central de Regulacio deve ser diaria; apds a liberacio da vaga pela Central de Regulacio, o médico plantonista
comunicard a coordenacdo de enfermagem da aceitacdo da vaga, devendo esta solicitar a ambulancia, verificando todos
os equipamentos necessarios para o transporte do usudrio; Responsabilizar-se pelo preenchimento de todos os relatorios
necessarios a transferéncia do usuario da Unidade, incluindo o relatério dos casos de urgéncia (vaga zero); Nos casos de
o6bito, preencher a declaracdo de 6bito, salvo nos casos de morte violenta ou suspeita; Nos casos de morte violenta ou
suspeita, acionar o Servigo Social para encaminhamento para o Instituto Médico Legal; Informar a familia sobre o 6bito.
Ao médico ultrassonografista de plantido cabe executar todas as atribui¢es do plantonista e acrescentar a realizacdo de
USG de emergéncia além de diagnosticar e emite laudos de exames ultrassonograficos abrangendo a ecografia geral e/ou

especifica (pélvica obstétrico abdominal, pequenas partes, etc);

MEDICO DIARISTA

Médico diarista (também chamado de horizontal ou rotina) tem a responsabilidade na assisténcia ao paciente
estabelecendo o monitoramento e a implementacio do plano assistencial diario com checagem de todos os processos de
qualidade essenciais na conducdo desses casos, em conjunto com a equipe multiprofissional; acompanhar a evolugao
diaria dos pacientes e de promover a continuidade de seus cuidados diuturnamente. Ja o médico plantonista (também
chamado de vertical) é responsavel pela assisténcia durante seu turno de plantio, o qual deve ocorrer em alinhamento
com o plano assistencial do médico diarista. O coordenador (responsavel técnico) dessas unidades deve oferecer suporte
continuo e diuturno a equipe de plantonistas de forma a certificar-se da execucdo dos processos de qualidade essenciais

nessas unidades.

COORDENADOR MEDICO

e Prestacio de servicos médicos de Clinico Geral de Direcio Clinica do Hospital Dr. Albino Leitdo, para

prestacdo de servicos abrangendo todas as fungdes inerentes a profissio de médico a serem prestados
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exclusivamente em ambiente hospitalar para a realizacdo de todas as atividades referente a Dire¢ao Clinica, bem
como responsabilidade técnica do mesmo junto aos érgaos de controle e fiscalizacdo

e O Cootdenador médico deverd dar assisténcia aos profissionais da durante os 07 dias da semana por 24 horas,
cumprir carga horaria semanal de 20 horas presencialmente, devera manter integragido continua, também com a
equipe de enfermagem, equipe multiprofissional e demais profissionais envolvidos no atendimento de
emergéncia e urgéncias médicas do Hospital.

e Deverd participar, quando solicitado, de reunides, palestras, treinamentos e comissdes hospitalares.

e Deverd gerenciar a escala médica, dos profissionais da Conveniada sendo de sua responsabilidade as trocas de
plantdes/ coberturas/substituicdes/indicagdes dos médicos que exercerdo o plantio.

e Deverd recepcionar todo médico plantonista novo no servico e acompanhar a sua integra¢do, informando as
normas, rotinas e regras administrativas do servico. Devera ainda gerenciar os protocolos de interesses clinicos,
discutidos com a diretoria do Hospital.

e Deverd supervisionar e acompanhar o desempenho dos médicos do pronto atendimento, através de indices ja
definido, tais como: numero de consulta/médico/h, absenteismo médico/més, numero de
reclamacio/médico/més, nimero de internacio/médico/més.

e Deveri aplicar treinamentos de atualizagdo para a equipe médica. Também ¢ atribuicdo do Coordenador atender
o usudrio que deseja realizar queixas quanto ao atendimento médico, bem como, responder as queixas e
reclamacées provenientes da Ouvidoria, apds trata-las pessoalmente junto ao profissional reclamado, buscando
o avanc¢o e a melhoria continua deste profissional no servico. O Coordenador podera acumular a fungdao de

visitadot/plantonista, desde que realize as atividades em horarios distintos.

UNIDADE HOSPITALAR e CENTRO DE ATENDIMENTO COVID AMBULATORIAL

Prestar atendimento médico como PLANTONISTA na AREA COVID da unidade hospitalar , examinar pacientes,
solicitar e interpretar exames, prescrever e orientar tratamento, acompanhando a evolucio, registrando a consulta em
documentos préprios ou em sistema informatizado e encaminhando-os aos servicos de maior complexidade quando
necessario; Prestar atendimento de Emergéncia, realizando o primeiro atendimento e estabilizando os pacientes
utilizando e manuseando equipamentos necessarios como desfibriladores, tespiradores/ventiladores mecanicos,
monitores, oximetro, eletrocardiégrafo e outros especificos. Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, se necessario,
requisitar exames complementares, prescrever medicamentos e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos
de enfermidades; E seguir o protocolo da drea COVID do HOSPITAL.

Prestacdo de Servicos médicos em atendimento AMBULATORIAL aos pacientes com sintomas gripais, orientar os
pacientes suspeitos e os contactantes, solicitar e avaliar exames, e realizar o preenchimento dos prontudrios e fichas de

referéncia para o encaminhamento para na ALA COVID na unidade hospitalar, quando necessario.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICO AUTORIZADOR E REGULADOR;
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Exercer o regulamento médico do sistema; Conhecer a rede de servicos; Manter uma visdo global e permanente
atualizada dos meios disponiveis para atendimento pré-hospitalar e dos postos de urgéncia, checando periodicamente sua
capacidade operacional, recep¢dao das chamadas de auxilio, analise da demanda; Selecio de meios para atendimentos
(melhor resposta), acompanhamento do atendimento local, determinagdo do local de destino do paciente; Orientagdo
telefonica; Manter contato didrio com os servicos médicos de emergéncia integrados aos sistemas; Fazer controle de
qualidade do setvigo nos aspectos inerentes a sua profissao; Avaliar o desempenho da equipe e subsidiar as responsaveis
pelo programa de educagio continuada do servico; Preencher os documentos inerentes a atividade do médico regulador;
Garantir a continuidade da aten¢do médica ao paciente grave, obedecer ao codigo de ética médica. Examinar laudos
médicos emitidos por instituicoes hospitalares que tratem de pessoas que residam no Municipio de Sdo Sebastido do
Passé, verificando a necessidade de baixa ou alta hospitalar, bem como dos procedimentos executados nos pacientes,
podendo para tanto solicitar vistas a documentos relativos (prontuarios médicos, resultados de exames, etc). Realizar
visitas as instituicGes hospitalares para verificar "in loco" quando julgar necessitio, as condi¢oes de tratamento dos
pacientes; Autorizar ou ndo a emissdo de AIHs (Autorizagdes de internacSes hospitalares) de acordo com sua analise
técnica, assinando-as, bem como os documentos examinados; Emitir relatérios das revisGes técnicas que realizar,

assinando-os.

MEDICO AUDITOR:

Avaliar e auditar procedimentos médicos e contas hospitalares; Identificar e propor melhorias nos processos
relacionados a gestdo da Saude; Colaborar na implementacio de politicas e diretrizes relacionada a auditoria médica,

Produzir informagdes para subsidiar o planejamento das agdes que contribuam para o aperfeicoamento do Sistemas de

Saude.

ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIAL

Prestar atendimento médico em ambulatérios e Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), devendo examinar os
pacientes, solicitando e interpretando exames complementares, prescrever e orientar o tratamento, acompanhando a
evolugio, registrar a consulta em sistema informatizado de gestdo da saude, disponibilizado pela SMS; Participar de
investigacoes epidemioldgicas; Participar da programacio de atividades de sua unidade de prestacio de servicos, inclusive
da elaboracio e/ou adequacio das normas e rotinas, visando a sistematizacdo e melhotia da qualidade das a¢des de saude
prestadas; Colaborar em treinamentos, quando necessatio, na sua area especifica; Efetuar exames médicos, emitir
diagnésticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades,
aplicar recursos de medicina preventiva ou terapcutica, para promover a saide e bem-estar do paciente; Prescrever
medicamentos respeitando a Relagio Municipal de Medicamentos (REMUME), Relacio Nacional de Medicamentos
(RENAME) e a padronizagio da SMS, indicando dosagem e respectiva via de administracido, assim como, cuidados a
serem observados, para conservar ou restabelecer a saude do paciente; Manter registro dos pacientes examinados,
anotando a conclusdo diagnodstica, tratamento, evolugao da doenga, para efetuar orientagdo terapéutica adequada;
Realizar atendimento de urgéncia e emergéncia, dentro da resolutividade esperada para o nfvel local, garantindo o

primeiro atendimento, referenciando quando necessario.
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CAPS — CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

MEDICO PSIQUIATRA

. Prestacdo de servico médico no cuidado aos pacientes cadastrados no CAPS, ambulatorial, e nos servicos de

urgéncia e emergéncia hospitalar, aplicando as técnicas inerentes a profissao;

° Compor equipe de sadde mental, participando das reunibes do servico, tanto administrativas como técnicas;

. Atendimento individual para avaliagio médica, diagndstico, prescricio medicamentosa, orientacdes e
encaminhamentos;

. Atendimento em grupos (grupo de orientagdo de medicamentos, psicoterapia, grupo operativo, entre outros);

° Atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;

. Visitas domiciliares, com objetivo de avaliar a situa¢do do usuario em seu domicilio e propor a¢es no sentido

de prestar assisténcia e reinser¢io social;

° Atendimento 2 familia;

. Atividades comunitarias enfocando a integracio do usuario na comunidade;

. Atividades comunitarias enfocando a integracdo do dependente quimico na comunidade e sua inser¢io familiar
e social;

. Atendimento de desintoxicacio;

. Desenvolvimento de a¢oes intersetoriais, em dreas como assisténcia social, educagio e justica;

. Participar de atividades de apoio matricial.

POLICLINICA

MEDICO CIRURGIAO GERAL

o Realizar avaliagdo cirtrgica, cirurgias eletivas e de urgéncia e emergéncia;

° Efetuar exames médicos, emitir diagndstico, prescrever medicamentos e realizar tratamento de enfermidades;
° Executar outras atividades correlatas.

MEDICO ORTOPEDISTA

° Realizar consultas e atendimentos médicos;

. Implementar a¢bes para promogao da saude;

. Efetua pericias, auditorias e sindicincias médicas;

° Elabora documentos e difunde conhecimentos da area médica especialmente na area de ortopedia.

. Realizar procedimentos ortopédicos ambulatoriais como: infiltrages, redugoes.

MEDICO PSIQUIATRA
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. Realizar atendimento na 4rea de psiquiatria;
. Desempenhar fun¢es da medicina preventiva e curativa;
° Realizar atendimentos, exames, diagnéstico, terapéutica, acompanhamento dos pacientes;
° Executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢oes pertinentes ao
cargo e area;
° Participar, conforme a politica interna da institui¢do, de projetos, cursos, eventos, comissoes, conveénios e

programas de ensino, pesquisa e extensao;

° Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade;
. Participar de programa de treinamento, quando convocado;
° Efetuar exames médicos, emitir diagnésticos, 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, unidades sanitarias, escolas, setores esportivos, entre outros;
° Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusio diagnéstica, o tratamento prescrito e a

evolucido da doenca;

° Realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a pacientes;

. Efetuar a notificacio compulséria de doengas;

. Prestar informagdes do processo saude-doenga aos individuos e a seus familiares ou responsaveis;

o Orientar e zelar pela preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados em sua

especialidade, observando a sua correta utilizagao;

. Realizar outras atribuicSes afins.

MEDICO OFTALMOLOGISTA

° A consulta oftalmolégica deve ser constituida de: anamnese, inspegio, exame das pupilas, medida da acuidade
visual, refragdo, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia, biomicroscopia do segmento antetior, exame sumario da

motilidade ocular e do senso cromatico.

° Trata pacientes e clientes;

. Implementa a¢bes para promogao da satde;

. Coordena programas e servicos em saude;

. Efetua pericias, auditorias e sindicancias médicas;

° Elabora documentos e difunde conhecimentos da area medica especialmente na area de oftalmologia.

Prestar atendimento de acordo com os preceitos de sua formacio e do seu codigo de ética como médico na especialidade
de Oftalmologia no ambulatério de média complexidade da secretaria municipal de satude.

O prestador do servico deve dispor de aparelho préprio para diagnostico.

MEDICO DO TRABALHO
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. Realizar consulta e atendimento médico, exames, levantar hipdteses diagndsticas, solicitar exames

complementares, interpretar dados de exame clinico e complementares, diagnosticar estado de satude de clientes, discutir

diagnéstico, prognoéstico e tratamento com clientes, responsaveis e familiares.

. Realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia e visitas domiciliares.

° Planejar e prescrever tratamento aos clientes, praticar intervencdes, receitar drogas, medicamentos e
fitoterapicos.

. Realizar exames para admissdo, retorno ao trabalho, periddicos, e demissdo dos servidores em especial daqueles

expostos a maior risco de acidentes de trabalho ou de doengas profissionais.

. Implementar medidas de seguranga e protegao do trabalhador, promover campanhas de sadde e acles de
controle de vetores e zoonoses.

. Elaborar e executar a¢bes para promogdo da saude, prescrever medidas higiénico- dietéticas e ministrar
tratamentos preventivos.

. Realizar os procedimentos de readapta¢io funcional instruindo a administragdo da Instituicdo para mudanca de
atividade do servidor.

. Participar juntamente com outros profissionais, da elaboracio e execucido de programas de protecdo a saude do
trabalhador, analisando em conjunto os riscos, as condi¢bes de trabalho, os fatores de insalubridade, de fadiga e outros.

° Participar, conforme a politica interna da Institui¢do, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convenios e

programas de ensino, pesquisa e extensao.

o Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade.

. Participar de programa de treinamento, quando convocado.

. Executar tarefas pertinentes a area de atuacio, utilizando-se de equipamentos e programas de informatica.
. Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da funcio.

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

° Faz exames médicos, emite diagndsticos, prescreve medicamentos e outras formas de tratamento para as
afeccGes e anomalias dos ouvidos, natiz e garganta, empregando meios clinicos ou cirdrgicos, para recuperar ou melhorar

as funcdes desses 6rgaos.

. Coordena programas e setvicos em saude;

. Efetua pericias, auditorias e sindicancias médicas;

. Elabora documentos e difunde conhecimentos da area medica especialmente na area de otorrinolaringologia.

. Realizar procedimentos de otorrinolaringologia ambulatoriais: remogao de corpo estranho, remogao de cerume,

laringoscopia, videonasofibroscopia.

MEDICO PEDIATRA

. Prestar atendimento médico hospitalar e ambulatorial, examinando pacientes, solicitando e interpretando

exames complementares, formulando diagnésticos e orientando-os no tratamento;
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. Realizar avaliagSes solicitadas pelos outros servicos;
° Efetuar exames médicos, emitir diagndstico, prescrever medicamentos, na especialidade de Pediatria, e realizar

outras formas de tratamento para demais tipos de patologia, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica;

° Elaborar programas epidemiolégicos, educativos e de atendimento médico preventivo, voltados para a

comunidade em geral;

. Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusio diagnosticada, tratamento prescrito e evolugio
da doenca;

. Prestar atendimento de urgéncia em Pediatria;

° Coordenar atividades médicas institucionais a nivel local;

° Coordenar as atividades médicas, acompanhando e avaliando a¢oes desenvolvidas, participando do estudo de

casos, estabelecendo planos de trabalho, visando dar assisténcia integral aos municipes;

MEDICO UROLOGISTA

. Faz exames médicos, emite diagnosticos, prescreve medicamentos e outras formas de tratamento para as

afecoes e anomalia do sistema urinario, empregando processos adequados e instrumentacido especifica, tratamentos

cirargicos;

o Coordena programas e servicos em saude;

° Efetua pericias, auditorias e sindicancias médicas;

. Elabora documentos e difunde conhecimentos da area médica, especialmente na area de urologia.
. Exame peniscopia

MEDICO NEUROCLINICO

Realizar consultas e atendimentos médicos;

° Trata pacientes e clientes;

. Implementa a¢oes para promogio da saude;

. Coordena programas e servicos em saude;

. Efetua pericias, auditorias e sindicancias médicas;

. Elabora documentos e difunde conhecimentos da drea medica especialmente na area de Neurologia.

