ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 07.769.310.0001-14

a@g CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

EDITAL CREDENCIAMENTO N° 002/2024
Proc Adm. N° 0119/2024

| — LOCAL E HORARIO PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAO PARA O
CREDENCIAMENTO:

Data: De 11/07/2024 a 11/07/2025

Horario: 09h as 15h.

Local: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de
Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP: 44.470-000

E-mail: gsaudeveracruz@hotmail.com

OS INTERESSADOS PODERAO CREDENCIAR-SE A PARTIR DA DATA DE
PUBLICACAO DO EDITAL, FICANDO ABERTO O PRAZO PARA
CREDENCIAMENTO POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES,
CONTADOS DA DATA DA DISPONIBILIZACAO DO EDITAL.

Poderdo ser credenciados a qualquer tempo, durante a validade do chamamento,
quaisquer interessados, pessoa juridica, que preencha as condi¢des minimas exigidas no
Termo de Referencia, ou seja, 0 credenciamento estard permanentemente aberto aos
interessados, contudo, apés efetiva contratacdo do quantitativo total dos procedimentos
listados no Termo de Referéncia, a contratacao apenas ocorrera na hipétese comprovada
de efetiva necessidade por parte do municipio.

N —OBJETO:

A presente Chamada Publica tem por objeto o Credenciamento para contratacdo de Pessoas
Juridicas de direito privado para a prestacdo de servi¢cos de salde aos usuarios do Sistema
Unico de Satde — SUS, de carater Ambulatorial, de forma complementar as atividades da
rede publica, em todos os procedimentos relacionados, segundo critérios, termos e condi¢des
estabelecidos no termo de referéncia.

n—-PRAZOS:

A) CREDENCIAMENTO: A vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses,
contados a partir da data de sua publicacéo na imprensa oficial, podendo ser prorrogado
Se necessario.
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B) VIGENCIA: O contrato serd de 12 (doze) meses contados a partir da data da
assinatura podendo, entretanto, ser prorrogada se presentes os requisitos exigidos na
forma da Lei n° 14.133/2021.

v —DOTACAO ORCAMENTARIA:

Orgéo/Unidade: 06.02
Projeto/Atividade: 2024

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00
Fonte: 1.500.02 / 1.600.14

v — CONDICOES DE PAGAMENTO:

O pagamento seré efetuado, mensalmente, conforme medicéo dos servicos efetivamente
prestados, no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados a partir da apresentacdo da
Nota Fiscal/Fatura de acordo com os quantitativos constantes no Relatorio de Producédo
relativo ao més da fatura, devidamente atestado pelo gestor do credenciamento, e
conforme Item 8 do Termo de Referéncia.

vi — LOCAL DE EXECUCAO DO SERVICO:

Os servicos deverdo ser realizados no estabelecimento da Contratada e da Contrante, de
acordo com as necessidades complementares da Rede Publica de Saude no Municipio
de Vera Cruz/BA. A prestacdo de servicos poderd ser em local diverso do
estabelecimento da Contratada mediante prévia autorizacdo do titular da Secretaria da
Saude.

vil — ANEXOS:
Anexo | - Termo de Referéncia; Anexo Il — Modelo de Requerimento para
Credenciamento; Anexo |11 —Modelo de Carta de Credenciamento; Anexo IV - Minuta

do Contrato; Anexo V - Modelo de formulario dedados necessarios a assinatura do
contrato; Anexo VI - Tabelas de Procedimentos; Anexo VII — Modelo de Declaracéo
de cumprimento do disposto no Inc. XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal. Anexo
VIII — Endereco das unidades da rede publica de saide do municipio de Vera Cruz.
Anexo IX - declaracdo de inexisténcia de fato impeditivo. Anexo X- Declaracdo de
elaboracdo independente de proposta. Anexo XI - Declaracdo de enquadramento como
microempresa ou empresa de pequeno porte.
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O Fundo Municipal de Saude, através da Comissdo de Credenciamento ,designada
pela Portaria GAB SMS n° 01/2024, torna publico para conhecimento dos interessados
que realizara CREDENCIAMENTO, por ordem de protocolo de documentos, de acordo
com as condic¢Oes estabelecidas neste edital e seus anexos.

OS INTERESSADOS DEVERAO ACOMPANHAR AS MENSAGENS
REFERENTES A ESTE CREDENCIAMENTO (RESPOSTAS A
QUESTIONAMENTOS, RECURSOS, PENALIZAC}@ES, ETC.) NO DIARIO
OFICIAL DO MUNICIPIO (https://[pmveracruzba.imprensaoficial.org/), SENDO
EXCLUSIVOS RESPONSAVEIS PELO ONUS DECORRENTE DA PERDA DE
NEGOCIOS DIANTE DAINOBSERVANCIA DE QUAISQUER MENSAGENS
EMITIDAS PELO PORTAL.

1.REGENCIA LEGAL

1.1 Lei 14.133/2021 na sua atual redagéo;

1.2 Lei Complementar n.° 123/2006 e alteracGes posteriores;
1.3 Constituicdo Federal;

1.4 Lei Organica da Saude n.° 8080/90;

1.5 Portaria GAB SMS n° 01/2024

1.6 Portaria GAB SMS n° 02/2024

2. TIPO

2.1 Credenciamento com base no artigo 79, I “caput”, da lei 14.133/21.
3. OBJETO

3.1 A presente Chamada Publica tem por objeto o Credenciamento para contratacao
de Pessoas Juridicas de direito privado para a prestacao de servi¢os de salde aos
usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS, de carater Ambulatorial, de forma
complementar as atividades da rede publica, em todos os procedimentos

relacionados, segundo critérios, termos e condi¢Bes estabelecidos no termo de
referéncia.

3.2 As quantides especificacdo estdo alocados no Anexo | deste Edital.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Somente serdo admitidas a participar deste credenciamento as pessoas juridicas
gue comprovem regularidade juridica, fiscal, técnica e econdbmico-financeira e
aceitem as exigéncias estabelecidas neste Edital para prestacdo dos servigos no
municipio de Vera Cruz.
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4.2 Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo de credenciamento
0s interessados que se enquadre em uma ou mais das situacdes a seguir:

a) Na&o seréd permitida a participacdo de licitantes enquadradas em qualquer das
hipoteses previstas no art. 14 da Lei Federal n® 14.133/2021, além de:

b) pessoas juridicas reunidas em consorcio.

c) De interessados cuja faléncia tenha sido decretada, ou em processo de
faléncia, liquidacéo ou recuperacao judicial ou extrajudicial,

d) Também ndo serd permitida a participacdo nesta licitacdo, daquele que
mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com
agente publico que desempenhe funcéo na licitacdo ou atue na fiscalizacéo ou
na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o 3° (terceiro) grau.

e) De agente pablico de érgdo ou entidade licitante ou contratante, devendo ser
observadas as situacdes que possam configurar conflito de interesses no
exercicio ou ap6s o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacao
que disciplina a matéria e do 81°, art. 9° da Lei n°® 14.133/2021.

fy  De empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

g) Daqgueles que tenham sido punidos com suspensdo temporéaria do direito de
licitar impedidas de contratar com esta Prefeitura Municipal de Vera Cruz,
nos termos do inciso 111, do artigo 14, da Lei Federal n° 14.133/2021; ou
declaradas inidéneas pelo poder Publico e ndo reabilitadas.

hy E vedada a subcontratacdo de outra empresa especializada na prestacdo de
servicos médicos pela vencedora, mesmo que seja sua controlada ou
controladora, para a execucdo total ou parcial dos servigos objeto desta
licitacéo.

5. RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO
5.1 A apresentacdo dos documentos para o credenciamento pressupde o pleno
conhecimento,atendimento e aceitacdo as exigéncias previstas no Edital e seus
anexos.
5.2 A proponente sera responsavel por todas as transacdes que forem efetuadas em

seu nome,assumindo-as como firmes e verdadeiras.

6.FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE COM DOCUMENTOS
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6.1 Os interessados em se credenciar para prestar 0s servigos objeto do presente
credenciamento, deverao apresentar sua documentacao no local e horario indicado
no item I, dentro da vigéncia indicada no item IV da folha 1 — Dados do Edital.

6.2 0 envelope podera ser entregue & Comissao através de portador ou de servico
postal, ressalvando-se que sé serdo conhecidos aqueles que efetivamente derem
entrada na documentacdo dentro da vigéncia do credenciamento e no local e
horario fixado no item Il da folha 1 — Dados do Edital.

6.2.1 No caso de remessa por servico postal, excepcionalmente, o Requerimento
de Credenciamento e o documento de representacéo legal, quando for o caso,
deverdo estar dentro do envelope.

6.3 A documentacdo elencada no item 7 deste Edital, devera ser entregue em
ENVELOPE lacrado e opaco, em cuja parte externa devera estar escritos 0s
seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE VERA CRUZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA.
CEP: 44.470-000

CREDENCIAMENTO N.°002/2024

PROCESSO ADM. N°0119/2024

6.4 A analise dos documentos serd em sessdo interna, cuja Ata e o resultdo final serdo
divulgados na imprensa oficial do muncipio.

6.5 CONDICOES PARA REPRESENTACAO LEGAL NO CREDENCIAMENTO:

6.5.1 Quando o representante da licitante se fizer representar por sécio devera apresentar 0s
documentos abaixo relacionados em cdépia autenticada ou cOpia acompanhada do original:

a) Cédula de identidade do socio que estara representando a empresa na sessao;

by Contrato social da empresa devidamente registrado na Junta Comercial ou
orgéo equivalente,comprovando tal situacao.

6.5.2 Quando a licitante se fizer representar através de Procuragéo Particular, devera apresentar
copia autenticada ou cépia acompanhada do original dos seguintes documentos:

a) Cédulade identidade do preposto que estara representando a empresa na sessao;
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by Ceédula de identidade do socio que designou o representante ou procurador;

c) Contrato social da empresa devidamente registrado na Junta Comercial ou
orgdoequivalente.

d) Procuracdo Particular, redigida em papel timbrado da licitante, com firma
reconhecida, dando poderes para formular proposta de precos e praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame, em nome do proponente.

6.5.3 Quando o representante da licitante se fizer representar por Procuracdo Publica, além deste
documento, devera ser apresentado:

a) Cédula de identidade do Procurador que estara representando a empresa na
sessao.

6.5.4 Quando a licitante se fizer representar através de Procuragdo Particular, designado por
Procurador através de substabelecimento além dos documentos elencados no subitem 6.5.2,
devera apresentar copia autenticada ou copia acompanhada do original da identidade de
quem substabeleceu.

6.6 Para fins de aplicacdo do tratamento diferenciado previsto na Lei
Complementar n.° 123/06 e alteracdes posteriores, a comprovacao de tal
enquadramento da Pessoa Juridica devera ser realizada mediante a
apresentacdo da Certiddao Simplificada em nome da interessada em se
credenciar, expedida pela Junta Comercial do Estado.

6.7 Nao ser& aplicado o tratamento diferenciado as Pessoas Juridicas que nao atenderem ao
disposto no subitem 6.6 deste edital.

6.8 Uma vez encerrado o prazo para credenciamento, ndo sera deferido requerimento
para retardatarios.

7. DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO

7.1 Os documentos necessarios para fins do credenciamento deverdo estar com prazo
vigente, a excecdo daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, e
poderao ser apresentados em originais, por qualquer processo de cOpia autenticada
por tabelido de notas ou por servidor daunidade que realizara o Credenciamento,
ou publicacdo em orgédos da imprensa oficial, ndo sendo aceitos “protocolos” ou
“solicitagdo de documento” em substituicdo aos documentos requeridos neste
edital.
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7.2 Para habilitacdo nesta licitacao sera exigida a seguinte documentacao:

7.2.1 HABILITACAO JURIDICA

a) Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado ou inscrito, em se tratando de sociedades comerciais e,
no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de
eleicéo de seus administradores.

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

d) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(C.N.P.J.) no Ministérioda Fazenda

e) Copia legivel (autenticada) da Carteira de ldentidade, CPF e
Comprovante de Residéncia do(s) Representante(s) Legal(is) da
Instituicdo e/ou Entidade.

7.2.2 HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

a) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN);

b) Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certiddo Negativa
conjunta junto aos Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual
onde a empresa for sediada;

c) Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certiddo
Negativa junto aos Tributos Municipais, emitida pela Secretaria da Fazenda
Municipal onde a empresa for sediada.

d) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS), mediante apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS/CREF,;

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa
(CNDT);

f)  Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
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g) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se
houver relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual

7.2.2.1. As ME/EPP deveréo apresentar toda a documentagdo exigida para efeito
de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao
(art. 43 da LC n° 123/06).

7.2.2.2. Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, serd
assegurado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao
momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis
por igual periodo, a critério da Administracdo, para a regularizacdo da
documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa (art. 43, §81°, da
LC n° 147/14);

7.2.3 QUALIFICACAO TECNICA

7.23.1 Certiddo de Registro da Pessoa Juridica no Conselho Regional
competente:

a) No Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia -
CREMEB, paraprestacéo de servigos médicos;

b) No Conselho Regional de Fonoaudiologia, para prestacdo de
servi¢os de Fonoaudiologia;

7.2.3.2 Comprovacao de que possui no seu quadro permanente, profissional
para atuar como responsavel técnico, devidamente registrado no
Conselho  Regional competente, conforme procedimentos
requeridos:

a) No Conselho Regional de Medicina, para prestacdo de
servicos médicos;

b) No Conselho Regional de Fonoaudiologia, para prestacdo dos
servigos de Fonoaudiologia;

c) No Conselho Regional de Técnico em Radiologia, para a
prestacdo de servicos de radiologia;

7.2.3.3 A comprovacao de que trata o subitem 7.2.3.2 devera ser cumprida,
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para cada profissional, numa das formas a seguir:

a) Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionario do quadro
permanente;

b) Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de
sécio;

c) Contrato de Prestacdo de Servico, para contratados por tempo
determinado, com data de assinatura anterior a data de abertura
das propostas, com firma reconhecida em cartdrio das partes que
assinam.

7.2.3.4 Comprovacdo da capacidade técnico-profissional com pelo menos
01 (um) atestado em nome do(s) profissional(is) indicado(s) para
atuar como responsavel(is) técnico(s), fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, de que atua no ramo de atividade do
objeto deste credenciamento e de que cumpriu, ou vem cumprindo,
integralmente e de modo satisfatério contrato(s) anteriormente
mantido(s) com o(s) emitente(s) do(s) atestado(s) devidamente
registrado no Conselho Regional. Atendendo os seguintes critérios:

a) O(s) atestado(s) devera(do) ser apresentado(s) constando as
seguintes informacOes da emitente: papel timbrado, CNPJ,
endereco, telefone, data de emissdo, nome e cargo/funcdo de
guem assina o documento, bem como conter objeto, atividades
desenvolvidas, e o periodo da contratagéo.

b) NAo serdo aceitos atestados emitidos por empresas do mesmo
grupo empresarial da Credenciada ou pela propria Credenciada
e/ou emitidos por empresas, das quais participem soOcios ou
diretores da Credenciada.

7.2.35 Apresentacdo de declaragdo formal e relacdo explicita dos
equipamentos que dispbem instalados na unidade e sua
disponibilidade para o SUS, em bom estado e adequado a execugao
rapida e eficiente dos servigos, sob as penas cabiveis.

7.2.3.6 Apresentacdo de Relagdo do corpo clinico e do corpo técnico,
contendo as seguintes informacg8es: numero do registro de cada
profissional no Conselho competente; carga horaria a ser laborada
de acordo com que consta no CNES e qualificacédo profissional para
cada categoria. A relacdo devera estar acompanhada dos
documentos abaixo elencados para todos os profissionais:
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a) Titulo devidamente registrado no 6rgdo competente;

b) Para médicos especialistas, comprovacdo de especialidade
atraves de registro em Conselho Regional de Medicina do Estado
da Bahia ou Conselho Federal de Medicina, ou Titulo de
Especialista emitido por Orgdos associados aos referidos
Conselhos ou os Conselhos Nacionais de Residéncias Médicas.
(Tipo: Associacbes Medicas Brasileiras, Sociedades de
Especialidades Médicas).

7.2.3.7 A comprovacao de que trata o subitem 7.2.3.6 devera ser cumprida,
para cada profissional, numa das formas a seguir:
a) Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionario do quadro
permanente;
b) Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de
sOCio;
c) Contrato de Prestacdo de Servico, para contratados por tempo
determinado, com data de assinatura anterior a data de abertura das
propostas, com firma reconhecida em cartorio das partes que assinam;
d) Termo de compromisso assinado pelo profissional com aceitacéo
de responsabilidade técnica do servico objeto da prestacdo de servico,
no caso da requerente vir a ser Contratada, devidamente reconhecido
a firma em cartério, com data anterior a data de entrega dos
documentos para credenciamento.

7.2.3.8 Apresentar o Cadastro do estabelecimento a ser credenciado, bem
como de todos os profissionais constantes na relacdo do corpo clinico e
do corpo técnico da area de saude, no CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude.

7.2.3.9 Alvara de Funcionamento da pessoa juridica a ser credenciada,
expedido pelo Servico de Vigilancia Sanitéaria. Caso o documento exigido

nesta alinea ndo indique a sua validade, considerar-se-4 0 prazo de 12
(doze) meses, contados da sua emissao.

7.2.4 Toda documentacdo devera ser apresentado em copia
acompanhado do original para conferencia de autenticidade).

7.2.5QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo
distribuidor da sede dapessoa juridica.

7.2.6 Declaracdo assinada pelo titular ou representante legal da licitante,
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devidamenteidentificado, em cumprimento ao disposto no Inc. XXXIII
do art. 7° da Constituicdo Federal. (Texto no Anexo VII).

7.2.7 As certiddes valerdo nos prazos que lhes sdo proprios, inexistindo esse
prazo reputar- se-do validas por 90 (noventa) dias, contados de sua
expedicao.

7.2.8 A regularidade dos documentos exigidos no subitem 7.2.2 sera
confirmada a autenticidade por meio de consulta “on-line”.

7.29 Os documentos exigidos para o0 credenciamento poderdo ser
apresentados em original, em cépia autenticada ou ainda em copia
simples neste caso, mediante a apresentacdo dos originais, para
conferéncia e autenticacdo por membro da comissao.

7.2.10 Se a Requerente estiver participando da licitagdo com a documentagao
de habilitacdo da filial, devera apresentar os documentos relativos a
prova de regularidade com a Fazenda Federal, com a Seguridade Social
e Certiddo de Faléncia ou Concordata da sede da licitante.

8. DA EXECUCAO DO SERVICO.
8.1 Os servicos deverdo ser prestados atendendo todas as condi¢des contidas no
Termo de Referéncia e Tabelas de Procedimentos, constantes nos Anexos, que

sdo partes integrantes deste edital, independente de transcricao.

9.DOS PROCEDIMENTOS E CRITERIOS DE JULGAMENTO DO
CREDENCIAMENTO

9.1 PROCEDIMENTOS:

9.1.1 Serd obrigatoria a cotacdo de todos os itens do Lote que se ir& participar.

9.1.2 Os erros materiais irrelevantes, de natureza formal serdo objeto de
saneamento, mediante ato motivado, desde que ndo comprometam o
interesse publico e da Administragéo.

9.1.2.1 Consideram-se erros materiais irrelevantes aqueles cuja ocorréncia
ndo comprometa a idoneidade do documento ou a perfeita
compreensdo do contetdo do Requerimento.

9.1.3 A avaliacdo e o julgamento dos documentos de habilitagdo seréo realizados
pela Comissdo de Crdenciamento - Portaria GAB SMS n° 01/2024, em
sessao interna, com base nas condicOes estabelecidas neste edital e seus
anexos, bem como na legislagédo em vigor.
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914 E facultada & Comissdo de Credenciamento, em qualquer fase do
credenciamento, a promogdo de diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrucéo do processo, na forma da legislagdoem vigor.

9.1.5 Apobs atendidos os requisitos relativos a documentagdo de habilitacdo, a
Comissdo Técnica, nomeada através de Portaria GAB SMS n° 02/2024,
procedera com a visita técnica nas instalagdes da requerente, com vistas a
verificacdo do atendimento a legislagdo em vigor, notadamente as Boas
Praticas de Funcionamento dos servicos de Saude (RDC ANVISA N.° 63 de
25/11/2011), para a prestacdo dos servicos objeto deste credenciamento. No
momento da visita técnica, a requerente devera apresentar os documentos
relacionados nos Critérios de Avaliacdo para Visita Técnica.

9.1.6 ApOs a visita técnica a Comissdo Técnica encaminhara para a Comissado de
Credenciamento, relatério informado se a requerente estd APTA ou
INAPTA para a prestacdo dos servicos, acompanhado de 04 (quatro) vias
da lista de procedimentos aprovados para o credenciamento. A Lista de
Procedimentos Aprovados (Programacao Fisico Orcamentérias) indicardo,
discriminadamente, os procedimentos ou grupo de procedimentos
contratados, quantidade, e, obrigatoriamente, fardo parte do contrato.

9.2 JULGAMENTO:

9.2.1 Atendidos os requisitos de habilitacdo e sendo considerada APTA pela
Comissdo Técnica, o requerimento de credenciamento serd& DEFERIDO
para os procedimentos aprovados.

9.2.2 Sera INDEFERIDO o pedido de credenciamento da pessoa juridica que
deixar de apresentar documentacdo ou informacdo exigida, apresenta-la
incompleta ou em desacordo com as disposi¢Oes deste Edital, que tenha sido
considerada INAPTA pela Comissdo Técnica, bem como do interessado
gue ndo tenha cumprido diligéncia para sanar falhas na solicitacdo de
credenciamento.

9.2.3 O resultado final do credenciamento sera divulgado e publicado na imprensa
oficial do municipaio de Vera Cruz.

10.HOMOLOGAGAO E INSTRUMENTO CONTRATUAL

10.1 Deferido o Credenciamento, o Municipio de Vera Cruz convocara a proponente
para assinaturado contrato, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, contados a
partir da data de recebimento da convocacéo. Este prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, quando solicitadopelo proponente durante o seu

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:
44.470-000


http://www.veracruz.ba.gov.br/

%édfy ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 07.769.310.0001-14
a@g CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

transcurso e desde que ocorra motivo justificado, aceito pela Administracéo.

10.2 Havendo recusa da licitante credenciado em atender a convocacdo no prazo
mencionado no item anterior € facultados & Administracao aplicagcdo das san¢des
e penalidades cabiveis.

10.3 Nao é permitida subcontratacdo, cessao ou transferéncia, no todo ou em parte, da
execucdo doobjeto deste credenciamento sem prévia e expressa anuéncia da
CONTRATANTE.

104 A homologagdo e assinatura do contrato serdo realizadas pelo titular da
Secretaria da Saude deVera Cruz e Prefeito Municipal.

11.GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO.

11.1 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos servicos prestados pelo
CREDENCIADO.

11.2 A SMS reserva-se o direito de fiscalizar permanentemente a prestacdo dos
servicos, podendo descredenciar a contratada e rescindir o contrato em caso de ma
prestacdo de servicos verificada em processo administrativo especifico com garantia do
contraditorio e da ampla defesa.

11.3 O CREDENCIADO devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacao de seus
servicos pela Comissdo Técnica de Controle e Avaliagdo dos Servicos e Conselho
Municipal de Saude.

11.4 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacdo dos servigos prestados aos
municipes pelo CREDENCIADO através de pesquisas de satisfacdo (via telefonema,
whatsapp ou presencial através de buscas ativas pelas equipes de salde da atencéo
primaria) assim como monitorizac¢do in loco, quando jugar pertinente.

11.5 Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizacdo e da formalidade
complementar exercida pelo 6rgao requisitante sobre a execugdo do objeto do Contrato,
as partes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
direcdo nacional do SUS, decorrente de Lei Orgénica da Saude.

11.6 O CREDENCIADO fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento

ao paciente amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias no
pagamento devido pelo Poder Publico, ressalvadas as situa¢des de calamidade publica.

12.PAGAMENTO
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12.1 O pagamento serd efetuado conforme indicado no Item 8 do Termo de
Referéncia, atendidas todas as condi¢des constantes Tabelas de Procedimentos,
Anexo deste Edital.

12.2 Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da
CONTRATADA, o decurso do prazo de pagamento sera interrompido,
reiniciando-se sua contagem a partir dadata em que estas forem cumpridas,
caso em que nao seré devida atualizacao financeira.

12.3 Nenhum pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigagdo financeira que lhe for imposta, em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito a reajustamento de preco.

12.4 Fica o Chefe do Poder Executivo autorizado a compensar especificadamente
créditos tributarios do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISS com
créditos liquidos e certos, vencidos ou vencendos, devidos pelos sujeitos passivos
prestadores de servicos de salde, assisténcia médica e congéneres.

13.0BRIGACOES DA CONTRATADA

13.1 O CREDENCIADO deveréa permitir o acompanhamento e a fiscalizacao de seus
servicos pela Comissdo Técnica de Controle e Avaliagdo dos Servigcos da SMS
designada pela PORTARIA GAB SMS n° 02/2024, bem como pelo Conselho
Municipal de Saude.

132 O CREDENCIADO fornecera de imediato, quando solicitado, documentos,
prontuarios ou demais informacdes necessarias ao acompanhamento da execucao
do Contrato.

13.3 E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de
pessoal para execucdo do objeto do Contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciérios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para o 6rgdo requisitante ou para 0 MINISTERIO DA SAUDE.

13.4 Os laudos/resultados deverdo ser entregues em papel timbrado do servico com
identificacdo e assinatura do profissional responsavel pelo procedimento e
codificados, conforme tabela do SUS vigente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
uteis. A consolidagdo dos procedimentos deverd ser entregue em BPA, com
relacdo nominal dos usuérios atendidos e nota fiscal até o 2° dia Gtil subsequente
ao més de producdo.

13.5 A contratada obriga-se a usar o sistema de regulagdo adotado pelo municipio

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:
44.470-000


http://www.veracruz.ba.gov.br/

%dldf7 ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Saude
% CNPJ: 07.769.310.0001-14
a@g CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

\"VERACRUZ /

para langamento das vagas disponibilizadas para consultas, procedimentos, bem
como para fins de faturamento.

13.6 O CREDENCIADO devera executar o servigo de acordo com as especificacdes
contidas neste Instrumento, no prazo indicado na Ordem de Servico, contados do
recebimento da mesma, limitado a vigéncia do respectivo Contrato.

13.7 O CREDENCIADO se responsabiliza pela execucdo dos servicos, conforme
objeto do Contrato, sem 6nus para o Municipio, e, fica na obrigacao de aceitar a
requisicdo, que porventura Ihe seja enviada como resultado da contratagao,
objeto deste Termo.

13.8 Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento do CREDENCIADO, assim considerados:
a) o membro do corpo clinico e de profissionais;
b) o profissional que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;
c) o profissional autbnomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

13.9 O CREDENCIADO obriga-se manter no quadro funcional nimero suficiente de
profissionais habilitados e com registro atualizado nos respectivos conselhos de
classe, bem como no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

13.10 O CREDENCIADO nédo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos
deste Edital O CREDENCIADO responsabilizar-se-4 por qualquer cobranca
indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razdo da execucdo do Contrato, ficando sujeito a penalidade de
declaracdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais penalidades do CDC (Lei
8078/90).

13.11 Na execucdo dos servicos, 0o CREDENCIADO devera atender as necessidades,
condicdes e normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir
0 bom atendimento dos usuérios do SUS.

13.12 Os servicos serdo prestados conforme as necessidades e conveniéncias da
Secretaria Municipal de Saude.

13.13 DO LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES

13.13.1 As consultas em especialidades médicas constantes nos lotes 01, 03, 04, 06,
08, 12, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27 e 28 do Termo de Referencia
deverdo ser executados nos estabelecimentos da propria rede publica de satude
do municipio de Vera Cruz (endereco das unidades em Anexo 1) a escolha da
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secretaria municipal de salde;

13.13.2.0s servigos dos demais lotes que ndo foram citados deveréo ser executados
nos estabelecimentos credenciados, com uma distancia maxima da sede da
Prefeitura Municipal de 100 km de raio, uma vez que 0s pacientes se
deslocardo por conta propria para a utilizacao dos servigos de saude.

13.14. DAS CONDICOES PARA EXECUCOES DOS SERVICOS:

a) Instalaces de acordo com os requisitos especificos dispostos na RDC 50;
b) Todo o material e medicamentos estdo incluidos nos valores de cada procedimento.

13.15. DOS EXAMES DE BIO IMAGEM (Ultrassonografias, Tomografias e Ressonancias).

O CREDENCIADO DEVERA:

a) Dispor de instalacdes de acordo com os requisitos especificos dispostos na RDC 50
e na portaria SVS/MS n°. 453, de 01.06.1998, publicada no DOU de 02/06/1998.
b) Ter certificado ou declaracdo de Membro Titular do Colégio Brasileiro de

Radiologia, na especialidade de Radiodiagndstico, conferido pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia, do responsavel técnico e demais profissionais responsaveis pelos laudos.

C) Os procedimentos de BIO IMAGEM e de Medicina Nuclear deveréo ser realizados
dentro dos critérios de qualidade preconizados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia,
ficando vedada a cobranca de valores complementares aos usuarios, acréscimos e /ou
supressdes de servicos contratados;

d) Cada exame realizado deve constar no minimo de 02 (dois) filmes, tamanho 35cm X
43cm, de acordo com o exame solicitado, contendo todas as imagens necessarias ao
diagnostico.

13.16. DOS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS:

a) Equipamento de Ressonancia operado em campo magnético igual ou superior a 0,5
tesla, para 0s CREDENCIADOS de exames em RNM.
b) O(s) tomdgrafos computadorizados (s) a ser(em) utilizado(s) deve(m) ter alta

resolucdo, ser no minimo do tipo Helicoidal Single, com menos de 05 anos de uso,
encontrando-se em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para 0s
CREDENCIADOS de exames em TC.

c) Bomba injetora;
d) Equipamento de Documentacéo e Distribuicdo de Imagem, Laser ou Dry.
e) A(s) processadora(s) automatica(s) de filmes deve(m) encontrar-se em perfeito

estado de Conservacdo e funcionamento, caso seja utilizado filme Laser umido na
documentacdo do exame. Caso 0 processamento Seja a Seco, as mesmas exigéncias se
aplicam para a(s) impressora(s) DRY..

f) Os demais materiais e acessorios, necessarios a realizacdo dos exames contratados,
devem estar sempre disponiveis para o perfeito funcionamento da mesma, sem solugédo de
continuidade.

9) Os contrastes de iodado utilizado devera ser nédo idnico.

13.17. DOS PROCEDIMENTOS E CONSULTAS CONTIDOS NOS LOTES LISTADOS
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NO SUB-ITEM 1.4 DESTE TERMO
O CREDENCIADO DEVERA:

14.

15.

16.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:

a) Fornecer todos os insumos, instrumentais estéreis, equipamentos e medicamentos
necessarios para a realizacdo do procedimento ou consulta, além de Equipamentos de

protecdo Individual (EPIs), respeitando as normas de biosseguranca;

b) Disponibilizar todo o corpo técnico de profissionais de salde necessarios para a

realizacdo de consultas e procedimentos realizados.

RESCISAO

14.1 O Municipio de Vera Cruz poderd rescindir unilateralmente instrumento contratual, nos

termos do artigo 138, da lei federal n°® 14133/2021.

14.2 A rescisdo do contrato, na forma da clausula anterior, acarretard as consequéncias no

artigo 139, da Lei de Licitacdes, sem prejuizo das demais sancGes.
RESILICAO
15.1 Por conveniéncia da Administracdo Municipal, devidamente motivada.

PENALIDADES ADMINISTRATIVAS

16.1 S8o aplicaveis as sancBes previstas no Capitulo 156 da Lei n° 14.133/2023,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

16.2 O atraso injustificado na execucdo contratual, ou na entrega de produtos, sujeitara
a Contratada, garantida a prévia defesa, as seguintes penalidades:

a) adverténcia, quando a Contratada descumprir qualquer obrigacdo contratual, ou quando
forem constatadas irregularidades de pouca gravidade, para as quais tenha concorrido
diretamente;

b) multa de até 0,5% do valor da fatura por dia de atraso, até o limite de 10 (dez) dias;

¢) multa de até 10% sobre o valor remanescente do contrato ou instrumento equivalente, para
atraso superior a 10 dias, caracterizando-se inexecugao parcial;

d) multa de até 20% do valor do contrato, para casos de inexecucao total;

e) suspensdo temporéria de participagdo em licitacdo, e impedimento de contratar com este
Contratante, pelo prazode até 2 (dois) anos, nos casos de reincidéncia em inadimplementos
apenados por 2 (duas) vezes no mesmo instrumento contratual ou ato juridico analogo, bem
como as faltas graves que impliquem a rescisdo unilateral do contrato ou instrumento
equivalente;
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f) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, na
pratica de atos de natureza dolosa pela Contratada, das quais decorram prejuizos ao interesse
publico de dificil reversao.

a) As sancles de adverténcia, suspensdo e declaracdo de inidoneidade
poderdo ser aplicadas juntamente com asangéo de multa.

16.3  Nd&o serdo aplicadas as san¢Ges quando o motivo da mora ou inexecucao decorrer
de forca maior ou caso fortuito, desde que devidamente justificados, comprovados e
aceitos pelo Contratante.

a) Consideram-se motivos de for¢a maior ou caso fortuito: atos de inimigo
publico, guerra, revolucédo, bloqueios, epidemias, fenbmenos meteoroldgicos de
vulto, perturbacGes civis, ou acontecimentos assemelhadosque fujam ao controle
razoavel de qualquer das partes contratantes.