MEDICO NEUROPEDIATRA

. Atendimento ambulatorial de criangas triadas para a especialidade;

. Formulagao de hipoteses diagnésticos de sindrome neuropediatricas;
. Investigacdo com exames complementares quando necessatios;

. Definicio etiolégica do processo semptre que possivel.

. Confecgio do projeto terapéutico;



40 do p.
30 €0
o S5

5 a ESTADO DABAHIA '

2 w ) PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE

< j © SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NPIRVIANSRA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. Acompanhamento clinico neurolégico quando necessario;
. Elaborac¢io da contra-referéncia a equipe que solicitou a avaliagdo.
MEDICO CARDIOLOGISTA
. Diagnosticar afec¢des catrdiacas, realizando anamnese, auscultacdo, radioscopia e por outros processos, para

estabelecer a conduta terapéutica;

° Supervisionar a realizacdo de eletrocardiograma ou executa-o, manipulando eletrocardiégrafo e monitores, para
auxiliar no diagndstico e/ou controlar a evolugio do tratamento;

° Realizar exames especiais, tais como a angiocardiografia, punicdes e outros exames cardiodinamicos, utilizando
aparelhos e instrumental especializado, para determinar com exatiddo a gravidade e extensio da lesdo cardiaca;

° Preparar clinicamente os pacientes para cirurgia, acompanhando a evolu¢do da cardiopatia, tratando-a
adequadamente, para prevenir intercorréncias e acidentes no ato cirdrgico;

° Controlar o paciente durante a realizacdo de cirurgias cardfacas ou, quando necessario, mantendo o controle
pela auscultagio, eletrocardiégrafo, monitoragem e outros exames, para obter o andamento satisfatério das mesmas;

. Fazer cirurgias do cora¢do e de outros 6rgaos toracicos, utilizando aparelho coracdo- pulmio artificial, pelo
sistema extracorpéreo, a fim de implantar marcapasso, trocar valvulas, fazer anastomose de ponte de safena, transpor
artérias mamarias, para correcio de determinadas arritmias, insuficiéncias e outras moléstias;

. Fazer controle periédico de doengas hipertensivas, de Chagas, toxoplasmose, sifilis ¢ cardiopatias isquémicas,
praticando exames clinicos, eletrocardiograma, exames laboratoriais, para prevenir a instalagio de insuficiéncias
cardiacas, pericardites e outras afecgdes;

. Fazer deteccdo de moléstias reumatismais em criangas e adolescentes, praticando exames clinicos e laboratoriais,
para prevenir a instalagdo de futuras cardiopatias.

. Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensio.

MEDICO DERMATOLOGISTA

° Realizar atendimento na area de dermatologia;

. Desempenhar fun¢des da medicina preventiva e curativa;

. Realizar atendimentos, exames, diagnéstico, terapéutica e acompanhamento dos pacientes;

. Executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribuicdes pertinentes ao

cargo ¢ area;

° Participar, conforme a politica interna da instituicio, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convenios e
programas de ensino, pesquisa e extensio;

. Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade;

. Participar de programa de treinamento, quando convocado.
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MEDICO ANGIOLOGISTA
° Realizar consultas e atendimentos médicos;
. Tratar pacientes e clientes;
. Implementar agdes para promogdo da saide;
. Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica especialmente na area de angiologia.

MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA

. Realizar atendimento na area de ultrassonografia;

. Diagnosticar e emite laudos de exames ultrassonograficos abrangendo a ecografia geral e/ou especifica (pélvica
obstétrico abdominal, pequenas partes, etc);

. Desempenhar fungdes da medicina preventiva e curativa;

° Realizar atendimentos, exames, diagnostico, terapéutica, acompanhamento dos pacientes e executar qualquer
outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢des pertinentes ao cargo e area.

. Prestagio de servicos médicos de Ultrassonografia para a realizacio de exames de ultrassonografia
gineco/obstétrica e geral; o prestador do servico deve dispor de apatrelho préprio de ultrassonografia. Apds o exame
deverio ser feitos os laudos e entregues ao responsavel no prazo maximo de até 24 hs. Deverio ser realizados em média

270 exames/més, mediante cronograma pré-estabelecido e conforme solicitagdo da administragdo publica.

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

. Realizar exames médicos, emitir diagndstico, prescrever medicamentos e outras formas de tratamento para
afecgbes do aparelho digestivo, empregando processos adequados e instrumentos especificos, cirdrgicos e até clinicos,
preservando a saude e bem estar do paciente.

o Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area medica especialmente na area de gastroenterologia.
Prestagdo de servicos médicos de gastroenterologista para a realizagdo de exames de endoscopia digestiva alta, sendo que
o prestador do servico deve dispor de aparelho préprio de endoscopia de fibra éptica com visualiza¢do de imagens em
tela de monitor colorido inclusive com a impressido de fotos coloridas. O exame deverd ser realizado com anestesia
tépica (LIDOCAINA SPRAY) em que ¢ introduzido o endoscépio para observagio de esdfago, estbmago e duodeno,
sendo coletadas biopsias através de uma pinga especial quando o caso exigir. Apds o exame deverdo ser feitos os laudos
e entregues a0 responsivel no prazo maximo de até 24 hs. Devetdo ser realizados em torno de 40 exames/més
distribuidos semanalmente conforme cronograma e horarios pré-estabelecidos. Os exames deverdo ser realizados no

Hospital Dr. Albino Leitio.

MEDICO ENDOCRINOLOGISTA
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. Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, aplicar recursos de medicina terapéutica e preventiva a
comunidade;
. Requisitar exames complementates de acordo com os protocolos estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Saude, analisar, interpretar resultados de exames de raios-X, Biométrico, hematoldgico e outros, comparando-os com os

padrdes normais para confortar o diagnostico;

. Prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via de administracao;

. Manter registros dos pacientes examinados, anotando a conclusio diagnosticada, tratamento e evolucdo da
doenca;

. Emitir atestados de saude e aptidao fisica e mental, do ébito, para atender determinacSes legais;

. Disponibilizar todos os procedimentos de sua area de especializagdo aos usuarios do Sistema Unico de Satde-
SUS;

° Exercer outras atividades, compativeis com sua formacdo, prevista em lei, regulamento ou por determinagio
supetior;

. Executar outras atividades correlatas que lhe forem designadas pelo superior imediato.

MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA

o Examinar o cliente fazendo inspecgdo, palpagdo e toque, para avaliar as condigdes gerais dos 6rgaos; realizar
exames especificos de colposcopia e colpocitologia, utilizando colposcopio e laminas, para fazer diagnéstico preventivo
de afecgbes genitais e orienta¢ido terapéutica;

° Executar bidpsia de 6rgios ou tecidos suspeitos, colhendo fragmentos dos mesmos para realizar exame

anatomopatoldgico e estabelecer o diagnéstico e a conduta terapcutica;

. Fazer cauterizagbes do colo uterino, empregando termocautério ou outro processo, para tratar as lesdes
existentes;
. Executar cirurgias ginecolégicas, seguindo as técnicas indicadas a cada caso, para corrigir processos organicos e

extrair 6rgios ou formagGes patolégicas;

. Participar de equipe de saide publica, propondo ou orientando condutas, para promover programas de

prevencdo do cancer ginecolégico e das mamas ou de outras doengas que afetam a drea genital.