164 O pedido de prorrogacdo de prazo final dos servi¢os ou entrega de produto
somente serd apreciado e anuido pela Secretaria Municipal requisitante, se efetuado
dentro dos prazos fixados no contrato ou instrumento equivalente.

165 O valor da multa poderd ser deduzido de eventuais créditos devidos pelo
Contratante e/ou da garantia prestada pela empresa contratada, quando por esta solicitado.

a) O prazo para pagamento de multas sera de 10 (dez) dias Uteis, a contar da intimacéao
da infratora.

16.6. O pagamento das multas ou a deducao dos créditos ndo exime a Contratada do
fiel cumprimento das obrigaces e responsabilidades contraidas neste instrumento.

17.SANCOES

171 Ao PROMITENTE CREDENCIADO que incidir nas hipéteses abaixo
relacionadas serdo aplicadas as seguintes sancdes, graduada conforme a
gravidade da infracdo, sem prejuizo de san¢des civis e criminais, apis 0 prévio
processo administrativo, garantido a ampla defesa e ocontraditério:

17.1.1 A credenciada ficara sujeita, no caso de atraso injustificado, assim
considerado pela Administracdo, execucéo parcial ou inexecucéo da obrigacéo,
sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla
defesa, as seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa de:
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b.1) 0,3 % (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor estimado da
contratacdo, no caso de atraso injustificado ou pela execucao insatisfatéria dos
servicos, tais como cobrancas de plantdes nédo realizados ou indevidos, omissdo
e outras faltas, bem como pelo descumprimento de qualquer das condigdes
constantes do termo de referéncia, limitada a incidéncia a 30 (trinta) dias;

b.2) 10,0 % (dez por cento) sobre o valor estimado da contratacdo, no caso
de atraso injustificado ou pela execucdo insatisfatoria dos servicos, tais como
cobrancas de plantdes ou procedimentos ndo realizados ou indevidos, omissao
e outras faltas, bem como pelo descumprimento de qualquer das condic¢des
constantes do termo de referéncia, por periodo superior ao previsto na alinea
“b.1”, ou em caso de inexecugdo parcial da obrigacdo assumida;

b.3) 20,0 % (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratacdo, no caso
de inexecucdo total da obrigacédo assumida;

c) suspensao temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de
contratar com o Municipio, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

d)declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica.

17.1.2 O valor da multa, aplicada ap6s o regular processo administrativo, sera
descontado de pagamentos eventualmente devidos pela Secretaria Municipal de
Saude a credenciada ou cobrado judicialmente.

17.1.3 As sancbes previstas nas alineas "a", "c" e "d" do subitem anterior
poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a pena de multa.

17.1.4 As penalidades previstas nas alineas "c" e "d" também poderdo ser
aplicadas a credenciada caso tenha sofrido condenacéo definitiva por fraudar
recolhimento de tributos, praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos deste
credenciamento ou demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a
Administracdo.

18.IMPUGNACAO AO EDITAL E RECURSOS

18.1 Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na
aplicacdo da Lei n°® 14.133, de 2021.

18.2 A resposta a impugnagdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada no sitio
eletronico da Prefeitura no prazo de até 3 (trés) dias Uteis a contar da solicitacdo de
esclarecimento/impugnacéo, limitado ao ultimo dia Gtil anterior a data fixada para o fim
do prazo para a apresentacdo de documentos de novos interessados.
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18.3 Os pedidos de impugnacdo e esclarecimentos poderdo ser ofertados por e-mail
gsaudeveracruz@hotmail.com ou protocolizados na sede da Secretaria Municipal de
Saude, localizado na BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA.
CEP: 44.470-000.

19. TRATAMENTO JURIDICO DIFERENCIADO DISPENSADO AS MICRO-
EMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (LEI
COMPLEMENTAR N.° 123/06 e alteracdes posteriores)

19.1 No presente credenciamento, as microempresas (ME) e empresas de pequeno
porte (EPP), devidamente identificadas nos termos do art. 72 da Lei
Complementar n.° 123/06 e alteracOes posteriores, deverdo apresentar toda a
documentacdo exigida para efeito de comprovacdo de regularidade fiscal,
mesmo que esta apresente alguma restrigéo.

19.2 Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera
assegurado o prazode 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera
a data da sessdo de analise dos documentos de habilitacdo, prorrogavel por
igual periodo, a critério da Comissao, para a regularizacdo da documentacéo,
pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes
negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

19.2.1 A ndo-regularizacdo da documentacéo, no prazo previsto no item 19.2,
implicara na inabilitacdo da requerente e decadéncia do direito a contratacéo,
sem prejuizo das san¢besprevistas na Lei Federal n. 14.133/2021.

19.3 Na ocorréncia da hipétese prevista no dispositivo anterior, o requerimento
serd INDEFERIDO.

20.DISPOSICOES FINAIS

20.1 Ao participar do credenciamento, a proponente declara sob as penalidades da
Lei, da inexisténcia de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econbmica, financeira ou trabalhista, entre si e 0s responsaveis pelo
credenciamento, tanto direta ou indiretamente.

20.2 A apresentacdo da documentacdo de credenciamento implica na aceitacdo
integral e irretrataveldos termos deste edital e seus anexos.

20.3 O presente credenciamento ndo importa necessariamente em contratacao,
podendo o Municipio revoga-la, no todo ou em parte, por razdes de interesse
publico derivadas de fato superveniente comprovado ou anula-lo por ilegalidade,
de oficio, ou por provocacdo mediante ato escrito e fundamentado
disponibilizado no Diario Oficial do Municipio para conhecimento dos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - BA 001, km 03, Entrocamento de Mar Grande — Vera Cruz — BA. CEP:
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http://www.veracruz.ba.gov.br/

%édfy ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 07.769.310.0001-14

a@g CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

participantes do credenciamento.

20.4 Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais
deverdo fazé-lo no prazo determinado pela Comissdo, sob pena de
INDEFERIMENTO do credenciamento.

20.5 As normas que disciplinam este credenciamento serdo sempre interpretadas em
favor da ampliagdo do nimero de credenciados, desde que ndo comprometam o
interesse da Administracdo, a finalidade e a seguranca da contratagéo.

20.6 O resultado do julgamento final do pedido de credenciamento sera publicado na
imprensa oficial.

20.7 Sdo de responsabilidade exclusiva da licitante as informacGes relativas a
endereco, telefone e fax, bem como a modificagdo dos mesmos no curso do
credenciamento, dando-se por intimadaem caso de eventual tentativa frustrada
de comunicagao.

20.8  Os casos omissos no presente Edital seréo resolvidos pela Comissdo, com base
na legislagcdovigente.

20.9 Quaisquer esclarecimentos e informacdes sobre este edital poderao ser feitos a
Comissdo, até 02 (dois) dias Uteis antes de expirar 0 prazo para
credenciamento, constante no item IV, alinea “A” da Folha 1 — Dados do
Edital, através do e-mail: gsaudeveracruz@hotmail.com.

20.10 A proponente credenciada que tiver seu requerimento indeferido podera abrir
novo processo solicitando credenciamento.

20.11 Fica designado o foro da Cidade de Itaparica, Estado da Bahia — Brasil, para
julgamento de quaisquer questdes judiciais resultante deste edital, renunciando
as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Vera Cruz, 10 de julho de 2024.

Marcus Teixeira Torres
Presidente da Comissao de Credenciamento
PORTARIA GAB SMS N°01/2024

Micheline Marques da Hora
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 193/2022
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CREDENCIAMENTO N° 002/2024
ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

A presente Chamada Publica tem por objeto o Credenciamento para contratacdo de Pessoas
Juridicas de direito privado para a prestac&o de servicos de sadide aos usuarios do Sistema Unico
de Saude — SUS, de carater Ambulatorial, de forma complementar as atividades da rede publica,
em todos os procedimentos relacionados, segundo critérios, termos e condicGes estabelecidos

neste termo de referéncia.

O presente termo de referéncia tem por objeto a prestacdo de servico comum e continuado. Para
fins deste documento, considera-se credenciamento um caso de inexigibilidade de licitacéo,
caracterizada por inviabilidade de competicdo, quando, em natureza do servico a ser prestado e
da impossibilidade préatica de se estabelecer o confronto entre 0s interessados, no mesmo nivel
de igualdade, proporcionando & Administragdo um melhor atendimento, mediante contratacdo

do maior nimero possivel de prestadores de servico.

Constitui objeto do presente credenciamento a Contratacdo de Pessoa Juridica de direito privado
para a Prestacdo de Servicos de Satde aos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS de carater
Ambulatorial, a fim de assegurar a melhor promocdo e assisténcia a salde, de forma
complementar as atividades da rede publica, em todos os procedimentos relacionadas neste
termo, segundo critérios, termos e condi¢des estabelecidos. As planilhas, da Programacéo Fisico
Orcamentéria (FPO) indicardo, discriminadamente, os procedimentos ou grupo de

procedimentos contratados e, obrigatoriamente, fardo parte dos contratos.

Especificacoes do objeto:

PLANILHA DESCRITIVA COM OS REFERIDOS QUANTITATIVOS E VALORES
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LOTE 01- CONSULTA COM ANGIOLOGISTA

i VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT| |, NiTARIO | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | £\1 ANGIOLOGIA CLINICA-CIRURGICA 960 R$59.44|  R$57.062,40
TOTAL LOTEO1| R$57.062,40
LOTE 02-CARDIOLOGIA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT| , VALOR — |\ Al OR TOTAL
UNITARIO
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | oM CARDIOLOGISTA 1200 R$50,56 | R$60.672,00
211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 600 R$14,97 R$8.982,00
MONITORAMENTO PELO  SISTEMA
211020044 | |45 TER 54 HORAS (3 CANAIS) 120 R$80,40 R$9.648,00
MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE
211020052 | pere ok o ARTERIAL o1 R$75,97| R$18.232,80
TESTE DE ESFORCO/TESTE
211020060 | Lol S e TRICO 120 R$56,69 R$6.802,80
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA | 120 R$122,85| R$14.742,00
TOTAL LOTE 02| R$119.079,60
LOTE 03 - OFTALMOLOGIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT| | VALOR Al OR TOTAL
UNITARIO
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | C 30 OFTALMOLOGISTA 2400 R$46,67 | R$112.008,00
211060259 | TONOMETRIA 2400 R$4,79| R$11.496,00
CURVA DIARIA DE PRESAO OCULAR
211060062 | <060 (MINIMO 3 MEDIDAS) 50 R$20,42 R$1.225,20
MICROSCOPIA  ESPECULAR  DE
211060143 | Sxon o) 120 R$39,08 R$4.689,60
BIOMETRIA ULTRASONICA
211060011 | |\ NOCULAR) 120 R$29,30 R$3.516,00
MAPEAMENTO DE RETINA COM
211060127 | Snici o0 1500 R$29,16 | R$43.740,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
211060186 | 51~ 5ol AR 50 R$79,67 R$4.780,20
211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADOIZADA 180 R$43,07 R$7.752,60
405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER 60 R$113,96 R$6.837,60
405050020 | CAPSULOTOMIA POR YAG LASER 60 R$124,69 R$7.481,40
211060283 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 60 R$95,00 R$5.700,00
TOTAL LOTE 03| R$209.226,60
LOTE 04- CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA
CcODIGO PROCEDIMENTO |QUANT| VALOR |VALOR TOTAL
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UNITARIO
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | =5\ OTORRINOLARINGOLOGISTA 600 R$43:89|  R$26.334,00
TOTAL LOTEO4| R$26.334,00
LOTE 05 - OTORRINOLARINGOLOGIA
. VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT | NITARIO | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | =5\ OTORRINOLARINGOLOGISTA 1200 R$4389|  R$52.668,00
BRONCOSCOPIA
209040017 | 5 ONCOFIBROSCOPIA) 15 R$81,58 R$1.223,70
209040025 | LARINGOSCOPIA 60 R$66,09 R$3.965,40
209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 230 R$65,00| R$14.950,00
TOTAL LOTEO5| R$72.807,10
LOTE 06- CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO
) VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT| |, NiTARIO | VALOR TOTAL
301010072 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO 600 R$44,43| R$26.658,00
TOTAL LOTEO06| R$26.658,00
LOTE 07- AUDIOMETRIA / FONOAUDIOLOGIA
} VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT| |, NiTARIO | VALOR TOTAL
301010072 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO 300 R$44,43| R$13.329,00
ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO
211070017 | 5= | ABORATORIO DE \VOZ 60 R$36,04 R$2.162,40
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL
211070025 | (11 A AEREAIOSSEA 210 R$44,67 R$9.380,70
211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 210 R$38,71 R$8.129,10
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA
211070041 | N EpEAIGSSEA) 420 R$44,00| R$18.480,00
AVALIACAO AUDITIVA
211070050 | o5 o ST AMENTAL 500 R$43,00| R$25.800,00
AVALIACAO DE LINGUAGEM
211070068 | L& RITALEITURA 50 R$32,04 R$1.922,40
211070076 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 60 R$32,04 R$1.922,40
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE
211070084 | g i Eer S S ENATICO o R$32,04 R$1.922,40
AVALIACAO PARA DIAGNOSTICO DE
211070092 | §EC| S ENCIA AUDITIVA 60 R$47,25 R$2.835,00
211070114 | AVALIACAO VOCAL 60 R$37,37 R$2.242,20
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
211070262 | CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA R$85,63 R$5.137,80
(BERA) 60
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211070270 ‘ TESTE DA ORELHINHA

| 300 |

R$32,84

R$9.852,00

TOTAL LOTE 07

R$103.115,40

LOTE 8 —= CONSULTA COM UROLOGISTA

; VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | £ 3M UROLOGISTA 480 R$45,00 R$21.600,00
TOTAL LOTE 8 R$21.600,00
LOTE 09 — UROLOGIA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
BIOPSIA DE PROSTATA VIA
201010410 | Lo A NSCRETAL 150 R$154,60 R$23.190,00
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA
209020016 E/0U URETROSCOPIA 20 R$94,86 R$2.845,80
211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 75 R$86,72 R$6.504,00
211090077 | UROFLUXOMETRIA 240 R$28,19 R$6.765,60
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | £ oM UROLOGISTA 500 R$45,00 R$27.000,00
TOTAL LOTE 09 R$66.305,40
LOTE 10 - RESSONANCIA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 25 R$ 329,17 R$8.229,25
RNM DE ARTICULACAO TEMPORO-
207010021 |\ A NDIBULAR (BILATERAL) o5 R$ 366,58 R$9.164,50
207010030 | RNM DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 50 R$ 366,58 R$18.329,00
207010048 | RNM DE COLUNA LOMBO-SACRA 25 R$ 366,58 R$9.164,50
207010056 | RNM DE COLUNA TORACICA 25 R$ 366,58 R$9.164,50
207010064 | RNM DE CRANIO 75 R$ 364,89 R$27.366,75
207010072 | RNM DE SELA TURCICA o5 R$ 347,08 R$8.677,00
207020019 | RNM DE CORACAO/AORTA COM CINE 24 R$ 381,31 R$9.151,44
RNM DE MEMBRO SUPERIOR
207020027 (UNILATERAL) o5 R$ 364,89 R$9.122,25
207020035 | RNM DE TORAX 25 R$ 368,05 R$9.201,25
207030014 | RNM DE ABDOMEN SUPERIOR 50 R$ 368,05 R$18.402,50
207030022 | RNM DE PELVE/BACIA 50 R$ 364,89 R$18.244,50
RNM DE MEMBRO INFERIOR
207030030 (UNILATERAL) 25 R$ 364,89 R$9.122,25
207030049 | RNM DE VIAS BILIARES 25 R$ 347,08 R$8.677,00

TOTAL LOTE 10

R$172.016,69
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LOTE 11 - TOMOGRAFIA

- VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT | VAT | VALOR TOTAL
TC DE COLUNA CERVICAL COM OU SEM
206010010 | [ £ 0= Ll o | RS 11431 R$6.858,60
TC DE COLUNA LOMBO SACRA COM OU
206010028 | L= 7= SHLINA LS s | RS 12871 R$3.217,75
TC DE COLUNA TORACICA COM OU
206010036 | L) e <o N . R$ 118,42 R$3.197,34
TC DE FACE/SEIOS DA FACE E
206010044 | o1 (01 ACAG . R$ 113,40 R$3.061,80
206010052 | TC DE PESCOCO o5 | R$ 118,42 R$2.960,50
206010060 | TC DE SELA TURCICA 26 | R$ 124,80 R$3.244.80
206010079 | TC DE CRANIO 60 | R$ 124,79 R$7.487,40
TOMOMIELOGRAFIA
206010087 | [ VOMELOSHATS, ,3 | R$ 15215 R$3.499 45
TC DE ARTICULACAO DE MEMBROS
206020015 | L= oe ST s | R$ 11827 R$2.956.75
TC DE SEGMENTOS APENDICULARES
206020023 | (BRACO, ANTEBRAGCO, MAO, COXA, R$ 104,10 R$3.643,50
PERNA, PE) 35
206020031 | TC DE TORAX 50 | R$ 171,23 R$8.561,50
TC DE HEMITORAX/MEDIASTINO (POR
206020040 | 1"\ i) ,3 | RS 14548 R$3.346,04
206030010 | TC DE ABDOMEN SUPERIOR 0 | R$ 173,75 R$8.687.50
TC DE ARTICULACAO DE MEMBROS
206030029 | | & D= ART s | R$ 11827 R$2.956.75
TC  DE _ PELVE/BACIA/ABDOMEN
206030037 | | & o > a5 | R$ 191,30 R$6.695,50
TOTAL LOTE 11|  R$70.375.18
LOTE 12 - CONSULTA COM MASTOLOGISTA
. VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT| W% | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | SO MASTOLOGISTA 100 R$45,00| R$54.000,00
TOTAL LOTE 12|  R$54.000,00
LOTE 13- MASTOLOGIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT|  YALOR —|\Al OR TOTAL
UNITARIO
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
201010585 | 2 A 150 200 R$93,.88| R$18.776,00
201010607 | PUNGAO  DE MAMA  POR  AGULHA R$105.61| R$10.34978

GROSSA

98
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

301010072 ‘ COM MASTOLOGISTA ‘ 500 ‘ R$45,00 R$27.000,00
TOTAL LOTE 13 R$56.125,78
LOTE -14 ULTRASSONOGRAFIA
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA
205020151 | ~ 5\ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 60 RS 84,28 R$5.056,80
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN
205020038 | SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS R$ 51,65 R$25.825,00
BILIARES) 500
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN
205020046 TOTAL 893 R$ 81,65 R$72.913,45
ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO
205020054 | o N ARG 500 R$ 46,68 R$23.340,00
205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO | 150 R$ 53,72 R$8.058,00
ULTRA-SONOGRAFIA BOLSA
205020070 ESCROTAL 60 R$ 49,67 R$2.980,20
ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA
205020097 | o A TERAL 900 R$ 46,48 R$41.832,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA
205020100 (VIA ABDOMINAL) 300 R$ 50,97 R$15.291,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA
205020119 (VIA TRANSRETAL) 150 R$ 60,14 R$9.021,00
205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 150 R$ 49,77 R$7.465,50
ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX
205020135 (EXTRACARDIACA) 50 R$ 48,53 R$2.911,80
205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 960 R$ 49,23 R$47.260,80
ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA
205020160 (GINECOLOGICA) 148 R$ 48,54 R$7.183,92
ULTRA-SONOGRAFIA
205020178 | 15 ANSFONTANELA 60 R$ 44,86 R$2.691,60
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL
205020186 (OBSTETRICA) 548 R$ 52,08 R$28.539,84
ULTRASSONOIGRAFOA OBSTETRICA
2040901262 |\ S oS BGICA 100 R$ 119,40 R$11.940,00
MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA
205020194 | DE LESAO NAO PALPAVEL DE MAMA R$ 38,83 R$2.329,80
ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA 60
TOTAL LOTE 14| R$314.640,71
LOTE 15 - CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA
. VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT| | \iTARIO | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | X3\ GASTROENTEROLOGISTA 500 R$50,56 R$30.336,00
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TOTAL LOTE 15

R$30.336,00

LOTE 16 - GASTROENTEROLOGIA

, VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT | ALOR I vALOR TOTAL
209010037 (EES[?AFAGOGASTRODUODENOSCOP'A 120 R$156,09| R$18.730,80
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO
303070048 | FELRO " R$121,28|  R$1.455,36
TOTAL LOTE 16|  R$20.186,16
LOTE 17- CONSULTA COLOPROCTOLOGISTA
) VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QuANT | AEOR I VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | SONSULTA  MEDICA ooP% - R$43.33| R$10.832,50
TOTAL LOTE 17|  R$10.832,50
LOTE 18 - COLOPROCTOLOGIA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT|  VALOR —|\Al OR TOTAL
UNITARIO
209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 120 R$338.73|  R$40.647,60
209010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 60 R$54.72 R$3.283,20
CLISTER __OPACO __C/ _ DUPLO
204050014 | S5 TR (o " R$54.89 R$823,35
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | SONSULTA MEDISA aol® - R$4333| R$10.832,50
TOTAL LOTE 18|  R$55.586.65
LOTE 19 - CONSULTA COM DERMATOLOGISTA
, VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QuANT | ALOR ©lvaLOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | SONSULIA MEDIC 200 R$46,11| R$13.833,00
TOTAL LOTE 19|  R$13.833,00
LOTE 20 - CONSULTA COM INFECTOLOGISTA
: VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT | VALOR " |vaLOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | SONSULTA _ MEDX 5o R$52.78|  R$7.917,00
TOTAL LOTE 20|  R$7.917.00
LOTE 21 - CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT|  VALOR |\ Al OR TOTAL

UNITARIO
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CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

301010072‘5\/I ENDOCRINOLOGIA ‘ 480 ‘ R$43,33| R$20.798,40
TOTAL LOTE21| R$20.798,40
LOTE 22 - CONSULTA NEUROLOGISTA PEDIATRICO
- VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT | NITARIO | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | £y NEUROLOGISTA PEDIATRICO 600 R$52,78|  R$31.668,00
TOTAL LOTE 22| R$31.668,00
LOTE 23 - NEUROLOGIA
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT|  YVALOR |\ AL OR TOTAL
UNITARIO
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | Zo '\ 2ROl OGISTA 500 R$52,78| R$31.668,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | £y NEUROLOGISTA PEDIATRICO 360 R$52,78|  R$19.000,80
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA
211050024 | &/ 51)'s) FOTO-ESTIMULO 100 R$17,96 R$1.796,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO
211050032 | INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO R$24,25 R$2.425,00
(EEG) 100
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA
211050040 |[E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ R$37,48 R$3.748,00
FOTOESTIMULO (EEG) 100
ELETROENCEFALOGRAMA
211050059 | 5 ANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) | 60 R$54,62 R$3.277,20
TOTAL LOTE 23| R$61.915,00
LOTE 24 -CONSULTA ANESTESIOLOGISTA
- VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT | NITARIO | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | 5o Ee Tt e 0L OGIA 420 R$46,11| R$19.366,20
TOTAL LOTE 24| R$19.366,20
LOTE 25 - CONSULTA CIRURGIAO GERAL
3 VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT | NITARIO | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | 51’ SIRURGIA GERAL 260 R$43,33| R$15.598,80
TOTAL LOTE 25| R$15.598,80
LOTE 26 - CONSULTA CABECA E PESCOCO
CODIGO PROCEDIMENTO |QUANT| VALOR |VALOR TOTAL
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UNITARIO

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 EM CABECA E PESCOCO 60 R$43,33 R$2.599,80

TOTAL LOTE 26 R$2.599,80

LOTE 27 - CONSULTA ORTOPEDIA

- VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 EM ORTOPEDIA 1200 R$43,33 R$51.996,00

TOTAL LOTE 27 R$51.996,00

LOTE 28 — OBSTETRICIA

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

301010072 | £or' SBSTETRICIA 1200 R$35,00| R$42.000,00
211040029 | COLPOSCOPIA 100 R$7,45 R$745,00
211040045 | HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 100 R$171,08| R$17.108,00

TOTAL LOTE 28 R$59.853,00

VALOR TOTAL (SOMA DOS LOTES): | R$1.771.833,37 |

1.5. A remuneracdo dos servi¢os fixada acima de acordo com a Tabela Municipal para
Contratacdo de Servigos complementares aprovada em reunido do Conselho Municipal de Saude
(CMS) dia 22 de maio de 2024.

1.6. O objeto desta contratacdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo.

1.7. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 meses contados da assinatura do contrato, na forma
do artigo 105 da Lei n® 14.133/2021, podendo ser prorrogado na forma da Lei.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO.

A Constituicao Federal e a Lei Orgéanica da saude atribuiram ao municipio a competéncia de gerir e
executar os servigos publicos de atendimento a saude da populacéo - conforme o artigo 30, inciso
V11 da Constituicdo Federal, o artigo 18, inciso | e o artigo 17, inciso Il da Lei Orgéanica da Saude
- Lei 8080/90. Esta mesma legislacdo estabelece ainda que a atencdo a salde deve ser integral,
abrangendo todos os servigos de protecao, recuperacao e reabilitacdo da satude o mais proximo de
sua residéncia - principio da Regionalizacdo e Hierarquizagao.
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Tendo em vista o déficit assistencial apontado atraves de estudos baseados nos parametros
assistenciais do SUS-2017. Cumpre salientar a necessidade de ampliar a rede de servicos
incorporando novos prestadores a medida que se propde a participar complementarmente da Rede
SUS, alcangando o maior nimero possivel de credenciados. Desta forma ampliamos a cobertura dos
servigos e possibilitamos a oferta de atendimento de qualidade, integral e equanime aos usuarios do
SUS de Vera Cruz;

Considerando a necessidade de readequar e aperfeicoar 0s servicos de saude prestados aos usuarios
do Sistema Unico de Satde no Municipio de Vera Cruz, bem como as necessidades identificadas
pelo Gestor Municipal de Saude para complementacdo da oferta de servigos de saude na area

Ambulatorial visando minimizar a demanda reprimida existente no Municipio de Vera Cruz;

A assisténcia dos pacientes é garantida pelo Sistema Unico de Sadde, bem como toda linha de
cuidado, desde a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos de forma organizada e
hierarquizada. Assim sendo, cabe ao gestor municipal de salde fazer o levantamento das
disponibilidades fisicas, financeiras e humanas da rede publica sob sua gestdo, para garantir a
universalidade e integralidade do acesso da populacédo prépria e referenciada aos servigos de saude,
considerando a demanda existente, através de acdes proprias ou utilizando-se da colaboracdo de

terceiros no cumprimento deste mandamento constitucional.

Os itens aqui elencados foram selecionados pelo Orgéo Ordenador de Despesa, uma vez que, para o
continuo andamento das rotinas administrativas dos servicos supracitados tais itens necessitam estar

disponiveis.

Nessa senda, no intuito de manter as atividades desta Secretaria faz-se necessario a instrucdo do

presente feito, de modo a garantir o fornecimento dos produtos citados.

2.1 A Fundamentacédo da Contratacéo e de seus quantitativos encontra-se fundamentado no fato
de que o credenciamento podera ser utilizado na hipotese de contratacdo paralela e ndo excludente:

caso em que € viavel e vantajosa para a Administragéo a realizacdo de contratacdes simultaneas em
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condigBes padronizadas (Art. 79, inciso | da lei 14.133/2021), aléem da média historica de

necessidade de consultas solicitados na Central Municipal de Regulacdo da Secretaria Municipal de

Saude.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1 A solucdo mais vidvel é a contratacdo de pessoas juridicas para a prestacdo de servigos de
salude habilitados mediante processo de chamamento publico, para realizacdo de servicos

ambulatoriais diversos de acordo com planilha contendo as especificacdes necessarias neste termo.

3.2 DOS PROCEDIMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO:

3.2.1 Os pedidos de credenciamento serdo analisados, mediante parecer, pela Comissdo Técnica
de Credenciamento, nomeada por Portaria Gab. SMS n° 01/2024, em conformidade com os
parametros e requisitos estabelecidos neste Termo.

3.2.2 O deferimento do pedido de credenciamento fica condicionado ao atendimento as exigéncias
previstas neste Termo e nos seus anexos.

3.2.3 Qualquer interessado que preencha as exigéncias estabelecidas no instrumento convocatério
podera ser credenciado.

3.2.4 A Comissao Técnica de Credenciamento podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade
das informacdes prestadas por atestados, certiddes e declaragdes; a autenticidade dos documentos
apresentados; bem como solicitar outros documentos que julgar necessarios para a avaliacdo dos
documentos apresentados.

3.2.5 A Comissdo Técnica de Credenciamento da Secretaria de Saide realizar visita técnica local
para avaliacdo das condicOes de oferta dos servicos.

3.2.6 A Comissdo Técnica de Credenciamento se reserva o direito de julgar INAPTA o
CREDENCIADO que deixar de apresentar documentacdo ou informacdo exigida, apresenta-la
incompleta ou em desacordo com as disposi¢des deste Termo; bem como do interessado que nao
tenha a Unidade de Saude aprovada pela vistoria técnica da Secretaria de Saude.

3.2.7 Apos a vistoria, a Comissdo Técnica de Credenciamento da Secretaria de Salde emitira

Relatério de Visita Técnica, acompanhado de 02 (duas) vias da Lista de Procedimentos
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(Programacéo Fisico Orcamentéria) que indicardo, discriminadamente, os procedimentos ou grupo

de procedimentos, capacidade da quantidade, que fardo parte do contrato.

3.2.8 O resultado final do processo de credenciamento, contendo a relacdo de todas as pessoas
juridicas que obtiveram o deferimento do pedido ser& publicado no Diério Oficial do Municipio.
3.2.9 Da decisdo de indeferimento do credenciamento, proferida pela Comissdao Técnica de
Credenciamento, cabera recurso dirigido a Secretaria de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias a contar
da publicacdo no Diario Oficial do Municipio da relacdo das pessoas juridicas que obtiveram o
deferimento do pedido de credenciamento.

3.2.10 Transcorrido o prazo referido no item anterior sem que tenham sido apresentados recursos,
ou depois de julgados estes, sera publicada no Diario Oficial do Municipio a confirmacéo da relacédo
das pessoas juridicas credenciadas, acrescida dos nomes das que tiveram o seu recurso deferido, e a
homologagéo do credenciamento.

3.2.11 Compete a Secretaria da Satde, homologar o credenciamento.

3.2.12 O Municipio de Vera Cruz, por intermédio da SMS, ndo se obriga a contratar todos os
servigos ofertados pelo credenciado, reservando-se o direito de contratar os procedimentos
necessarios e na quantidade adequada a demanda estimada de acordo com os parametros definidos
pelo Ministério da Salde, pela Secretaria da Satde do Estado da Bahia e pela Secretaria Municipal

de Salde e com a disponibilidade financeira e orcamentaria.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 DO LOCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES

4.1.1 As consultas em especialidades médicas constantes nos lotes 01, 03, 04, 06, 08, 12, 15, 17,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27 e 28 deverdo ser executados nos estabelecimentos da propria rede
publica de saude do municipio de Vera Cruz (endereco das unidades em Anexo I) a escolha da

secretaria municipal de saude;

4.1.2 Os servigos dos demais lotes que ndo foram citados no subitem 7.1 deverdo ser executados
nos estabelecimentos credenciados, com uma distancia maxima da sede da Prefeitura Municipal de
100 km de raio, uma vez que o0s pacientes se deslocardo por conta propria para a utilizacdo dos

servigos de saude.
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4.2 DAS CONDICOES PARA EXECUCOES DOS SERVICOS:
a) InstalacBes de acordo com os requisitos especificos dispostos na RDC 50;
b) Todo o material e medicamentos estao incluidos nos valores de cada procedimento.

4.2.1 DOS EXAMES DE BIO IMAGEM (Ultrassonografias, Tomografias e Ressonancias).

O CREDENCIADO DEVERA:

a) Dispor de instalacGes de acordo com os requisitos especificos dispostos na RDC 50 e na
portaria SVS/MS n°. 453, de 01.06.1998, publicada no DOU de 02/06/1998.

b) Ter certificado ou declaragdo de Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiologia, na
especialidade de Radiodiagndstico, conferido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, do responsavel
técnico e demais profissionais responsaveis pelos laudos.

C) Os procedimentos de BIO IMAGEM e de Medicina Nuclear deveréo ser realizados dentro
dos critérios de qualidade preconizados pelo Colégio Brasileiro de Radiologia, ficando vedada a
cobranca de valores complementares aos usuarios, acréscimos e /ou supressdes de servigos
contratados;

d) Cada exame realizado deve constar no minimo de 02 (dois) filmes, tamanho 35cm X 43cm,
de acordo com o exame solicitado, contendo todas as imagens necessarias ao diagnostico.

4.2.2 Dos EQUIPAMENTOS E MATERIAIS:

a) Equipamento de Ressonancia operado em campo magnético igual ou superior a 0,5 tesla,
para 0s CREDENCIADOS de exames em RNM.

b) O(s) tomografos computadorizados (s) a ser(em) utilizado(s) deve(m) ter alta resolucéo, ser
no minimo do tipo Helicoidal Single, com menos de 05 anos de uso, encontrando-se em perfeito
estado de conservagéo e funcionamento, para 0s CREDENCIADOS de exames em TC.

c) Bomba injetora;

d) Equipamento de Documentacéo e Distribuicdo de Imagem, Laser ou Dry.

e) A(s) processadora(s) automatica(s) de filmes deve(m) encontrar-se em perfeito estado de
Conservacdo e funcionamento, caso seja utilizado filme Laser imido na documentacdo do exame.
Caso o processamento seja a seco, as mesmas exigéncias se aplicam para a(s) impressora(s) DRY.
f) Os demais materiais e acessorios, necessarios a realizacdo dos exames contratados, devem
estar sempre disponiveis para o perfeito funcionamento da mesma, sem solucédo de continuidade.

Q) Os contrastes de iodado utilizado devera ser ndo i6nico.

4.2.3 DOS PROCEDIMENTOS E CONSULTAS CONTIDOS NOS LOTES LISTADOS NO
SUB-ITEM 1.4 DESTE TERMO

O CREDENCIADO DEVERA:

a) Fornecer todos o0s insumos, instrumentais estéreis, equipamentos e medicamentos
necessarios para a realizagdo do procedimento ou consulta, aléem de Equipamentos de protecédo
Individual (EPIs), respeitando as normas de biosseguranca;

b) Disponibilizar todo o corpo técnico de profissionais de salde necessarios para a realizacao
de consultas e procedimentos realizados.

4.3  N&o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
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5. MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL.

5.1 O encaminhamento dos pacientes a prestadores de servicos, obedecera, dentre outros, aos
seguintes critérios:

a) Proximidade do paciente;
b) Urgéncia do atendimento;
C) Capacidade de atendimento do prestador de servigos;

d) Vaga para atendimento.

5.2  Asagendas deverdo ser disponibilizadas mensalmente, até o dia 20 (vinte) do més anterior a
execucdo do servico, a Central de Regulacdo, com o quantitativo total disponivel para o periodo. A
disponibilizacdo de quantitativos inferiores aos estipulados sujeitard 0 CONTRATADO as sancfes
administrativas previstas.

5.3 O prazo de execucdo do exame sera a data constante no agendamento emitido pela Central
de Regulacdo Municipal.

5.4  Na hipétese da CREDENCIADA encontrar-se impossibilitada de realizar o exame na data
agendada, admite-se um reagendamento até no maximo de 7 (sete) dias corridos. Tal fato deve ser
imediatamente comunicado a Central de Regulacéo, por escrito, sob pena de caracterizar-se como
descumprimento parcial do contrato.

55  As guias e requisicOes de exames deverdo estar autorizadas pelas Unidades Autorizadoras
ou pela Central de Regulagdo do SUS, devidamente preenchidos, carimbadas e assinadas pelo
médico CREDENCIADO, conforme fluxo da SMS.

56  Os CREDENCIADOQOS contratados ndo terdo direito adquirido a realizacdo de quaisquer
quantitativos fisicos e financeiros minimos mensais.

5.7 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

5.7.1 O CREDENCIADO devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo de seus servigos
pela Comissdo Técnica de Controle e Avaliacdo dos Servicos da SMS designada pela portaria n°
02/2024, bem como pelo Conselho Municipal de Saude.

5.7.2 O CREDENCIADO fornecera de imediato, quando solicitado, documentos, prontuarios ou
demais informacGes necessarias ao acompanhamento da execugdo do Contrato.

5.7.3 E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto do Contrato, incluidos 0s encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obriga¢cdes em nenhuma hipétese
poderao ser transferidos para o 6rgao requisitante ou para 0 MINISTERIO DA SAUDE.

5.7.4 Os laudos/resultados deveréo ser entregues em papel timbrado do servigo com identificagcdo
e assinatura do profissional responsavel pelo procedimento e codificados, conforme tabela do SUS
vigente, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis. A consolidacdo dos procedimentos devera ser
entregue em BPA, com relacdo nominal dos usuarios atendidos e nota fiscal até o 2° dia util
subsequente ao més de producéo.

5.75 A contratada obriga-se a usar o sistema de regulacdo adotado pelo municipio para
lancamento das vagas disponibilizadas para consultas, procedimentos, bem como para fins de
faturamento.
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5.7.6 O CREDENCIADO devera executar o servico de acordo com as especificacbes contidas
neste Instrumento, no prazo indicado na Ordem de Servico, contados do recebimento da mesma,
limitado a vigéncia do respectivo Contrato.

5.7.7 O CREDENCIADO se responsabiliza pela execugdo dos servigos, conforme objeto do
Contrato, sem 0nus para 0 Municipio, e, fica na obrigacdo de aceitar a requisicdo, que porventura
Ihe seja enviada como resultado da contratacdo, objeto deste Termo.

5.7.8 Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
do CREDENCIADO, assim considerados:

5.7.8.1 0 membro do corpo clinico e de profissionais;

5.7.8.2 o profissional que tenha vinculo de emprego com 0 CREDENCIADO;

5.7.8.3 o profissional autbnomo que presta servicos a0 CREDENCIADO;

579 O CREDENCIADO obriga-se manter no quadro funcional numero suficiente de
profissionais habilitados e com registro atualizado nos respectivos conselhos de classe, bem como
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

5.7.10 O CREDENCIADO ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste Edital O
CREDENCIADO responsabilizar-se-a4 por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucao do Contrato, ficando
sujeito a penalidade de declaracdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais penalidades do CDC
(Lei 8078/90).

5.7.11 Na execucdo dos servigos, 0 CREDENCIADO devera atender as necessidades, condicdes e
normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir o bom atendimento dos
usuérios do SUS.

5.7.12 Os servicos serdo prestados conforme as necessidades e conveniéncias da Secretaria
Municipal de Saude.

5.8 DO RELATORIO DA PRESTACAO DE SERVICOS:

5.8.1 Os relatdrios para comprovacado da execucdo do objeto da contratacdo, deverdo ser entregues
em papel timbrado da CONTRATADA, devidamente assinada pelo representante legal.

5.8.2 A CONTRATADA devera apresentar, semanalmente, a Supervisdo de Faturamento a
Comissédo Tecnica de Controle Avaliacdo dos Servicos e Central Municipal de Regulacéo relatorio
com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e
respectivos valores para conferéncia e analise das contas.

5.8.3 Os comprovantes dos procedimentos executados (copia ou 22 via) deverdo ser guardados
juntamente com as solicitagdes devidamente autorizadas, pois caso necessario para revisdo na
Comissdo Técnica de Controle Avaliagdo dos Servigos, na ocasido da apresentacdo dos BPA'S,
assinados pelo profissional que realizou o exame.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecucéo total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).
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6.2 A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,

ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

6.3 O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucgéo
do contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos
observados (Lei n°® 14.133/2021, art. 117, §1°).

6.4 O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo héabil para a ado¢ao das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei
n° 14.133/2021, art. 117, §82°).

6.5 O contratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n® 14.133/2021, art.
119).0 contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administracédo ou a terceiros
em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizacdo
ou 0 acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021, art. 120);

6.6  Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdo do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput)

6.7  Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a Créditos Tributarios Federais
e a Divida Ativa da Unido, regularidade junto ao fisco municipal e estadual e a Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas (CNDT), e a de regularidade fiscal do empregador — FGTS;

6.8 A execucdo do Contrato devera ser acompanhada e fiscalizada nos termos do art. 7 da Lei
n° 14.133, através do Gestor de Contratos — Maria Luiza Alves de S&o Pedro. Fica também
designado o servidor lago Santana da Silva, para acompanhar e fiscalizar a execu¢do do Contrato
deste Objeto através da Secretaria Municipal de Satde conforme portaria 001/24 em anexo.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

7.1  Para fins de contratacdo, deverd o fornecedor comprovar 0s seguintes requisitos de

habilitacdo:
7.1.1 QUALIFICACAO TECNICA

7.1.1.1 Certiddo de Registro da Pessoa Juridica no Conselho Regional competente:

a. No Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia - CREMEB, para prestacdo de
servigcos médicos;

b. No Conselho Regional de Fonoaudiologia, para prestacao de servigos de Fonoaudiologia;
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7.1.1.2 Comprovacdo de que possui no seu quadro permanente, profissional para atuar como

responsavel técnico, devidamente registrado no Conselho Regional competente, conforme

procedimentos requeridos:

a. No Conselho Regional de Medicina, para prestacao de servigos médicos;
b. No Conselho Regional de Fonoaudiologia, para prestacao dos servi¢os de Fonoaudiologia;
C. No Conselho Regional de Técnico em Radiologia, para a prestacao de servigos de radiologia.

7.1.1.3 A comprovacdo de que trata o subitem 7.1.1.2 devera ser cumprida, para cada profissional,
numa das formas a seguir:

a. Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionario do quadro permanente;
b. Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de socio;
C. Contrato de Prestacdo de Servico, para contratados por tempo determinado, com data de

assinatura anterior a data de abertura das propostas, com firma reconhecida em cartorio das partes
gue assinam.

7.1.1.4 Comprovagcdo da capacidade técnico-profissional com pelo menos 01 (um) atestado em nome
do(s) profissional(is) indicado(s) para atuar como responsavel(is) técnico(s), fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, de que atua no ramo de atividade do objeto deste
credenciamento e de que cumpriu, ou vem cumprindo, integralmente e de modo satisfatorio
contrato(s) anteriormente mantido(s) com o(s) emitente(s) do(s) atestado(s) devidamente registrado
no Conselho Regional. Atendendo os seguintes critérios:

a. O(s) atestado(s) devera(do) ser apresentado(s) constando as seguintes informacgdes da
emitente: papel timbrado, CNPJ, endereco, telefone, data de emissdo, nome e cargo/funcao de quem
assina o documento, bem como conter objeto, atividades desenvolvidas, e o periodo da contratacéo.
b. N&do serdo aceitos atestados emitidos por empresas do mesmo grupo empresarial da
Credenciada ou pela propria Credenciada e/ou emitidos por empresas, das quais participem sécios
ou diretores da Credenciada.

7.1.1.5 Apresentacdo de declaracdo formal e relacdo explicita dos equipamentos que dispdem
instalados na unidade e sua disponibilidade para o SUS, em bom estado e adequado a execucao
rapida e eficiente dos servicos, sob as penas cabiveis.

7.1.1.6 Apresentacdo de Relagdo do corpo clinico e do corpo técnico, contendo as seguintes
informagdes: numero do registro no Conselho Profissional competente; carga horéria a ser laborada
e qualificacdo profissional para cada categoria. A relacdo devera estar acompanhada dos documentos
abaixo elencados para todos os profissionais:

a. Titulo devidamente registrado no 6rgdo competente;

b. Para medicos especialistas, comprovacdo de especialidade através de registro em Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia ou Conselho Federal de Medicina, ou Titulo de
Especialista emitido por orgaos associados aos referidos Conselhos ou os Conselhos Nacionais de



http://www.veracruz.ba.gov.br/

%édfy ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 07.769.310.0001-14
a@g CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br
\_VERACRUZ /
Residéncias Médicas. (Tipo: Associacbes Médicas Brasileiras, Sociedades de Especialidades
Médicas).

7.1.16.1 A comprovagdo de que trata o subitem 7.1.1.6 deverd ser cumprida, para cada
profissional, numa das formas a seguir:

a. Carteira de Trabalho/CTPS, no caso de funcionario do quadro permanente;

b. Contrato Social, Estatuto Social ou Ato Constitutivo, no caso de socio;

C. Contrato de Prestacdo de Servico, para contratados por tempo determinado, com data de
assinatura anterior a data de abertura das propostas, com firma reconhecida em cartério das partes
que assinam;

d. Termo de compromisso assinado pelo profissional com aceitacao de responsabilidade técnica

do servico objeto da prestacdo de servico, no caso da requerente vir a ser Contratada, devidamente
reconhecido a firma em cartério, com data anterior a data de entrega dos documentos para
credenciamento.

7.1.1.7 Apresentar o Cadastro do estabelecimento a ser credenciado, bem como de todos o0s
profissionais constantes na relacdo do corpo clinico e do corpo técnico da area de saude, no CNES
— Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

7.1.1.8 Alvaréa de Funcionamento da pessoa juridica a ser credenciada, expedido pelo Servigo de
Vigilancia Sanitaria. Caso o documento exigido nesta alinea nao indique a sua validade, considerar-
se-a 0 prazo de 12 (doze) meses, contados da sua emissao.

Toda documentacdo devera ser apresentado em cdpia acompanhado do original para conferencia de
autenticidade.

7.1.2 HABILITACAO JURIDICA:

a. Registro Comercial, no caso de empresa individual.

b. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado
ou inscrito, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores.

C. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo érgédo
competente, quando a atividade assim o exigir.

d. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (C.N.P.J.) no
Ministério da Fazenda.
e. Copia legivel da Carteira de Identidade, e CPF do(s) Representante(s) Legal(is)

da Pessoa Juridica.

7.1.3 HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:
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a. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacédo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN);

b. Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual, através da Certidao Negativa conjunta junto
aos Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a empresa for sediada;

C. Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certiddo Negativa junto aos
Tributos Municipais, emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa for sediada.

d. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o (FGTS), mediante
apresentacao do Certificado de Regularidade do FGTS/CRF;

e. Prova de inexisténcia de debitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa (CNDT);

f. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

g. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver relativo

ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual

7.1.3.1. As ME/EPP deveréo apresentar toda a documentacao exigida para efeito de comprovacéo
de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restri¢ao (art. 43 da LC n°® 123/06).
7.1.3.2. Havendo alguma restricdo na comprovacado da regularidade fiscal, serd assegurado o prazo
de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente for
declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo, a critério da Administracdo, para
a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais
certidGes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa (art. 43, 81°, da LC n° 147/14.

7.1.4 HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

7.1.4.1. Certiddo Negativa de faléncia, de concordata, de recuperacdo judicial ou extrajudicial (Lei
n°11.101/2005), expedida pelo distribuidor da sede da empresa, datado dos ultimos 30 (trinta) dias,
ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na propria Certidao;

2. 8.CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

8.1 O pagamento sera realizado da seguinte forma: parcelada, conforme definida da data da
entrega da ordem de servicos.

8.2 No caso de controversia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a
empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execucéo do objeto,
para efeito de liquidacao e pagamento.

8.3 O prazo para a solucéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a anélise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins do
recebimento definitivo.
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8.4 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do
contrato.

8.5  Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

8.5.1 adata daemisséo;

8.5.2 0s dados do contrato e do 6rgdo contratante;

8.5.3 0 periodo respectivo de execucdo do contrato;

8.5.4 o valor apagar; e

8.5.5 eventual destaque do valor de retencGes tributarias cabiveis.

8.6  Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o0 prazo apds a comprovacao da regularizacao da
situagdo, sem Gnus ao contratante;

8.7 A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou a documentacao mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021.

8.8  Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

8.9  Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que
sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

8.10 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

8.11 Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela resciséo do contrato, caso o contratado nédo regularize sua situacao de irregularidade
constatada.

8.12 O pagamento sera efetuado em prazo estipulado conforme a Lei 14.133/21 da finalizacdo da
liquidagdo da inexigibilidade, conforme secéo anterior.



http://www.veracruz.ba.gov.br/
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art68

%édfy ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Saude

CNPJ: 07.769.310.0001-14

a@g CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

\_VERACRUZ /

8.13 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados

monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacéo,

mediante aplicacdo do indice IPCA de correcdo monetaria.

8.14 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

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

8.16 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

8.16.1 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacao
vigente.

8.17 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacao,
por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

9 ADEQUACAO ORCAMENTARIA

9.1  As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orcamento Municipal.

9.2 A contratacdo sera atendida pela seguinte dotac&o:

Gestdo/Unidade: 06.02;

Fonte de Recursos: 1.500.02 / 1.600.14;
Programa de Trabalho: 2024;

Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00;

10. VIGENCIA, PRORROGACOES E PRAZOS

10.1. O prazo do credenciamento se daré a partir da data de publicacdo do edital, ficando aberto o
seu prazo por um periodo de 12 meses, contados a partir da data de sua publicacdo na imprensa
oficial, podendo ser prorrogado de acordo com a lei 14.133 de 1° de abril de 2021 e suas alteragdes.

10.2 A vigéncia do contrato deste processo de credenciamento para a prestacao de servigos médicos

na Secretaria Municipal de Saude sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado na forma da Lei.
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10.2.1. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente,

de que as condicBes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a

negociacdo com o contratado, atentando, ainda, para o cumprimento dos seguintes requisitos:

a). Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de presta¢do dos servicos tem natureza

continuada;

b). Seja juntado relatorio que discorra sobre a execu¢do do contrato, com informacdes de que os

servigos tenham sido prestados regularmente;

c). Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse na

realizacéo do servigo;

d). Haja manifestacdo expressa do contratado informando o interesse na prorrogacao;

e). Seja comprovado que o contratado mantém as condicdes iniciais de habilitacdo

10. 3. O contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogagéo contratual.