. Pode colher secre¢oes vaginais ou mamarias, para encaminha-las a exame laboratorial.
. Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensio.
. Fazer a anamnese, exame clinico e obstétrico, requisitar ou realizar testes de laboratério, valendo-se de técnicas

usuais, para compor o quadro clinico da cliente e diagnosticar a gravidez;

. Requisitar exames, analisar e interpretar os tesultados dos mesmos, comparando-os com os padroes normais,
pata prevenir e/ou tratar anemias, sifilis, parasitoses, incompatibilidade do sistema Rh, diabetes, hipertensio e outras que
possam causar intercorréncias na gesta¢io;

° Acompanhar a evolucio da gravidez, realizando exames periddicos, verificando a altura uterina, o batimento

cardio-fetal, a pressdo arterial e o peso, para prevenir ou intervir nas intercorréncias clinicas ou obstétricas;
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. Acompanhar a evolugio do trabalho do parto, verificando a dindmica uterina, a dilatacio do colo do ttero e

condi¢Ses do canal de parto, o grafico do foco fetal e o estado geral da parturiente, para evitar distorcia;

. Indicar o tipo de parto, atentando para as condi¢des do pré-natal ou do 38 periodo de parto, para assegurar

resultados satisfatorios;
. Assistir a parturiente no parto normal, no parto cirirgico ou no cesariano.

. Controlar o puerpério imediato e mediato, verificando diretamente ou por intermédio da enfermeira a
eliminacio de léquios, a involugao uterina e as condi¢des de amamentagao, para prevenir ou tratar infecgdes ou qualquer
intercorréncia;

. Realizar o exame pds-natal, fazendo o exame clinico e ginecoldgico, para avaliar a recuperagdo do organismo

materno;

MEDICO REUMATOLOGISTA

. Diagnéstico de Doencas Reumaticas: Investigacdo de dores musculoesqueléticas persistentes, inchaco,

vermelhiddo ou calor nas articulacoes.

o Tratamento de Doencas Autoimunes: Manejo de doengas inflamatérias cronicas como lapus eritematoso

sistémico, artrite reumatoide, espondilite anquilosante e artrite psoridsica.
. Manejo de Doengas Degenerativas: Acompanhamento de artrose (osteoartrite) e osteoporose.

° Avaliagao de "Reumatismo de Partes Moles": Tratamento de tendinites, bursites, fibromialgia, gota e sindromes

de dor cronica.

° Avaliagao Sistémica: Como doengas reumaticas podem afetar outros 6rgios, o reumatologista investiga e trata

complicagbes que comprometem rins, pulmdes, coragio e olhos.

. Solicitacio e Interpretacdo de Exames: Pedido de exames laboratoriais (autoanticorpos), exames de imagem

(raio-X, ultrassonografia, ressonancia magnética) e densitometria éssea.

. Procedimentos Ambulatoriais: Realizagao de infiltracGes articulares e aspiracio de fluidos articulares

(artrocentese) para alivio da dor e diagnéstico.

° Educacio do Paciente: Orientagdo sobre a natureza da doenca cronica, controle da dor e uso correto de

medicagbes de alto custo ou imunossupressores.

MEDICO PNEUMOLOGISTA

Diagnéstico e Tratamento: Avaliacio de queixas como tosse petsistente, falta de ar e dor toracica, com foco em vias

aéreas inferiores, pulmdes e pleura.

Gestio de Doengas Cronicas: Acompanhamento regular de pacientes com Asma, DPOC (enfisema/bronquite cronica),

fibrose pulmonar e hipertensio pulmonar.
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Solicitacdo e Interpretacdo de Exames: Realiza¢io e andlise de espirometria (prova de fun¢do pulmonar), oximetria,

radiografias de térax e polissonografia.
Abordagem ao Tabagismo: Aconselhamento e tratamento para pacientes que desejam parar de fumar.

Avaliacdo de Risco Cirargico: Avaliacdo da func¢do pulmonar para pacientes que passardo por cirurgias.

. Doencas Ocupacionais e Infecciosas: Manejo de sequelas p6s-COVID, tuberculose, pneumonia e doengas

causadas por exposi¢do a poeiras (silicose, asbestose)

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - MEDICO CLINICO

Enquanto membro da equipe que atua na Aten¢do Primdria a Satade:

e DPrestar assisténcia integral aos individuos sob sua responsabilidade fases do ciclo de vida: crianga, adolescente,
mulher, adulto e idoso; participar do processo de territorializacio e mapeamento da drea de atuacdo da equipe vinculada
a UBS com e sem Saude da Familia, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

° Cadastrar, manter atualizado e garantir a qualidade dos dados de saude das familias e dos individuos no sistema
de informagdo da Atencdo Primaria vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a analise da situacdo de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e¢ epidemiolégicas do territério,
priotizando as situagbes a serem acompanhadas no planejamento local.

e Valorizar a relagaio médico-paciente e médico-familia como parte de um processo terapéutico e de confianga;

o Realizar a¢oes de atencdo a saide conforme a necessidade de sadde da populagio local, bem como aquelas
previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de a¢des e servigos
essenciais ¢ ampliados da Atengdo Primaria, com base nas diretrizes nacionais, estaduais e municipais.

. Garantir a atencdo a saude da populacio, buscando a integralidade por meio da realizacdo de acoes de
promocgio, prote¢io e recuperacdo da saude, prevencio de doengas e agravos e da garantia de atendimento da demanda
espontinea, da realizagdio das agdes programaticas, coletivas e de vigilincia em saude, e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

e Executar as acoes de assisténcia nas areas de atencdo a crianca, a2 mulher, ao trabalhador, ao adulto e ao idoso,
realizando também atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

e Discutir de forma permanente, junto a equipe de trabalho e comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os
direitos a saude e as bases legais que os legitimam; patticipar da programacio, planejamento e organizacio do processo
de trabalho Unidade de Satide;

e Participar do acolhimento dos usuatios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagdo de risco,
identificando as necessidades de interven¢bes de cuidado, responsabilizando se pela continuidade da atencio e
viabilizando o estabelecimento do vinculo, bem como participar da escala de trabalho definida pela estratégia de
Acolhimento 2 Demanda Espontanea adotada pela unidade de satude.

° Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor intervenc¢oes

que possam influenciar os processos saude-doenga individual, das coletividades e da prépria comunidade.
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. Utilizar o Sistema de Informacio da Atencido Basica vigente para registro das ag¢des de saude na Atencio

Primaria a Sadde, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos
servicos de saude.

. Contribuir para o processo de regulacio do acesso a partit da Atencdo Primaria a Saide no ambito do
municipio do Salvador, participando da defini¢do de fluxos assistenciais na Rede de Atengdo a Saude - RAS, bem como

da elaboracgio e implementagdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacdo desses fluxos.

. Contribuir com a organiza¢io das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com
base nos processos de regulagio locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na Atencdo
Primaria a Saude.

. Instituir agdes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos

adversos em consonancia com as diretrizes no ambito nacional, estadual e municipal.

o Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificacdo compulséria, bem como outras doencas,
agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagSes sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas
ocorréncias para o planejamento de a¢des de prevencio, prote¢io e recuperagdao em sadde no territorio.

e Supervisionar os eventuais componentes da familia em tratamento domiciliar em dos pacientes com tuberculose,

hanseniase, hipertensdo, diabetes e outras doengas cronicas;

e Realizar os primeiros cuidados nas urgéncias e emergéncias clinicas, fazendo a indicagdo para a continuidade da
assisténcia prestada, acionando o servigo destinado para este fim; Acionar o servico de atendimento mével de urgéncia,
nos casos pertinentes.

e Garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra-referéncia para os casos de
maior complexidade ou que necessitem de internacdo hospitalar; Busca ativa de interna¢des e atendimentos de
urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Aten¢io Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade
e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na Atencio Primaria a Satude.

. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o
planejamento do servico de saude, necessidades e prioridades estabelecidas.

. Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/compensados com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Bésica de Saude.

. Conduzir usuatrios em fase final de vida, visando o controle de sintomas e evitando o sofrimento, bem como
medidas desproporcionais e a obstina¢do terapéutica

. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando 4reas técnicas, profissionais de diferentes
formagGes e até mesmo outros niveis de atencdo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracio.

. Participar de reunibes de equipes e da unidade de sadde a fim de acompanhar e discutit em conjunto o
planejamento e avaliacdo sistemdtica das acdes desenvolvidas pela equipe/unidade de saide, a pattir da utilizagio dos

dados disponiveis, visando a readequacio constante do processo de trabalho.
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. Participar das atividades de educagdo permanente e educagio continuada propostas para serem desenvolvidas

no ambito da unidade de sadde ou em outros locais definidos pela Secretaria Municipal de Sadde, que possuam
vincula¢do com a pratica profissional relacionada a Aten¢do Primaria a Saude.

. Realizar acdes de educagio em saude a populagio, conforme planejamento da unidade de saide/ equipe, seja no
ambito da unidade de saide ou outros espagos comunitirios utilizando abordagens pedagdgicas adequadas as
necessidades do publico-alvo.

. Fornecer Declaracio de Obito a pacientes com patologias clinicas sem evidéncias de causas externas a usuatios

que sejam acompanhados nas UBS com e sem Satdde da Familia.

. Fornecer declaracoes de comparecimento e/ou atestados médicos quando pertinente.
. Obedecer ao Cédigo de Etica Médica e Lei do Exercicio profissional pertinente.
. Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo aos individuos e familias

em todos os ciclos de vida e género nas UBS com e sem Saude da Familia, incluindo as urgéncias clinico-cirtargicas.

° Realizar atendimento na area de obstetricia, incluindo assisténcia ao pré-natal e puerpério, direitos sexuais e
reprodutivos, enfrentamento da violéncia contra mulher, assisténcia as mulheres com doencas cronico-degenerativas,
rastreamento de cancer, abordagem Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis — IST e atualiza¢do vacinal.

° Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area profissional.

° Realizar exames médicos, dentre eles a coleta de exame citopatolégico e colposcopia, emitir diagndsticos,
prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar diversos exames e realizar outras formas de tratamento para

diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina.

DISPOSICOES ESPECIFICAS DA ATUACAO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:

As Pessoas Juridicas credenciadas deverido ofertar servicos médicos no ambito da Atencdo Primaria a Sadde mediante a
realizagdo de ag¢oes de saude de carater individual, familiar e coletivo no municipio, envolvendo a¢des de promogao,
prevencio, prote¢do, diagndstico, tratamento, reabilitacio, redu¢do de danos, cuidados paliativos, e vigilancia em sadde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestio qualificada, mediante trabalho em equipe
multiprofissional e dirigida a territério definido, sobre os quais as equipes assumem a responsabilidade, bem como para
populacées em territério de influéncia da unidade de saude, quando necessatio.

Devera ser disponibilizado a Secretaria Municipal de Saude lista prévia e atualizada dos médicos disponibilizados pelas
Pessoas Juridicas credenciadas, através da apresentagao de curriculo.

As atividades a serem desenvolvidas pelos profissionais vinculados as UBS com estratégia de Satde da Familia deverio
ser realizadas no ambito da prépria unidade de satde, nos domicilios e em outros espacos da comunidade, buscando a
integracio servico-comunidade e possibilitando que a assisténcia a satde esteja préxima do usudrio e sua realidade local,
sendo proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade.

A carga horaria do profissional médico generalista vinculado a UBS com estratégia de Saude da Familia
implantada devera ser obrigatoriamente de 40 horas semanais e o profissional médico podera estar vinculado a
apenas 01 ESF, no SCNES vigente, conforme disposto na Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017.

O processo de trabalho e a distribuicio da carga horaria (horarios e dias) do profissional médico generalista é de
responsabilidade Secretaria Municipal de Satude, que devera levar em consideracido o déficit dos profissionais médicos

nas Unidades Basicas de Sadde, a fim de garantir a populagio amplo acesso a satdde e aos contratados a distribuicao dos
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servicos de forma objetiva e impessoal.

Determinacoes dos Regimentos Internos das Unidades de Saude e/ou similares, cumprimento dos Protocolos

estabelecidos pelo municipio para todos os tipos de agravos e/ou condicdes de saude e dos fluxos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude.

NADJA NAIRA SILVA OLIVEIRA
SECRETARIA DE SAUDE
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ANEXO I1

MINUTA DO TERMO DE
CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO SEBASTIAO DO PASSE/BA

XXXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO PASSE - BAHIA, insctito no CNPJ/MF sob o n°.13.831.441/ 0001-
87, com sede na Praca Coronel Luiz Ventura,16, Sdo Sebastido do Passé - Bahia, CEP 43.850.000, neste ato
representado pela Exma. Sra. Maria Nilza da Mata Santana, brasileira, maior, assistida pela Sra. Nadja Naira Silva
Oliviera, Secretaria Municipal de Saude, neste ato denominado CREDENCIANTE, ¢ de outro lado, o

XXXXXXXXXXX, insctito no CNPJ sob o n° xxxxxxxxxx, com sede na Rua , N° xxxX, Bairro XXXXXXXX,

na cidade de xxxx, neste ato representado por seu diretor/presidente, xxxxxxxxxxx%, profissio, estado civil, portador
do CPF no xxxxxxxxxx ¢ RG n° xxxxxxxxx, residente ¢ domiciliado na Rua xxxxx, n°. xx, Bairro xxxx, na cidade de
xxxxxX, em conformidade com o Processo Licitatdrio 172/2024, Credenciamento 001/2024, ¢ amparados no art. 79
da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e Decreto N° 11.878, de 9 de Janeiro de 2024 ¢ pelas condigdes constantes
neste Edital, firmam o presente instrumento, tendo em vista o constante ¢ decidido no Processo Administrativo
n° 172/2024, que tem como objetivo d¢ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO
PRIVADO DESTINADAS A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS, QUE
TENHAM HABILITACAO PARA O EXERCICIO DAS FUNCOES PREVISTAS NO EDITAL PARA, DE
FORMA COMPLEMENTAR, ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO PASSE, doravante referido por Processo de Credenciamento de n°
001/2024, em consequéncia da Inexigibilidade, nos termos da Lei n° 14.133/21 ,a qual as partes se sujeitam,
inclusive os casos omissos, ¢ ainda mediante as cldusulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGAO

O presente Contrato obedece aos termos do Edital de Credenciamento n® 001/2026 - FMS publicado no Diirio
Oficial Eletrénico do Municipio de Sio Sebastido do Passé n® XXXX de XX de XXXXXX de XXXXX, ¢ da
Justificativa de Inexigibilidade de Licitagdo, baseada no art. 79 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021 e Decreto

Municipal n° 021/2024 de 10 de abril de 2024.

CLAUSULA SEGUNDA: DO OBJETO

Constitui o objeto do presente contrato: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDICAS DE DIREITO
PRIVADO DESTINADAS A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS, QUE
TENHAM HABILITACAO PARA O EXERCICIO DAS FUNCOES PREVISTAS NO EDITAL PARA,
DE FORMA COMPLEMENTAR, ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO PASSE.

CLAUSULA TERCEIRA —- DAS CONDICOES GERAIS

3.1 A CONTRATADA declara que aceita prestar os servicos objeto deste Contrato, nos termos do presente
instrumento, sujeito a eventuais alteracoes que venham a ser introduzidas, que se presumirdo conhecidas pela
CONTRATADA quando publicadas no Diario Oficial do Municipio ou comunicadas mediante correspondéncia
expedida sob registro postal ou protocolo.