10.4. A prorrogacéo de contrato deverd ser promovida mediante celebracéo de termo aditivo.

10.5. Nas eventuais prorrogacdes contratuais, 0s custos ndo renovaveis ja pagos ou amortizados ao
longo do primeiro periodo de vigéncia da contratacdo deverao ser reduzidos ou eliminados como

condicdo para a renovacao.

10.6. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas san¢des
de declaracdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas

as abrangéncias de aplicagéo.

11. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

11.1. Somente serdo admitidas a participar deste credenciamento as pessoas juridicas que
comprovem regularidade juridica, fiscal, técnica e econémico-financeira e aceitem as exigéncias
estabelecidas neste Edital para prestacdo dos servi¢cos no municipio de Vera Cruz.

11.2. Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo de credenciamento 0s
interessados que se enquadre em uma ou mais das situagdes a segulir:
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a) Né&o sera permitida a participacao de licitantes enquadradas em qualquer das hipoteses
previstas no art. 14 da Lei Federal n® 14.133/2021, além de:

b) Pessoas juridicas reunidas em consorcio.

c) De interessados cuja faléncia tenha sido decretada, ou em processo de faléncia,

liquidacdo ou recuperacao judicial ou extrajudicial;

d) Também ndo sera permitida a participacdo nesta licitacdo, daquele que mantenha
vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcao na licitacdo ou atue
na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o 3° (terceiro) grau.

e) De agente publico de 6rgdo ou entidade licitante ou contratante, devendo ser
observadas as situacBes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apos o
exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria e do 81°, art. 9°
da Lei n°® 14.133/2021.

f) De empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais;

%) Daqueles que tenham sido punidos com suspensdo temporaria do direito de licitar
impedidas de contratar com esta Prefeitura Municipal de Vera Cruz, nos termos do inciso Ill, do
artigo 14, da Lei Federal n® 14.133/2021; ou declaradas inidéneas pelo poder Publico e nédo
reabilitadas.

h) E vedada a subcontratacdo de outra empresa especializada na prestacio de servigos
médicos pela vencedora, mesmo que seja sua controlada ou controladora, para a execucao total ou
parcial dos servigos objeto desta licitagéo.

Vera Cruz, BA, 29 de maio de 2024.

Marcus Teixeira Torres
Enfermeiro
COREN ENF BA 87075

Micheline Marques da Hora
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 193/2022
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CREDENCIAMENTO N° 002/2024

ANEXO 11
MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(Devera ser redigida em papel timbrado ou carimbo da empresa)

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO N°002/2024

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ: ‘ [.LE/I.M. ‘
ENDERECO:

COMPLEMENTO: ‘ CEP: ‘
MUNICIPIO:

REPRESENTANTE RG/ORGAO EMISSOR:
LEGAL:

E-MAIL: TELEFONE:
NUMERO REGISTRO CONSELHO CONSELHO
COMPETENTE: COMPETENTE:

Atraves do presente requerimento, solicito CREDENCIAMENTO para a prestacao de
servigos dos procedimentos abaixo relacionados, conforme Tabelas de Procedimentos
constantes no Anexo VI do Edital de CREDENCIAMENTO N° 002/2024:

PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO VALOR
CODIGO QTD | VALOR UNIT TOTAL

Declaro, sob as penas da lei, que:

a) para fins de participacdo no Credenciamento em epigrafe pela PREFEITURA
MUNICIPAL DE VERA CRUZ, e sob as penas da lei, de que atende todas as
exigéncias de HABILITACAO contidas no referido Edital, atendendo plenamente a
todos os Requisitos Minimos descritos no Edital e em legislagdo pertinente, assumindo
inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes quevenham a ser cometidos.

b) as informacdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

c) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacdo sera
informado;

d) esta de acordo com as todas as condicdes do Edital d¢ CREDENCIAMENTO N°
002/2024 e seus anexos;

e) ndo se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

f) realizara todas os servicos a que se prop0e, atendendo a legislacdo em vigor.
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g) que ndo empregamos menor de 18 édezoito) anos_em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicao de aprendiz ( ).
Observacgéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

Anexando ao presente requerimento encaminho a documentagdo exigida no edital de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

(Local) : de de

NOME COMPLETO DO
REPRESENTANTE LEGALRAZAO
SOCIAL DA EMPRESA
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CREDENCIAMENTO N° 002/2024
ANEXO 111
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

(Deverd ser redigida em papel timbrado ou carimbo da empresa)

ASSUNTO: , objeto do CREDENCIAMENTO N° 002/2024.

Designacéo de Representante

Através da presente credenciamos o (a) Sr.(a). .......... , portador(a) da Carteira de
Identidade n° ...........ccceevienen. , € cadastro no Cadastro de Pessoas Fisicassobon®, a
participar do Credenciamento em epigrafe, instaurado pela Prefeitura Municipal de Vera
Cruz, na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, outorgando-lhe poderes para
pronunciar-se em nome da emMPreSa ......cccccvvverivveerrererveesieneanns , bem como recorrer,
renunciar e praticar todos os demais atos inerentes ao credenciamento.

, de de .Local e data

Carimbo e assinatura



http://www.veracruz.ba.gov.br/

ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Saude
CNPJ: 07.769.310.0001-14

a@g CEP: 44.470-000 - Vera Cruz / Bahia — www.veracruz.ba.gov.br

ANEXO IV
MINUTA DO CONTRATO

CREDENCIAMENTO N° 002/2024
INEXIGIBILIDADE /202X

CONTRATO N. __ /202X, DE PRESTACAO DE
SERVICO QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE VERA CRUZ E AEMPRESA
XXX, MEDIANTE AS CONDICOES E
CLAUSULAS A SEGUIR PACTUADAS.

MUNICIPIO DE VERA CRUZ - ESTADO DA BAHIA, inscrito no CNPJ (MF) sob o n.°
13.891.130/0001-03, com sede na Rua S&o Bento, 123 — Centro — Mar Grande — Vera Cruz,
Estado da Bahia, representado por seu Prefeito Municipal o Senhor Marcus Vinicius Marques
Gil, através do Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ (MF) sob o n.° 07.769.310/0001-
14, representado pela Sra. Micheline Marques da Hora, doravante denominado
CONTRATANTE, e a Empresa xxxxxxxX, CNPJ/MF n° xxxxxx, situado a xxxxxxx, telefone
(XX)XXXXXXXX, e-mail XxxxxxxxX, habilitado no CREDENCIAMENTO N°002/2024, neste ato
representada pelo Sr xxxxxx, portador de documento de identidade n°xxxxxxxx, emitido por
XXXXX, residente a xxxxxx, telefone (xx)xxxxxx, e-mail xxxxxx, doravante denominada(o)
CONTRATADA, resolvem pactuar o presente Contrato, cuja celebracdo foi autorizada pelo
despacho no processo administrativo n.° 0119/2024 e que se regera pelo disposto na Lei Federal
n.° 14.133/2021, Lei Complementar n.° 123/2006 e alteracdes posteriores e legislacdo
pertinente, as quais as partes se sujeitam a cumprir, sob os termos e condicdes estabelecidas
nas seguintes clausula que se anunciam a seguir e do qual ficam fazendo parte integrante,
independente de transcrigdo, os documentos:

1)  Edital de CREDENCIAMENTO N°002/2024 e seus anexos;
2)  Listade Procedimentos Autorizados pela Secretaria da Saude.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de Pessoas Juridicas de direito privado para a prestacdo de servi¢os de saude
aos usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, de carater Ambulatorial, de forma
complementar as atividades da rede publica, em todos os procedimentos relacionados, segundo
critérios, termos e condic¢des estabelecidos no termo de referéncia, do CREDENCIAMENTO
N° 002/2024, que fazem parte integrante deste instrumento contratual independente de
transcricao.

1.2. Este contrato contemplara os procedimentos constantes da Lista de Procedimentos
Aprovados pela Comissdo Técnica de Credenciamento da Secretaria da Salde e serd executado
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nas instalacdes da CONTRATADA e/ou da CONTRATANTE, no ambito do Municipio de
Vera Cruz.

1.3. A prestacao de servigos em local diverso do estabelecimento da CONTRATADA devera
ser previamente autorizada pela Secretaria de Salde de Vera Cruz/BA.

1.4. A terceirizacdo de algum dos servicos pela CONTRATADA dependerd de aprovacao
expressa da Secretaria de Saude de Vera Cruz/BA.

1.5. No caso de aprovacdo pela Secretaria de Saude de Vera Cruz/BA da contratacdo de
terceiros pela CONTRATADA visando a execucgdo de algum dos procedimentos deste Termo,
tal terceirizacdo serd de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, ficando
expressamente acordado entre a SECRETARIA DE SAUDE e a CONTRATADA a
inexisténcia de qualquer responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Secretaria relativamente
a eventuais obrigacfes contratuais, fiscais, previdenciarias e trabalhistas decorrentes das
aludidas terceirizacdes.

1.6. Na ocorréncia de terceirizacdo pela CONTRATADA de algum dos itens objeto deste
credenciamento, o contrato permanecera entre a CONTRATADA e a Secretaria de Saude de
Vera Cruz.

CLAUSULA SEGUNDA — DO RECURSO FINANCEIRO

2.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta da seguinte dotacao
orcamentaria: Projeto/Atividade: 2024; Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00; Fonte: 1.500.02 /
1.600.14. Nos préximos exercicios vigorardo as dotacGes or¢camentarias que forem adotadas
nos orgamentos vindouros.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PRAZOS

3.1 A vigéncia deste contrato serd de 12 (doze) meses contados a partir da data da assinatura
podendo, entretanto, ser prorrogada se presentes os requisitos exigidos na Lei 14.133/2021.

CLAUSULA QUARTA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

4.1. Fundamenta-se este contrato no Edital de Chamamento Publico no 002/2024, na Lei n.
14.133/2021, Lei Complementar n.° 123/2006 e alteracGes posteriores; Constituicdo Federal; Lei
Organica da Saude n.° 8080/90; Portaria GAB SMS n° 01/2024; Portaria GAB SMS n° 02/2024.

CLAUSULA QUINTA-DO PRECO

5.1 O precgo a ser pago a CONTRATADA serd determinado de acordo com aplicacdo das
Tabelas de Procedimentos, constantes no Anexo do Edital de CREDENCIAMENTO N°
002/2024, levando-se em consideracdo as quantidades de procedimentos efetivamente
realizados.
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5.2. Nos precos fixados neste Contrato, ja estdo incluidos todos os custos necessarios a
execucdo do objeto, tais como: salarios/alimentagdo/transporte dos seus empregados, encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, aluguéis, administracdo, impostos, taxas, emolumentos
e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento,
pela CONTRATADA de suas obrigacdes.

5.3. Tomando-se por base a demanda provavel, da-se ao presente Contrato o valor basico anual
estimado de R$ ( ), conforme descricédo abaixo:

Item Descricdo Und Quant V. Unitério V. Total

5.4. Os precos propostos serdo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses.

5.5. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado
da data do orcamento estimado.

CLAUSULA SEXTA -DO PAGAMENTO

6.1 O prazo para pagamento ao contratado e demais condicdes a ele referentes encontram-
se definidos no Termo de Referenda, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

7.1.0 CREDENCIADO devera permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo de seus servi¢os
pela Comissdo Técnica de Controle e Avaliagdo dos Servigos da SMS designada pela portaria
n°® 02/2024, bem como pelo Conselho Municipal de Saude.

7.2. O CREDENCIADO fornecera de imediato, quando solicitado, documentos, prontuarios ou
demais informacg@es necessarias ao acompanhamento da execucdo do Contrato.

7.3 E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagio de pessoal
para execucdo do objeto do Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagées em nenhuma
hipdtese poderdo ser transferidos para o 6rgdo requisitante ou para o MINISTERIO DA
SAUDE.

7.4  Os laudos/resultados deverdo ser entregues em papel timbrado do servico com
identificacdo e assinatura do profissional responsavel pelo procedimento e codificados,
conforme tabela do SUS vigente, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis. A consolidacdo dos
procedimentos devera ser entregue em BPA, com relacdo nominal dos usuérios atendidos e nota
fiscal até o 2° dia atil subsequente ao més de producao.
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7.5 A contratada obriga-se a usar o sistema de regulacdo adotado pelo municipio para
langamento das vagas disponibilizadas para consultas, procedimentos, bem como para fins de
faturamento.

7.6 O CREDENCIADO devera executar o servico de acordo com as especificacdes contidas
neste Instrumento, no prazo indicado na Ordem de Servico, contados do recebimento da mesma,
limitado a vigéncia do respectivo Contrato.

7.7 O CREDENCIADO se responsabiliza pela execucao dos servicos, conforme objeto do
Contrato, sem 6nus para o Municipio, e, fica na obrigacdo de aceitar a requisicdo, que porventura
Ihe seja enviada como resultado da contratacdo, objeto deste Termo.

7.8 Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento do CREDENCIADO, assim considerados:

7.8.1 o membro do corpo clinico e de profissionais;

7.8.2 o profissional que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO;

7.8.3 o0 profissional autbnomo que presta servicos ao CREDENCIADO;

7.9 O CREDENCIADO obriga-se manter no quadro funcional numero suficiente de
profissionais habilitados e com registro atualizado nos respectivos conselhos de classe, bem
como no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

7.10 O CREDENCIADO néao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste Edital O
CREDENCIADO responsabilizar-se-a por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugdo do Contrato,
ficando sujeito a penalidade de declaracdo de inidoneidade, sem prejuizo das demais penalidades
do CDC (Lei 8078/90).

7.11 Na execucdo dos servicos, o CREDENCIADO devera atender as necessidades,
condi¢cbes e normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saude, visando garantir o bom
atendimento dos usuarios do SUS.

7.12 Os servigos serdo prestados conforme as necessidades e conveniéncias da Secretaria
Municipal de Saude.

7.13 DO RELATORIO DA PRESTACAO DE SERVICOS:

7.13.1 Os relatorios para comprovacdo da execugdo do objeto da contratacdo, deverdo ser
entregues em papel timbrado da CONTRATADA, devidamente assinada pelo representante
legal.

7.13.2 A CONTRATADA devera apresentar, semanalmente, a Supervisdo de Faturamento a
Comissdo Tecnica de Controle Avaliacdo dos Servigcos e Central Municipal de Regulacao
relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames
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realizados e respectivos valores para conferéncia e analise das contas.

7.13.3 Os comprovantes dos procedimentos executados (cépia ou 22 via) deverao ser guardados
juntamente com as solicitacdes devidamente autorizadas, pois caso necessario para revisdo na
Comissdo Técnica de Controle Avaliacédo dos Servicos, na ocasido da apresentacdo dos BPA'S,
assinados pelo profissional que realizou o exame.

7.14 O encaminhamento dos pacientes a prestadores de servicos, obedecerd, dentre outros, aos
seguintes critérios:

a) Proximidade do paciente;

b) Urgéncia do atendimento;

C) Capacidade de atendimento do prestador de servigos;

d) Vaga para atendimento.

7.15 As agendas deverdo ser disponibilizadas mensalmente, até o dia 20 (vinte) do més anterior a
execucao do servico, a Central de Regulacdo, com o quantitativo total disponivel para o periodo.

7.16 A disponibilizacdo de quantitativos inferiores aos estipulados sujeitara 0 CONTRATADO as
sancOes administrativas previstas.

7.17 O prazo de execucdo do exame sera a data constante no agendamento emitido pela Central de
Regulacdo Municipal.

7.18 Na hipotese da CREDENCIADA encontrar-se impossibilitada de realizar o exame na data
agendada, admite-se um reagendamento até no maximo de 7 (sete) dias corridos. Tal fato deve ser
imediatamente comunicado a Central de Regulacdo, por escrito, sob pena de caracterizar-se como
descumprimento parcial do contrato.

7.19 As guias e requisices de exames deverdo estar autorizadas pelas Unidades Autorizadoras ou
pela Central de Regulacéo do SUS, devidamente preenchidos, carimbadas e assinadas pelo médico
CREDENCIADO, conforme fluxo da SMS.

7.20 Repetir imediatamente e as suas expensas, qualquer exame que esteja em desconformidade
com as especificacdes do Contratante;

7.21  Manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o acompanhamento, o
controle e a supervisao dos servicos;

7.22 Apresentar, mensalmente, relatérios de atendimento e outros documentos comprobatorios da
execucdo dos servigos efetivamente prestados;

7.23 Honrar com as datas e horario de atendimentos indicados pela SMS;

7.24 Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, com
habilitacdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e
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utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendacées
de boa técnica e a legislacdo de regéncia;

7.25 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da execugédo ou dos materiais empregados;

7.26 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, de acordo com o
Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano
causado a Administracdo ou terceiros, nao redu-zindo essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou o
acompanhamento da execucdo contratual pelo Contratante, que ficara autorizado a descontar dos
pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos
sofridos;

7.27 Efetuar comunicacdo ao Contratante, assim que tiver ciéncia da impossibilidade de realizacédo
ou finalizagdo do servico no prazo estabelecido, para adogdo de a¢bes de contingencia cabiveis.

7.28 Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afini-dade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do
contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo unico, da Lei n° 14.133, de 2021,

7.29 Quando néo for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores
- SICAF, o contrata-do devera enviar ao setor responsavel juntamente com nota fiscal da prestacédo
dos servigos, 0s seguintes documentos:

1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

3) Certiddo de Regularidade Estadual, da sede do domicilio;

3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio
ou sede do contratado;

4) Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF; e

5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT,;

7.30 Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacGes previstas em Acordo, Convencao,
Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as
obrigacOes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tribu-tarias e as demais previstas em legislacédo
especifica, cuja inadimpléncia nao transfere a responsabilidade ao Contratante;

7.31 Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos.

7.32 Prestar todo esclarecimento ou informagéo solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos,
garantindo-lhes o aces-so, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos
relativos a execucdo do empreendimento.

7.33 Paralisar, por determinacdo do Contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada
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de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

7.34 Promover a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for
necessario a execugdo do objeto, durante a vigéncia do contrato.

7.35 Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacéo pertinente, codigo de
ética da entidade de classe, cumprindo as determinacGes dos Poderes Publicos, mantendo sempre o
local dos servigos nas melhores condicdes de seguranca, higiene e disciplina.

7.36 Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para analise e aprovagdo, quaisquer
mudancas necessarias nos servicos solicitados;

7.37 Néo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condicéo
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

7.38 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes exigidas para habilitacdo na licitacao;

7.39 Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei
para pessoa com defici-éncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as
reservas de cargos previstas na legislagao (art. 116);

7.40 Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, com a indi-cacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo
anico);

7.41 Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;
7.42 Arcar com o 0nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de
sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmen-te em sua proposta nao seja satisfatorio para

o0 atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.
124, 11, d, da Lei n° 14.133, de 2021;

7.43 Cumprir, alem dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do Contratante;

7.44 Apresentar os empregados devidamente identificados.

7.45 Apresentar ao Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que
adentrardo no orgao para a execugdo do servico.

7.46 Observar os preceitos da legislacdo sobre a jornada de trabalho, conforme a categoria
profissional.
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7.47 Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as Normas Internas do Contratante.

7.48 Instruir seus empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a néo
executarem ativida-des ndo abrangidas pelo contrato, devendo o Contratado relatar ao Contratante
toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de funcéo.

7.49 Instruir os seus empregados, quanto a prevencdo de incéndios nas areas do Contratante.

7.50 Adotar as providencias e precaugdes necessarias, inclusive consulta nos respectivos 6rgaos, se
necessario for, a fim de que ndo venham a ser danificadas as redes hidrossanitarios, elétricas e de
comunicagéo.

7.51 Estar registrada ou inscrita no Conselho Profissional competente, em plena validade.

7.52 Obter junto aos 6rgdos competentes, conforme o caso, as licencas necessarias e demais
documentos e autorizacdes exigiveis, na forma da legislacédo aplicavel.

7.53 Responder por qualquer acidente de trabalho na execucdo dos servigos, por uso indevido de
patentes registradas em nome de terceiros, por danos resultantes de defeitos ou incorre¢es dos
servigos ou dos bens do Contratante, de seus funcio-narios ou de terceiros;

7.54. DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.54.1 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢6es assumidas pelo Contratado, de acordo com o
contrato e seus anexos;

7.54.2 Receber o objeto no prazo e condicGes estabelecidas no Termo de Referenda;

7.54.3 Notificar o Contratado por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a sua correcao,
certificando-se de que as solucdes por ele propostas sejam as mais adequadas;

7.54.4 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrec@es verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas;

7.54.5 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagcdes pelo
Contratado;

7.54.6 Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que se refere a parcela incontroversa
da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n°
14.133, de 2021;

7.54.7 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execugdo do objeto, no prazo,
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forma e condicGes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referencia;

7.54.8 Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

7.54.9 Cientificar o 6rgdo de representacéo judicial do Municipio para ado¢do das medidas cabiveis
quando do descumprimento de obrigac6es pelo Contratado;

7.54.10 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacdes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatdrios ou de nenhum interesse para a boa execucao do ajuste;

7.54.11 A Administracdo tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogacdo motivada, por igual periodo.

7.54.12 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro
feitos pelo contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias

7.54.13 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracdo de descumprimento de clausulas contratuais.

7.54.14 Comunicar o Contratado na hipotese de posterior alteragdo do projeto pelo Contratante, no
caso do art. 93, 82°, da Lei n° 14.133, de 2021.

7.54.15 Fornecer por escrito as informacdes necessarias para o desenvolvimento dos servigos objeto
do contrato.

7.54.16 Realizar avaliacdes periddicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento.

7.54.17 Nao responder por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execucao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.54.18 Previamente a expedicdo da ordem de servico, verificar pendencias, liberar areas e/ou adotar
providencias cabiveis para a regularidade do inicio da sua execucao.

CLAUSULA OITAVA - DA EXECUCAO

8.1 A execucdo do objeto do presente contrato serd de acordo com as condi¢Bes elencadas no
Termo de Referéncia Anexo | do Edital de CREDENCIAMENTO N° 002/2024.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO

9.1 A Fiscalizacdo da execucao do objeto ora contratado sera exercida pela Secretaria da Saude
de Vera Cruz, com poderes para:
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81° Transmitira CONTRATADA as determinacdes que julgar se necessarias;

82° Recusar a execucdo do objeto que tenha sido executado descumprindo as condi¢fes ora
pactuadas.

83° Determinar o descredenciamento, bem como a rescisdo contratual, nas hipoteses de
descumprimento ou de cumprimento irregular das regras aplicaveis ao credenciamento.

PARAGRAFO UNICO - A acdo ou omissdo, total ou parcial da Fiscalizagio da
CONTRATANTE, ndo eximirhA A CONTRATADA das responsabilidades na execu¢do do
objeto do presente Contrato.

9.2 A execucdo do Contrato devera ser acompanhada e fiscalizada nos termos do art. 7 da Lei n°.
14.133, através do Gestor de Contratos — Maria Luiza Alves de S&o Pedro. Fica também designado
o servidor lago Santana da Silva, para acompanhar e fiscalizar a execucdo do Contrato deste Objeto
através da Secretaria Municipal de Saude conforme portaria 001/24.

CLAUSULA DECIMA- OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1 As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratacdo, independentemente de declaracéo ou de aceitacdo expressa.

10.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

10.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses permitidas
em Lei.

10.4. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os
contratos de sub operacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

10.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, e dever do contratado
elimina-los, com excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de obrigacoes
legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigacgoes.

10.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre 0s deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.
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10.7. O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres
da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

10.8. O Contratante podera realizar diligencia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagéo formulados.

10.9. O Contratado deveré prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

10.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que
se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado,
com registro individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data,
horério e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissoes,
desvios ou abusos.

10.11. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas hipoteses previstas na LGPD.

10.12. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides
técnicas ou recomendac0es, editadas na forma da LGPD.

10.13. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD dever&o ser comunicados a
autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n° 14.133, de 2021, o contratado que:

11.2 Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragcdes acima descritas as seguintes sancoes:

a) der causa a inexecucao parcial do contrato;

b) der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecucdao total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado;

e) apresentar documentacéo falsa ou prestar declaragéo falsa durante a execugao do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.
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11.3 A aplicacdo das sances previstas neste Contrato ndo exclui, em hip6tese alguma, a obrigacdo
de reparacdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, 89°, da Lei n°® 14.133, de 2021)

11.4 Todas as sances previstas neste Contrato poderéo ser aplicadas cumulativamente com a multa
(art. 156, §7°, da Lei n° 14.133, de 2021).

11.5 Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimacéo (art. 157, da Lei n° 14.133, de 2021)

11.6 Se a multa aplicada e as indenizacBes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca seré
cobrada judicialmente (art. 156, 8§8°, da Lei n® 14.133, de 2021).

11.7 Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa poderd ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da
comunicacgéo enviada pela autoridade competente.

11.8 A aplicacdo das sancdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio
e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paraarafos do
art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de
declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

11.9 Na aplicacéo das sancdes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n° 14.133, de 2021):
a)  anhaturezae a gravidade da infracdo cometida;
by  as peculiaridades do caso concreto;
c)  ascircunstancias agravantes ou atenuantes;
d)  0s danos que dela provierem para o Contratante;
e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacOes dos érgdos de controle.

11.10 Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n°® 14.133, de 2021, ou em outras leis
de licitacOes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos
na Lei n°® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados
o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

11.11 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancdes aplicadas
a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracao,
a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de
fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditdrio, a ampla defesa
e a obrigatoriedade de analise juridica previa (art. 160, da Lei n° 14.133, de 2021)

11.12 O Contratante devera, no prazo maximo 10(quinze) dias uteis, contado da data de aplicardo
da sancao, informar e manter atualizados os dados relativos as sancdes por ela aplicadas, para fins
de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no @mbito do Poder Executivo Federal. (Art.
161, da Lei n° 14.133, de 2021)
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11.13 As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar sao passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n° 14.133/21.

11.14 Os débitos do contratado para com a Administracdo contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizacdes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou
parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de
outros contratos administrativos que o contratado possua com 0 mesmo orago ora contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINCAO CONTRATUAL

12.1 O contrato se extingue quando cumpridas os obrigaddes de ambas as partes, ainda que isso

ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

12.2 Se as obrigacdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a

conclusdo do objeto, caso em que devera a Administragdo providenciar a readequacdo do

cronograma fixado para o contrato.

12.3 Quando a ndo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:
a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sancdes administrativas; e
b) podera a Administracdo optar pela extincdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas

admitidas em lei para a continuidade da execucéo contratual.

12.4 O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do

prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artiqo 137 da Lei n° 14.133/21, bem como

amigavelmente, assequrados o contraditorio e a ampla defesa.

12.5 Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

12.6 A alteracéo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a

rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

12.7 Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo

aditivo para alteracdo subijetiva.

12.8 O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

12.9 Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

12.10 Relacao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

12.11Indenizacdes e multas.

12.12A extincdo do contrato ndo configura Obice para o reconhecimento do desequilibrio

econémico-financeiro, hipdtese em que serd concedida indenizacao por meio de termo indenizatorio

(art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECJMA TERCEIRA - DA CESSAO, TRANSFERENCIA OU
SUBCONTRATACAO

13.1 O presente contrato ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia ou subcontratagdo, no todo
ou em parte, sem prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
14.1 Eventuais alteracGes contratuais reger-se pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.

14.2 O contratado e obrigado a aceitar, nas mesmas condicGes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
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atualizado do contrato.

14.3 Reqistros gue ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICACAO

15.1 Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de ContratacGes
Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio
oficial na Internet e em todos 0s outros meios previsto em Lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 Fica eleito o Foro da Cidade de Itaparica, Estado da Bahia, como o competente para
dirimir questdes decorrentes do cumprimento deste contrato, renunciando as partes a
qualquer outro por mais privilegiadoque seja.

E, por estarem assim justas e acordadas, firmam as partes o presente instrumento em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, para que produza os efeitos juridicos.

Vera Cruz — Bahia, de de 202x.

Micheline Marques da Hora

Fundo Municipal de Saude
Decreto 193/2022
CONTRATANTE

Marcus Vinicius Marques Gil
Prefeito

XXXXXXXKXKXXXXXXX
CONTRATADA
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CREDENCIAMENTO N° 002/2024

ANEXO V — MODELO DE FORMULARIO PARA DADOS NECESSARIOS A

ASSINATURA DOCONTRATO

PROPONENTE

NOME DA
EMPRESA

C.N.P.J. N.°

ENDERECO

TELEFONE

| FAX | | E-MAIL

REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA

PROFISSAO

NACIONALID
ADE

ENDERECO
RESID.

NOME DO BANCO

N.°DO
B%NCO

NOME DA
AGENCIA

N.° DA
AGENCIA

N.°CONTA
CORRENTE

, de  de
Local e data

Assinatura Representante Legal e Carimbo
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ANEXO VI - CREDENCIAMENTO N° 002/2024

TABELAS DE PROCEDIMENTOS

PLANILHA DESCRITIVA COM OS REFERIDOS QUANTITATIVOS E VALORES

LOTE 01- CONSULTA COM ANGIOLOGISTA

2 VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 EM ANGIOLOGIA CLINICA-CIRURGICA 960 R$59,44 R$57.062,40
TOTAL LOTE 01 R$57.062,40
LOTE 02-CARDIOLOGIA
2 VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 COM CARDIOLOGISTA 1200 R$50,56 R$60.672,00
211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 600 R$14,97 R$8.982,00
MONITORAMENTO PELO SISTEMA
211020044 HOLTER 24 HORAS (3 CANAIS) 120 R$80,40 R$9.648,00
MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE
211020052 PRESSAO ARTERIAL 240 R$75,97 R$18.232,80
TESTE DE ESFORCO/TESTE
211020060 ERGOMETRICO 120 R$56,69 R$6.802,80
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 120 R$122,85 R$14.742,00
TOTAL LOTE 02| R$119.079,60
LOTE 03 - OFTALMOLOGIA
2 VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 COM OETALMOLOGISTA 2400 R$46,67 R$112.008,00
211060259 | TONOMETRIA 2400 R$4,79 R$11.496,00
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CURVA DIARIA DE PRESAO OCULAR
211060062 | Coid MiNIMO 3 MEDIDAS) 50 R$2042|  R$1.22520
MICROSCOPIA ESPECULAR DE
211060143 | sk 120 R$39.08|  R$4.689,60
BIOMETRIA ULTRASONICA
211060011 | 12N N 120 R$29.30|  R$3.516,00
MAPEAMENTO DE RETINA COM
211060127 | g s 1500 R$29.16|  R$43.740,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE
211060186 | f - O PR 50 R$79.67|  R$4.780.20
211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADOIZADA 180 R$4307|  R$7.752.60
405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER 60 R$113.96]  R$6.837.60
405050020 | CAPSULOTOMIA POR YAG LASER 60 R$124.60|  R$7.481.40
211060283 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA | 60 R$95.00|  R$5.700.00
TOTAL LOTE 03| R$209.226,60
LOTE 04- CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA
: VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT| YALOR | vALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | ~ 501 OTORRINOLARINGOLOGISTA 600 R$43,89|  R$26.334,00
TOTAL LOTE 04|  R$26.334,00
LOTE 05 - OTORRINOLARINGOLOGIA
: VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT| YALOR | vALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | - 5\ OTORRINOLARINGOLOGISTA 1200 R$43,89|  R$52.668,00
BRONCOSCOPIA
209040017 | o ROSCOPIA) " R$8158|  R$1.223.70
209040025 | LARINGOSCOPIA 60 R$66.00|  R$3.965.40
209040041 | VIDEOLARINGOSCOPIA 230 R$65.00|  R$14.950,00
TOTAL LOTE 05| R$72.807.10

LOTE 06- CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO
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. VALOR

cODIGO PROCEDIMENTO QUANT | NITARIO | VALOR TOTAL

301010072 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO 600 R$44,43| R$26.658,00

TOTAL LOTE06| R$26.658,00
LOTE 07- AUDIOMETRIA / FONOAUDIOLOGIA
) VALOR

cODIGO PROCEDIMENTO QUANT| |, NiTARIO | VALOR TOTAL

301010072 | CONSULTA COM FONOAUDIOLOGO 300 R$44,43| R$13.329,00
ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO

211070017 |y | A B B A TARIO DE VOZ 50 R$36,04 R$2.162,40
AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL

211070025 | |1/ AEREAIGSSEA 210 R$44,67 R$9.380,70

211070033 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 210 R$38,71 R$8.129,10
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA

211070041 | ) 0 e n 6SSEA) 420 R$44,00| R$18.480,00
AVALIACAO AUDITIVA

211070050 | L o0 T AMENTAL 500 R$43,00| R$25.800,00
AVALIACAO DE LINGUAGEM

211070068 | o m (T A/LEITURA 60 R$32,04 R$1.922,40

211070076 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 60 R$32,04 R$1.922,40
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE

211070084 | &5 TEMA ESTOMATOGNATICO 60 R$32,04 R$1.922,40
AVALIACAO PARA DIAGNOSTICO DE

211070092 | 5 Ec 1 EN GIA AUDITIVA 50 R$47,25 R$2.835,00

211070114 | AVALIACAO VOCAL 60 R$37,37 R$2.242,20
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE

211070262 | CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA R$85,63 R$5.137,80
(BERA) 60

211070270 | TESTE DA ORELHINHA 300 R$32,84 R$9.852,00

TOTAL LOTE 07| R$103.115,40
LOTE 8 —- CONSULTA COM UROLOGISTA
. VALOR

cODIGO PROCEDIMENTO QUANT | NITARIO | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

301010072 | {1 o OGISTA 480 R$45,00| R$21.600,00
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TOTAL LOTE 8