3.2 Os servigos deverdo ser prestados, necessariamente, nas unidades publicas de saude da Secretaria Municipal
de Saide de Sio Sebastiio do Passé/BA, de acordo com o critério de distribuicio definido no Anexo I - Termo
de Referéncia.

3.3 Os soécios, dirigentes e empregados das pessoas juridicas nao terdo quaisquer vinculos com o municipio de
Sdo Sebastido do Passé, estatutirio ou nio, direto ou indireto, tampouco poderdo ocupar cargo ou funcio de
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chefia ou assessoramento, em qualquer nivel.

3.4 A CONTRATADA declara conhecer os normativos expedidos pelo Ministério da Sadde que tratam da
Atencdo Basica e Média e Alta Complexidade, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.5 A CONTRATADA declara ter disponibilidade para prestar os atendimentos, conforme as normas fixadas
pela CONTRATANTE, ¢ segundo as normas do Ministério da Saude, inclusive obedecendo as disposicdes
éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de Medicina.

3.5.1- A CONTRATADA apresentara documento de inscricio no Conselho Regional de pertinente dos
profissionais que prestardo os servigos. No caso de profissionais especialistas, anexar o Registro de Qualificagdo

de Especialista (RQE).

3.5.2- A CONTRATADA nio podera subcontratar total ou parcial o objeto, devendo ser os servicos executados

exclusivamente pelo titular ou sécio(s) da Pessoa Juridica credenciada e/ou seus empregados (CLT).

3.6 Sio de inteira responsabilidade da CONTRATADA as obrigacoes pelos encargos previdenciarios, fiscais e
trabalhistas resultantes da execuc¢io do contrato.

3.7 A CONTRATADA ¢ scus profissionais sdo responsaveis pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE e/ou terceiros, decorrentes da execucio do contrato.

3.8 E vedada a subcontratacio total ou parcial do objeto deste contrato, devendo ser os servicos executados
exclusivamente pelo titular ou sécio(s) da CONTRATADA ¢/ou seus empregados (CLT).

3.9 O contrato decorrente da presente licitagdo, terd o seu prazo de vigéncia contado da data da assinatura do
instrumento contratual de 12 (doze) meses, podendo, ainda, ser prorrogado ou aditivado, nos termos da Lei
Federal n® 14.133/21, por interesse publico, ou até conclusio de novo procedimento licitatétio.

3.10 O inadimplemento do contrato implicard em san¢des previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e no respectivo
contrato, assegurado o direito 2 ampla defesa.

3.11 A CONTRATADA devera manter durante todo o vinculo contratual as mesmas condi¢des de habilitacio
constantes no instrumento editalicio.

3.12 A CONTRATADA declara conhecer e aceitar os critérios de distribuicio dos médicos nas unidades de
saude da CONTRATANTE, insertos no Anexo I - Termo de Referéncia.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS DO CREDENCIADO:

4.1 A CONTRATADA devera ofertar servicos médicos mediante a realizacio de acbes de saude de cariter
individual, familiar e coletivo no municipio do Sdo Sebastido do Passé, envolvendo a¢des de promogio,
prevencao, prote¢ao, diagnostico, tratamento, reabilitagdao, reducao de danos, cuidados paliativos, e vigilancia em
saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, mediante trabalho em equipe
multiprofissional e dirigida a territério definido, sobre os quais as equipes assumem a responsabilidade, bem
como para populagoes em territério de influéncia da unidade de saude, quando necessario.

4.2 A CONTRATADA devera encaminhar a CONTRATANTE até o 15° dia do més que antecede a execugio
dos servigos, lista prévia e atualizada dos médicos que prestardo os servicos, com os respectivos curriculos, copia
do CRM e RQE, nos casos de médicos especialistas, para que a CONTRATANTE possa definir as escalas
médicas.

4.3 As atividades a serem desenvolvidas pelos profissionais vinculados as UBS com e sem estratégia de Saude da
Familia deverdo ser realizadas no ambito da propria unidade de saude, nos domicilios e em outros espacos da
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comunidade, buscando a integracio servico-comunidade e possibilitando que a assisténcia a saude esteja proxima
do usuario e sua realidade local, sendo proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raca/cor, etnia,
crenca, nacionalidade.

4.4 A carga horaria do profissional médico generalista vinculado a UBS com estratégia de Satide da Familia
implantada devera ser obrigatoriamente de 40 horas semanais e o profissional médico podera estar vinculado a
apenas 01 EqSF, no SCNES vigente, conforme disposto na Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017.

4.5 As demais cargas horarias estio previstas no ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA.

4.6. A distribuicdo dos servicos médicos atendera os critérios objetivos e impessoais, oportunizando a
CONTRATADA ¢ demais pessoas juridicas de direito privado credenciadas pela CONTRATANTE igualdade
de condicdes.

4.6.1 Os critérios de distribuicio dos médicos nas unidades de saude da CONTRATANTE estio inseridos no
Anexo I - Termo de Referéncia.

4.7 A CONTRATADA devera ter cuidado com a pontualidade na prestacio dos servigos aos usuarios para evitar
desgastes dos mesmos, sob pena de descontos no pagamento e aplicagiao de san¢ao.

4.8 A prestacio de servicos pelos médicos da CONTRATADA devera respeitar a legislagdo vigente no ambito
municipal, estadual e federal, as determina¢Ges dos Regimentos Internos das Unidades de Saide e/ou similares,
cumprimento dos protocolos estabelecidos pelo municipio para todos os tipos de agravos e¢/ou condi¢des de
saude e dos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Sebastido do Passé.

4.9 Para fins de comprovacido da realizacio do servico, utilizar-se-a os registros em prontudrios e registro de
frequéncia por meio de registro biométrico ou outro existente nas Unidades de Saude, confirmando o
atendimento realizado pelo profissional executante a jornada trabalhada.

4.10 A CONTRATADA, através do profissional médico, deverdo alimentar e manter atualizado, conforme
prazos estabelecidos pela Secretatia Municipal de Saude, planilhas de acompanhamento/monitoramento
estabelecidas, prontuirio fisico ou eletronico, Fichas de Notificagao e/ou similares e os Sistemas de Informacio
em uso, bem como deverd manter o registro dos usudrios atendidos, relacionando o diagnéstico médico,
tratamento adotado, evolugio de saude/doenca e encaminhamentos realizados.

4.11 A CONTRATADA devera prestar atendimento aos usuarios do servico de saide pautando-se nas diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacio, extinguindo qualquer tipo de discrimina¢do ou cobranca pelos servicos
diretamente prestados ao usuario, bem como nio devera realizar a indicag¢do/encaminhamentos para setvicos
privados, através de ofertas ou similares, que obriguem o desembolso financeiro do usuario.

4.12 A CONTRATADA respondera exclusiva e integralmente pela utilizacdio de pessoal para a execucdo do
objeto do contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a Secretaria
Municipal de Saude.

4.13 A CONTRATADA devera cumprir com todas as obrigacdes contratuais e com as condi¢des de habilitagdo,
durante a execugao do contrato.

4.14 A CONTRATADA devera contribuir para manuten¢io dos registros atualizados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide — CNES.

4.15 A CONTRATADA devera prestat o servigo contratado a partir do momento da assinatura do contrato.

4.16 Niao podera haver qualquer obsticulo ou impedimento as vistorias e avaliagbes técnicas dos servigos
prestados pela CONTRATADA que serdo realizadas pelas areas técnicas da Secretaria Municipal de Satude, ora
CONTRATANTE.
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417 A CONTRATADA ficari sujeita a auditoria da Secretaria Municipal de Saude durante a vigéncia do
contrato.

4.18 A CONTRATADA deverd comunicar a Secretaria Municipal de Saidde toda e qualquer alteracio de dados
cadastrais para atualizacio.

4.19 A CONTRATADA deveri responsabilizat-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que viet causar
a Secretaria Municipal de Saude ou terceiros, tendo como agente ao prestador contratado, na pessoa de prepostos

ou estranhos.

420 A CONTRATADA deverd apresentar sempre que solicitado pela Secretatia Municipal de Satde,
comprovagao de cumprimento das obrigacoes tributitias e sociais legalmente exigidas.

CLAUSULA QUINTA - DAS ATRIBUICOES E OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1 Entregar conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude, Relatério das Ocorréncias e dos
Procedimentos realizados nas Unidades de Sadde.

5.2 Atender a todos os pacientes adultos e pediatricos prestando os servicos de sua responsabilidade com zelo
profissional e cuidados necessarios a cada situacio dentro dos preceitos da ética e das boas praticas da medicina.

5.3 Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servigos.

5.4 Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servico publico, assim como toda a equipe da
Administragido Publica com quem lidar, em razio da prestagio dos servigos que lhe for cometido.

5.5 Atender as normas e critérios estabelecidos pela SMS.

5.6 Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em prontuario, mediante assinatura e carimbo do
médico responsavel pela Pessoa Juridica contratada.

5.7 Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional de Humaniza¢io. Qualquer
tipo de discrimina¢io ou cobranca pelos servigos diretamente ao usuario dard causa para instauracao de processo
administrativo para aplicagdo das sangGes previstas na Lei 14.133/21 e outras medidas necessatias, garantida defesa
na forma da lei.

5.8 A prestacdo de servico devera atender:

5.8.1 As determinagdes dos Regimentos Internos das Unidades de Saide e normas da Comissio de Etica Médica;

5.8.2 Cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e controles especificos de
saude publica;

5.8.3 Atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saide.

5.9 Devera “alimentar” regularmente o Sistema de Informacio (quando houver), utilizado pela Secretaria Municipal
da Saude, com todas as informacdes referentes aos procedimentos realizados, tais como: prontudrio eletrénico,
prescricdao de exames e medicamentos, entre outros.

5.10 Manter durante a execu¢do do contrato todas as condi¢des de habilitagdo exigidas no credenciamento.

5.11 Permitir acesso dos supervisores, auditores, agentes dos 6rgiaos de controle ou outros profissionais da SMS
para supervisionar e acompanhar a execucdo dos servigos prestados.

5.12 Contribuir para o aprimoramento da atengdo a saude no municipio de Sdo Sebastido do Passé.
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5.13 As Pessoas Juridicas credenciadas se obrigam a encaminhar a SMS, nos prazos estabelecidos, os seguintes
documentos ou informacdes:

5.13.1 Relatério Mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente a realizagdo dos
servicos, conforme definido no contrato.

5.13.2 Faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados.

5.14 Das Atribui¢des e ObrigacGes dos Médicos estdo previstas no Item do Anexo I — Termo de
Referéncia.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.1 Definir as escalas médicas com prazo minimo de 10 (dez) dias de antecedéncia que preceder o més de execugio
dos setvicos.

6.2 Prestar esclarecimentos e informacdes a Pessoa Juridica contratada que visem orientar o profissional na correta
prestacio dos servicos pactuados.

6.3 Analisar os relatérios elaborados e a producio da Pessoa Juridica contratada.
6.4 Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agoes e os servigos.
6.5 Pagar a Pessoa Juridica contratada mensalmente, apés a apresenta¢ido de Nota Fiscal do Prestador.

6.6 Designar servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acompanhar a execucio dos servicos de
saude.

6.7 Providenciar a publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial do Municipio dentro do prazo previsto no
patragrafo unico do att. 61, da Lei n° 14.133/21.

6.8 Outras previstas no Edital do Chamamento Publico 001/2026 e no Anexo I — Termo de Referéncia.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO/RECURSOS FINANCEIROS
7.1. Também serdo repassados ao Credenciado o valor de R§ XXX (extenso).

7.2 Considerando que o valor estimado varia de acordo com as quantidades de unidades de servigos contratados,
conforme previsto no Termo de Referéncia.

7.3. O valor total anual deste contrato é de R$ XXX (extenso).

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

8.1 As despesas ocorrerao a conta dos recursos previstos no orgamento da Secretaria Municipal da Sadde — SMS,
nos Projetos/Atividades xxx Elemento de Despesa xxx Fonte de Recutsos xxx, para o corrente exetcicio,
devidamente ajustadas nas dotagGes dos exercicios subsequentes.

Orgio: 02.06.00 — Secretaria Municipal de Satde

Unidade Orgamentaria: 02.06.06 — Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 6009 — Manutencio dos Servicos Técnicos e Administrativos
Projeto/Atividade: 2033 — Gestio dos Servicos de Média Complexidade
Projeto/Atividade: 2039 — Gestio dos Servicos de Atengdo Priméria
Projeto/Atividade: 2198 — Gestio de Enfrentamento de Emergéncia em Satade Publica
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Projeto/Atividade: 2038 — Qualificacio da Atencdo Especializada em Saude Mental
Elemento de Despesa: 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fontes de Recursos:

6102 — Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos — Saude 15%

0114 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde - SUS

CLAUSULA NONA- DA VIGENCIA

9.1 O presente contrato tera vigéncia 12 (doze) meses, a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado nos termos da legislacdo vigente, podendo, ainda, ser prorrogado ou aditivado, nos termos da

Lei Federal n° 14.133/21, por interesse publico, ou até conclusio de novo procedimento licitatério.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERACOES.

10.1 Toda e qualquer alteragdo contratual devera ser feita mediante a celebracio de Termo Aditivo, com
amparo no Lei 14.133/21, vedada a modificacio do objeto.

10.2 A alteracio de valor contratual decorrente de reajuste de preco, compensagdo ou penalizacio
financeira prevista no Contrato, bem como o empenho de dotagdes orcamentarias suplementares até o

limite do respectivo valor, dispensa a celebragdo de aditamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1 Constituem ilicitos administrativos as condutas previstas na Lei Federal n°® 14.133/21, sujeitando-se

os infratores as cominacdes legais, garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo.

§ 1°. Para a aplicagdo das penalidades previstas serdo levados em conta a os critérios previstos no § 1° do
art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/21/93, conforme discriminado a seguir.

§ 2°. A inexecucdo total ou parcial do contrato, inclusive por atraso injustificado na execugdo do contrato,
sujeitara a CONTRATADA a multas, que serdo graduadas de acordo com a gravidade da infracio,

obedecidos os seguintes parametros:

I - multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato quando rescindir, sem

justificativa, o presente contrato de fornecimento;

IT - multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total contratado quando a CONTRATADA:
a) prestar informac¢des inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo capaz de prejudicar a execugdo dos
servicos;

b) transferir ou ceder suas obriga¢des, no todo ou em parte, a terceiros, sem permissao do Poder Publico;

c) subcontratar a terceiros sem prévia e expressa autoriza¢io do CONTRATANTE, por ato de
competéncia do titular da pasta da Secretaria Municipal de XXXXXXXXXXXXXX;

d) desatender as determinac¢des da fiscalizacio;

e) cometer quaisquer infracGes as normas legais federais, estaduais e municipais relativas a execucdo dos
servigos, notadamente quando contiver conteddo relativo a preservagio do meio ambiente ou a saude

publica;

f) praticar, por agido ou omissdo, qualquer ato que, por culpa ou dolo, venha a causar danos ao contratante
ou a terceiros, independente da obrigacdo da contratada em reparar os danos causados segundo a natureza

dos servigos;

IIT - além das san¢Ses cominatérias de carater indenizatério previstas nos incisos I e 11, serdo aplicadas as

seguintes multas:
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a) por ndo apresentar a Garantia de Execucdo de Contrato no prazo estabelecido no Contrato: multa de 5%

(cinco por cento) do valor global do Contrato ou empenho e suspensio de seis meses;

b) por nio dispor ou utilizar equipamentos e/ou ferramentas danificadas e/ou materiais em desacordo com
o especificado no Termo de Referéncia: multa de 0,5% a 5% (zero virgula cinco a cinco por cento) do valor

mensal do fornecimento;

¢) por permitir que seus funcionarios trabalhem sem uniformes ou equipamento de protecdo individual
e/ou sem condi¢des de uso: multa de 1% a 5% (um a cinco por cento) do valor mensal do servico

especifico, por funcionario, por dia;

d) por nao atender as demais obrigagées contratuais: multa de 1% (um por cento) do valor do contrato, por

irregularidade.
§ 3°. As multas poderio ser reiteradas e aplicadas em dobro, sempre que se repetir o motivo.