R$21.600,00

LOTE 09 — UROLOGIA

B VALOR

CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
BIOPSIA DE PROSTATA VIA

201010410 TRANSCRETAL 150 R$154,60 R$23.190,00
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA

209020016 E/OU URETROSCOPIA 30 R$94,86 R$2.845,80

211090018 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 75 R$86,72 R$6.504,00

211090077 | UROFLUXOMETRIA 240 R$28,19 R$6.765,60
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

301010072 COM UROLOGISTA 500 R$45,00 R$27.000,00

TOTAL LOTE 09 R$66.305,40
LOTE 10 - RESSONANCIA
} VALOR

CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL

207010013 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 25 R$ 329,17 R$8.229,25
RNM DE ARTICULACAO TEMPORO-

207010021 MANDIBULAR (BILATERAL) o5 R$ 366,58 R$9.164,50

207010030 | RNM DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 50 R$ 366,58 R$18.329,00

207010048 | RNM DE COLUNA LOMBO-SACRA 25 R$ 366,58 R$9.164,50

207010056 | RNM DE COLUNA TORACICA 25 R$ 366,58 R$9.164,50

207010064 | RNM DE CRANIO 75 R$ 364,89 R$27.366,75

207010072 | RNM DE SELA TURCICA 25 R$ 347,08 R$8.677,00

207020019 | RNM DE CORACAO/AORTA COM CINE 24 R$ 381,31 R$9.151,44
RNM DE MEMBRO SUPERIOR

207020027 (UNILATERAL) 25 R$ 364,89 R$9.122,25

207020035 | RNM DE TORAX 25 R$ 368,05 R$9.201,25

207030014 | RNM DE ABDOMEN SUPERIOR 50 R$ 368,05 R$18.402,50

207030022 | RNM DE PELVE/BACIA 50 R$ 364,89 R$18.244,50
RNM DE MEMBRO INFERIOR

207030030 (UNILATERAL) 25 R$ 364,89 R$9.122,25
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207030049 ‘ RNM DE VIAS BILIARES

‘ 25 ‘ R$ 347,08

R$8.677,00

TOTAL LOTE 10

R$172.016,69

LOTE 11 - TOMOGRAFIA

B VALOR

CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
TC DE COLUNA CERVICAL COM OU

206010010 SEM CONTRASTE 60 R$ 114,31 R$6.858,60
TC DE COLUNA LOMBO SACRA COM

206010028 OU SEM CONTRASTE 25 R$ 128,71 R$3.217,75
TC DE COLUNA TORACICA COM OU

206010036 SEM CONTRASTE 7 R$ 118,42 R$3.197,34
TC DE FACE/SEIOS DA FACE E

206010044 ARTICULACAO 7 R$ 113,40 R$3.061,80

206010052 | TC DE PESCOCO 25 R$ 118,42 R$2.960,50

206010060 | TC DE SELA TURCICA 26 R$ 124,80 R$3.244,80

206010079 | TC DE CRANIO 60 R$ 124,79 R$7.487,40
TOMOMIELOGRAFIA

206010087 COMPUTADORIZADA 3 R$ 152,15 R$3.499,45
TC DE ARTICULACAO DE MEMBROS

206020015 SUPERIORES o5 R$ 118,27 R$2.956,75
TC DE SEGMENTOS APENDICULARES

206020023 | (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, R$ 104,10 R$3.643,50
PERNA, PE) 35

206020031 | TC DE TORAX 50 R$ 171,23 R$8.561,50
TC DE HEMITORAX/MEDIASTINO (POR

206020040 PLANO) 23 R$ 145,48 R$3.346,04

206030010 | TC DE ABDOMEN SUPERIOR 50 R$ 173,75 R$8.687,50
TC DE ARTICULACAO DE MEMBROS

206030029 INFERIORES 25 R$ 118,27 R$2.956,75
TC DE PELVE/BACIA/ABDOMEN

206030037 INEERIOR 35 R$ 191,30 R$6.695,50

TOTAL LOTE 11 R$70.375,18

LOTE 12 - CONSULTA COM MASTOLOGISTA
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- VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 COM MASTOLOGISTA 1200 R$45,00 R$54.000,00
TOTAL LOTE 12 R$54.000,00
LOTE 13- MASTOLOGIA
. VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR
201010585 AGULHA FINA 200 R$93,88 R$18.776,00
PUNGCAO DE MAMA POR AGULHA
201010607 GROSSA 98 R$105,61 R$10.349,78
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 COM MASTOLOGISTA 600 R$45,00 R$27.000,00
TOTAL LOTE 13 R$56.125,78
LOTE -14 ULTRASSONOGRAFIA
- VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA
205020151 COM DOPPLER COLORIDO E PULSADO 60 R$ 84,28 R$5.056,80
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN
205020038 | SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, VIAS R$ 51,65 R$25.825,00
BILIARES) 500
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN
205020046 TOTAL 893 R$ 81,65 R$72.913,45
ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO
205020054 URINARIO 500 R$ 46,68 R$23.340,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE
205020062 ARTICULACAO 150 R$ 53,72 R$8.058,00
ULTRA-SONOGRAFIA BOLSA
205020070 ESCROTAL 60 R$ 49,67 R$2.980,20
ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA
205020097 BILATERAL 900 R$ 46,48 R$41.832,00
ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA
205020100 (VIA ABDOMINAL) 300 R$ 50,97 R$15.291,00
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ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA
205020119 (VIA TRANSRETAL) 150 R$ 60,14 R$9.021,00
205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 150 R$ 49,77 R$7.465,50
ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX
205020135 (EXTRACARDIACA) 60 R$ 48,53 R$2.911,80
205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 960 R$ 49,23 R$47.260,80
ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA
205020160 (GINECOLOGICA) 148 R$ 48,54 R$7.183,92
ULTRA-SONOGRAFIA
205020178 TRANSEONTANELA 60 R$ 44,86 R$2.691,60
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL
205020186 (OBSTETRICA) 548 R$ 52,08 R$28.539,84
ULTRASSONOIGRAFOA OBSTETRICA
2040901262 MORFOLOGICA 100 R$ 119,40 R$11.940,00
MARCACAO DE LESAO PRE-
CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL
205020194 DE MAMA ASSOCIADA A R$ 38,83 R$2.329,80
ULTRASSONOGRAFIA 60
TOTAL LOTE 14| R$314.640,71
LOTE 15 - CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA
. VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT| | \iTARlO | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 COM GASTROENTEROLOGISTA 600 R3$50,56 R$30.336,00
TOTAL LOTE 15 R$30.336,00
LOTE 16 - GASTROENTEROLOGIA
. VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT| | \iTARIO | VALOR TOTAL
209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$156,00 R$18.730,80
(EDA 120
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO
303070048 ESOEAGO 12 R$121,28 R$1.455,36

TOTAL LOTE 16

R$20.186,16
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LOTE 17- CONSULTA COLOPROCTOLOGISTA

. VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 COM COLOPROCTOLOGISTA 250 R$43,33 R$10.832,50
TOTAL LOTE 17 R$10.832,50
LOTE 18 - COLOPROCTOLOGIA
2 VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
209010029 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 120 R$338,73 R$40.647,60
209010053 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA 60 R$54,72 R$3.283,20
CLISTER OPACO C/ DUPLO
204050014 CONTRASTE 15 R$54,89 R$823,35
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 COM COLOPROCTOLOGISTA 250 R$43,33 R$10.832,50
TOTAL LOTE 18 R$55.586,65
LOTE 19 - CONSULTA COM DERMATOLOGISTA
B VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 EM DERMATOLOGIA 300 R$46,11 R$13.833,00
TOTAL LOTE 19 R$13.833,00
LOTE 20 - CONSULTA COM INFECTOLOGISTA
- VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 EM INFECTOLOGIA 150 R$52,78 R$7.917,00
TOTAL LOTE 20 R$7.917,00
LOTE 21 - CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA
- VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 EM ENDOCRINOLOGIA 480 R$43,33 R$20.798,40
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TOTAL LOTE 21

R$20.798,40

LOTE 22 - CONSULTA NEUROLOGISTA PEDIATRICO

; VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT | | \iTARlo | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | £/ NEUROLOGISTA PEDIATRICO 600 R$52,78 R$31.668,00
TOTAL LOTE 22 R$31.668,00
LOTE 23 - NEUROLOGIA
. VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT | | \iTARlo | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | Zo '\ EUROLOGISTA 600 R$52,78 R$31.668,00
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | £\ NEUROLOGISTA PEDIATRICO 360 R$52,78 R$19.000,80
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA
211050024 o/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 100 R$17,96 R$1.796,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO
211050032 | INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO R$24,25 R$2.425,00
(EEG) 100
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA
211050040 | E SONO ESPONTANEO C/ OU S/ R$37,48 R$3.748,00
FOTOESTIMULO (EEG) 100
ELETROENCEFALOGRAMA
211050059 QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO (EEG) 60 R3$54,62 R$3.277,20
TOTAL LOTE 23 R$61.915,00
LOTE 24 -CONSULTA ANESTESIOLOGISTA
] VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT | | |\iTARlo | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 | 2 ANESTESIOLOGIA 420 R$46,11 R$19.366,20
TOTAL LOTE 24 R$19.366,20

LOTE 25 - CONSULTA CIRURGIAO GERAL
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; VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT| | \iTARIO | VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 EM CIRURGIA GERAL 360 R$43,33 R$15.598,80
TOTAL LOTE 25 R$15.598,80
LOTE 26 - CONSULTA CABECA E PESCOCO
B VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT | |\ \iTARIO | VALORTOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 EM CABECA E PESCOCO 60 R$43,33 R$2.599,80
TOTAL LOTE 26 R$2.599,80
LOTE 27 - CONSULTA ORTOPEDIA
B VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 EM ORTOPEDIA 1200 R$43,33 R$51.996,00
TOTAL LOTE 27 R$51.996,00
LOTE 28 —- OBSTETRICIA
} VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
301010072 EM OBSTETRICIA 1200 R$35,00 R$42.000,00
211040029 | COLPOSCOPIA 100 R$7,45 R$745,00
211040045 | HISTEROSCOPIA (DIAGNOSTICA) 100 R$171,08 R$17.108,00
TOTAL LOTE 28 R$59.853,00

VALOR TOTAL (SOMA DOS LOTES):

R$1.771.833,37
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CREDENCIAMENTO N° 002/2024

ANEXO VII -DECLARACAO EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INC.
XXXI111 DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL.

A ,Inscritano CNPJ/CPF N% i, , por
intermédio de seu representante legal..........cccccooiriiiiii i , portador
da carteira de identidade NO ....coooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiinns inscrito no Cadastro de Pessoas

Fisicassob on® , DECLARA, para fins da Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999,
regulamentada pelo Decreto n° 4.358, de 05 de setembro de 2002, que cumpre com o disposto
no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1998.

Art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal: ““. proibicdo de trabalho noturno, perigoso

ou insalubre, aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis
anos, salvo na condicdo deaprendiz, a partir de quatorze anos.”

XXXXX, XX de XXXXXXXXXXX de 202 .
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ANEXO VIl - ENDERECO DAS UNIDADES DA REDE PUBLICA DE SAUDE DO

ITEM
1

2

3
4

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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CREDENCIAMENTO N° 002/2024

MUNICIPIO DE VERA CRUZ

UNIDADE DE SAUDE
HOSPITAL  MARIA  AMELIA
SANTOS
CENTRO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL (CAPS)
UNIDADE DE APOIO DE CATU

UNIDADE DE APOIO DE
BARROCA
UNIDADE DE APOIO DE

MATARANDIBA
UNIDADE DE APOIO DE PONTA

GROSSA

UNIDADE DE APOIO DE
CAMPINAS

UNIDADE DE ATENCAO

ESPECIALIZADA DE VERA CRUZ
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE GAMBOA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE ARATUBA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DO BAIACU

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE BARRA DO GIL

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE BARRA DO POTE

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE BARRA GRANDE

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE CACHA PREGOS

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE CONCEICAO

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE COROA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE GAMELEIRA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE ARATUBA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE JIRIBATUBA

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
DE MAR GRANDE

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

ENDERECO
AV, JUVENAL JOAO VINAGRE, 175 -
CENTRO
R DO ARTHUR EMBASSAY, SN - ILHOTA

AV. PRINCIPAL CATU, SN - CATU
LOTEAMENTO PRAIA O JANGADEIRO,
SN - BARROCA

RUA DAS ROSAS, SN - MATARANDIBA

RUA DA MANGUERA, SN -
GROSSA
RUA PRINCIPAL, SN - CAMPINAS

PONTA

AV. JUVENAL JOAO VINAGRE, SN -
CENTRO

R JOSE EPIFANIO, SN — FIM DE LINHA -
GAMBOA

AV. PRINCIPAL, SN - ARATUBA

R PRINCIPAL, SN - BAIACU

BA 001, KM 08, SN —~ BARRA DO GIL

RUA B, SN — BARRA DO POTE

AV. PRINCIPAL, SN — BARRA GRANDE

R CENTRAL DE CACHA PREGOS, SN —
CACHA PREGOS )

AV. PRINCIPAL, SN - CONCEICAO

R DIRETA DE COROA, SN - COROA

R DA IGREJA, SN - GAMELEIRA

R DO CAMPO, SN - ILHOTA

R PRINCIPAL, SN - JIRIBATUBA

R SAO BENTO, SN - CENTRO

R HELENITA LIMA, SN - TAIRU
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DE TAIRU

CREDENCIAMENTO N° 002/2024

ANEXO IX - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
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A XXXXXX, CNPJ n° 00.000.000/0001-00, situada na XXXXXX, para os fins do
CREDENCIAMENTO n° 002/2024, DECLARA, sob as penas da lei expressamente, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo na licitacao citada, que ndo foi declarada
inidénea e ndo esta impedida ou suspensa de contratar com o Poder Publico de qualquer esfera,

e se compromete a comunicar qualquer ocorréncia de fatos supervenientes.

, de de 2024.

Assinatura do representante da empresa
(nome e nimero da identidade)

OBSERVACAO: DECLARACAO EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

OBS.: ESTA DECLARACAO DEVERA SER ENTREGUE JUNTAMENTE COM OS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

CREDENCIAMENTO N° 002/2024

ANEXO X - DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

[IDENTIFICACAO COMPLETA DO REPRESENTANTE DA LICITANTE], como
representante  devidamente constituido de [IDENTIFICACAO COMPLETA DA
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LICITANTE], doravante denominado Licitante, para fins do disposto no
CREDENCIAMENTO n° 002/2024, declara, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do
Cadigo Penal Brasileiro, que:

(a) a proposta anexa foi elaborada de maneira independente [pelo Licitante], e que o contetdo
da proposta anexa néo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido
com ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do CREDENCIAMENTO
n° 002/2024, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(b) a intencdo de apresentar a proposta anexa nao foi informada a, discutido com ou recebido
de qualquer outro participante potencial ou de fato do CREDENCIAMENTO n° 002/2024,
por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

(c) que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer
outro participante potencial ou de fato do CREDENCIAMENTO n° 002/2024 quanto a
participar ou ndo da referida licitacéo;

(d) que o conteldo da proposta anexa ndo serd, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
comunicado a ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do
CREDENCIAMENTO n° 002/2024 antes da adjudicacédo do objeto da referida licitacao;

(e) que o conteudo da proposta anexa nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente,
informado a, discutido com ou recebido de qualquer integrante da Prefeitura Municipal de
Vera Cruz antes da abertura oficial das propostas; e

(f) que estd plenamente ciente do teor e da extensdo desta declara¢do e que detém plenos
poderes e informacdes para firméa-la.

,em __ de de

(IREPRESENTANTE LEGAL DO LICITANTE/QONSC)RCIO NO AMBITO DA
LICITACAO, COM IDENTIFICACAO COMPLETA])

OBS: Esta declaracéo devera ser entregue juntamente com os documentos da Proposta
de Precos, em cumprimento a Portaria SDE n° 51, de 03 de julho de 2009, da Secretaria
de Desenvolvimento Econdmico do Ministério da Justica.

CREDENCIAMENTO N° 002/2024

ANEXO XI -DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE;
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............................................................................................................... , Inscrita no CNPJ n°
........................................................ , por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.
() e s , portador(a) da Carteira de Identidade
[ € do CPF NO . DECLARA, para fins de
habilitacdo no CREDENCIAMENTO N°002/2024 sob as san¢Bes administrativas cabiveis e sob

as penas da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

( ) MICROEMPRESA, conforme Inciso | do artigo 3° da Lei Complementar n® 123 de
14/12/3006;

(  )EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 3° da Lei Complementar
n° 123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo 4° do artigo 3°
da Lei Complementar n°® 123, de 14/12/2006

(representante legal)

OBS: 1) assinalar com um “X” a condicao da empresa.

OBS: Esta declaracéo devera ser entregue junto a Proposta de Pregos pela empresa que
pretende ser beneficiado nesta licitacdo pela Lei Complementar 123/2006.
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