§ 4°. As multas a que se refere este item nio impedem que a Administragdo rescinda unilateralmente o

contrato e aplique as demais san¢des previstas na lei.

§ 5° A multa, aplicada apds regular processo administrativo, serd descontada da garantia da

CONTRATADA faltosa, se houver.

§ 6°. Se o valor da multa exceder ao da garantia eventualmente prestada, além da perda desta, a
CONTRATADA respondera pela sua diferenca, que sera descontada dos pagamentos eventualmente

devidos pela Administracdo ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente.

§ 7°. Nio tendo sido prestada garantia, a Administragdo se reserva o direito de descontar diretamente do

pagamento devido a CONTRATADA o valor de qualquer multa porventura imposta.

§ 8°. As multas previstas nesta cladsula ndo tém cariter compensatério e o seu pagamento ndo eximira a

CONTRATADA da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO E ALTERACAO DO CONTRATO

12.1 Reconhecidos os diteitos da Administracio, previstos nos arts. 137 a 139 da Lei Federal n.° 14.133/21, este
Contrato podera ser extinto ainda:

I - pela inadimpléncia de uma das partes ao pactuado neste termo, de tal forma que ndo subsistam condi¢des para
a continuidade dele;

IT - pela superveniéncia de eventos que impegam ou tornem inconveniente o prosseguimento de sua execugio.

§ 1°. Mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, podera haver a rescisao
unilateral deste instrumento, reduzida a termo no processo, precedida de autorizagio escrita ¢ fundamentada do
Prefeito Municipal, desde que haja conveniéncia administrativa e relevante interesse publico, na forma
estabelecida na Lei Federal n.° 14.133/21.

§ 2°. Podera, também, ocorrer a tescisao amigivel deste contrato, por acordo entre as partes, precedida de
autorizacdo escrita ¢ fundamentada do Prefeito Municipal, desde que haja conveniéncia administrativa, na forma
estabelecida na Lei Federal n.° 14.133/21.

§ 3°. As partes poderdo, também, alterar esse instrumento de Contrato, através de Termo Aditivo a ele, onde se
observem as regras previstas na legislacdo contratual especifica sobre o assunto, assim como prorroga-lo quando
do seu vencimento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA GESTAO E DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

13.1 No curso da execucio dos servigos, caberd a0 CONTRATANTE, o direito de fiscalizar a fiel observancia das
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disposicOes contratuais, promovendo a afericdo qualitativa dos produtos entregues, sem prejuizo da fiscalizacdo

exercida pela CONTRATADA.

§ 1°. A execucgio do presente contrato serda acompanhada e fiscalizada pela Titular a St.. Cleia Xavier de Santana e pela
sua Suplente a Sr." Carla Brito do Santos designada e devidamente autorizado pela Secretaria Municipal de Saude.

§ 2°. A fiscalizagio exercida pelo CONTRATANTE nio implica em corresponsabilidade sua ou do responsavel pelo
acompanhamento do contrato, nao excluindo nem reduzindo a responsabilidade da CONTRATADA, inclusive por
danos que possam ser causados a0 CONTRATANTE ou a terceiros, por qualquer irregularidade decorrente de culpa
ou dolo da CONTRATADA na execucio do contrato.

§ 3° O servidor referido anotard, em registro, todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢do do contrato,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FORCA MAIOR

14.1 Caso a CONTRATADA, por motivo de forga maior, fique temporariamente impedido de cumprir, total ou
parcialmente, as suas obrigacoes, devera comunicar o fato imediatamente a fiscalizagdo, ainda que verbalmente,
ratificando por escrito.

§ 1o. Na ocorréncia de motivo de for¢a maior, o contrato serd suspenso enquanto perdurarem os seus efeitos,
podendo qualquer das partes propor o distrato, ficando o CONTRATANTE obrigado ao pagamento da

importincia correspondente ao valor dos matetiais/produtos ja fornecidos.

§ 20. O CONTRATANTE e a CONTRATADA nao responderdo entre si por atraso decorrente de forca

maiof.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - VINCULACAO AO REGULAMENTO

15.1 Vinculam-se a este Contrato, como se nele estives sem transcritas, as cldusulas e condicoes
estabelecidas no processo referido no preimbulo deste instrumento, no Edital de Credenciamento n°.
001/2026-FMS seu Regulamento e seus anexos.

152 A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO SEBASTIAO DO PASSE se isenta de qualquer
responsabilidade relativamente ao pagamento dos cachés dos artistas, na hipétese de ser o artista

representado por empresa ou entidade.
15.3 As partes elegem o Foro da cidade de Sao Sebastido do Passé, que prevalecera sobre qualqueroutro,

por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato. E, por

estarem assim justos e contratados (as), firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igualteor e forma.
S30 Sebastidio do Passé/Ba, XX de XXXXXXX de 2026.

PREFEITA
CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHA 1: CPF:

TESTEMUNHA 2: CPF:
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ANEXO-III

MODELO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AS CONDICOES DE HABILITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026 - FMS

(usar papel timbrado da empresa, incluido endereco e CNPJ)

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AS CONDICOES DE HABILITACAO

A

Comissao de Contratacao da Prefeitura Municipal de Sao Sebastido do Passé
Sao Sebastiao do Passé / BA

A s (Razdo Social da empresa).................. , CNPJ “iines , localizada a....oveececeervencececneenenee. DECLARA,
para fins de participacio na licitagdo Credenciamento n® 001/2021 promovida pela PREFEITURA MUNICIPAL

DE SAO SEBASTIAO DO PASSE, e sob as penas da lei, de que atende a todas as exigéncias de HABILITACAO
contidas no referido Edital.

Local de data,

(Identificagao e assinatura do responsavel)
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ANEXO IV

MODELO Declaragao da licitante de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da ConstituigioFederal

DECLARACAO DE TRABALHO DO MENOR

A signataria

inscrita no CNPJ n°
intermédio de seu responsavel legal

e CPF n°

R por
, portador da Carteira de Identidade n°

, declara paraos devidos fins do disposto que nido emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz

Sim( )

Niao ()

, de

de 2026.

(nome, carimbo, e assinatura do responsavel legal da empresa/pessoa fisica).
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ANEXOV

MODELO DE DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS
A

Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Passé-BA

At. — Comissao de Contratacio

CREDENCIAMENTO N° 001/2026

, Inscrita no CNPJ sob o n° (quandofor pessoa

, neste ato representada por __, portador do RG___SSP/X,
, 1o uso de suas atribui¢Ses legais, vem:

juridica), com sede na

e inscrito no CPF sob o n°

DECLARA, para fins de participagdo no processo de credenciamento em pauta, sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagdo no credenciamento citado, que nido foi declarada
inidonea e nao estd impedida de contratar com o Poder Publico de qualquer esfera, ou suspensa de

contratar com a Administracdo, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade assina a presente.

Sa0 Sebastiao do Passé - BA de de 2026.

Empresa/pessoa fisicaRepresentante Legal CNPJ/CPF
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO

(RAZAO SOCIAL DA LICITANTE),
no (a)

(CNPJ/CPF N°), sediada
(ENDERECO COMPLETO), declara, sob as penas da lei,

nao possuir em seu quadro de pessoal qualquer servidor efetivo ou comissionado ou empregador do poder
executivo da Prefeitura Municipal de Sdo Sebastido do Passé, exercendo fungdes técnicas, gerenciais,
comerciais, administrativas ou societarias.

Cidade, de

de 2026.

(nome, carimbo, assinatura do responsavel legal da empresa/pessoa fisica)



