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

CREDENCIAMENTO N2 005/2026
(Processo Administrativo n°® 237/2026)

A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CAMPO FORMOSO - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, na
qualidade de gestora do Sistema Unico de Satde - SUS, através da Comissio de Contratualizagio,
nomeada pelo Decreto n? 220/2025, realizara CREDENCIAMENTO, nos termos da Lei n2 14.133, de 1°
de abril de 2021, do Decreto n® 11.878, de 9 de janeiro de 2024, e demais legisla¢des aplicaveis e, ainda,
de acordo com as condicbes estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente procedimento consiste no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU
JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, EM CARATER COMPLEMENTAR
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

1.2.  0S SERVICOS SERAO EXECUTADOS NOS LOCAIS DETERMINADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPIO DE CAMPO FORMOSO

1.3. Os interessados poderdo apresentar os envelopes contendo os documentos necessarios ao
credenciamento, na sede da Secretaria Municipal de Satde - Administrativo, situada a Avenida Juca
Marques, S/N, Centro, Campo Formoso/BA, no horario das 08:00 as 12:00 horas, a partir da data de
publicacdo do edital, permanecendo aberto pelo prazo de 12 meses. A primeira analise da documentacao
se dard no dia 29 de abril deste més e ano e as demais, conforme recebimento. O resultado da analise da
documentacao recebida sera divulgado pelo Diario Oficial do Municipio.

1.4. O presente credenciamento se enquadra na hipétese do art. 32, inciso I, do Decreto n® 11.878, de
2024.

1.5. O credenciamento ndo obriga a administragdo publica a contratar.
2.  DAPARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Ointeressado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas em seu nome,
assume como firmes e verdadeiros os atos praticados diretamente ou por seu representante, excluida a
responsabilidade do 6rgéo ou entidade promotora do credenciamento por eventuais danos decorrentes
de uso indevido das credenciais de acesso, ainda que por terceiros.

2.2. K de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais e manté-los
atualizados junto aos 6rgaos responsaveis pela informagdo, devendo proceder, imediatamente, a corregao
ou a alteracdo dos registros tdo logo identifique incorre¢ido ou aqueles se tornem desatualizados.

2.3. A nido observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagio no momento da
habilitacao.

2.4. Nao poderao participar do credenciamento:
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2.4.1. aquele que ndo atenda as condicdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.4.2. pessoa fisica ou juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a administracdo publica
federal em decorréncia de sancdo que lhe foi imposta;

2.4.3. pessoa fisica ou juridica que, nos 05 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de
trabalhadores a condi¢des analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados
pela legislacio trabalhista;

2.4.4. pessoas juridicas reunidas em consorcio;

2.4.5. Nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execucdo do contrato
agente publico do 6rgao ou entidade 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
legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 12 do art. 92 da Lei n® 14.133, de 2021.

2.5. O impedimento de que trata o item 2.4. sera também aplicado ao interessado que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancio a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o
ilicito ou a utilizacdo fraudulenta da personalidade juridica do interessado.

2.6. Em contratacdes realizadas no dmbito de projetos e programas parcialmente financiados por
agéncia oficial de cooperacdo estrangeira ou por organismo financeiro internacional com recursos do
financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar pessoa fisica ou juridica que integre o
rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidénea nos termos da Lei n®

14.133/2021.

2.7.  Avedacao de que trata o item 2.4.5 estende-se a terceiro que auxilie a condu¢ao da contratagdo na
qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante
de empresa que preste assessoria técnica.

3. DA MANIFESTACAO DA INTENCAO DE SE CREDENCIAR.

3.1. Os interessados deverdo encaminhar, exclusivamente por meio presencial, o requerimento de
participacdo, bem como, a documentacdo exigida neste edital, em envelope lacrado, com a indicacdo de
sua intencdo de se credenciar para a prestacdo dos servigos, na sede da Secretaria Municipal de Sadde -
Administrativo, situada a Avenida Juca Marques, S/N, Centro, Campo Formoso/BA.

3.1.1. Atestar o cumprimento dos requisitos de habilitacdo para a prestacdo dos servicos.
3.2. Todas as especificacdes do objeto vinculam o interessado.

3.3.  No valor da contratagdo estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente na execugio
do objeto.

3.4. A apresentacdo do requerimento de participacdo com a indicacdo da intencdo de se credenciar
implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des contidas no Termo de Referéncia, assumindo o
credenciado o compromisso de executar o objeto nos seus termos, bem como de fornecer os materiais,
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equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a perfeita
execucdo contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicao.

3.5. No requerimento de participagdo com a indicacdo de sua intencio de se credenciar, o interessado
apresentara também declarac¢io que:

3.5.1. esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como de que o valor
da contraprestacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em
definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no instrumento convocatorio;

3.5.2. ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da

Constituicao;

3.5.3. ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos
incisos Il e IV do art. 12 e no inciso IlI do art. 52 da Constituicdo Federal;

3.5.4. cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

3.6. 0 descumprimento das regras supramencionadas pela Administracdo ou por parte dos contratados
pode ensejar a responsabilizacdo pelo Tribunal de Contas da Unido e, apds o devido processo legal, gerar
as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a ado¢do das medidas necessarias ao exato
cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituicdo; ou condenac¢do dos agentes ptiblicos
responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia
de superfaturamento por sobrepre¢o na execu¢do do contrato.

3.7. O interessado organizado em cooperativa devera declarar, ainda, que cumpre os requisitos
estabelecidos no artigo 16 da Lei n® 14.133, de 2021.

3.8. Afalsidade da declaragao de que trata o item 3.5 sujeitara o interessado as san¢des previstas na Lei
n? 14.133, de 2021, e neste Edital.

3.9. Quando for o caso, o interessado devera comunicar imediatamente ao provedor do sistema
qualquer acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a seguranca, para imediato bloqueio de
acesso.

4. DAHABILITACAO

4.1. Os documentos previstos no Termo de Referéncia, necessarios e suficientes para demonstrar a
capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo exigidos para fins de habilitacdo,
nos termos dos artigos 62 a 70 da Lei n? 14.133, de 2021.

4.2. Quando permitida a participacdo de empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pafs, as
exigéncias de habilitagdo serdo atendidas mediante documentos equivalentes, inicialmente apresentados
em tradugao livre.

4.3. Na hipotese de o interessado ser empresa estrangeira que ndo funcione no Pais, para fins de
assinatura do contrato os documentos exigidos para a habilitagdo serao traduzidos por tradutor
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juramentado no Pafs e apostilados nos termos do disposto no Decreto n? 8.660, de 29 de janeiro de 2016,
ou de outro que venha a substitui-lo, ou consularizados pelos respectivos consulados ou embaixadas.

Quando permitida a participacdo de consoércio de empresas, a habilitacdo técnica, quando exigida, sera
feita por meio do somatério dos quantitativos de cada consorciado e, para efeito de habilitacdo
econémico-financeira, quando exigida, serd observado o somatério dos valores de cada consorciado. Os
documentos exigidos para fins de habilitacdo poderdo ser apresentados em cépia autenticada ou cépia
simples, desde que acompanhada dos respectivos originais.

4.4. Osdocumentos exigidos para fins de habilitacdo poderao ser apresentados em original ou por cépia.
em copia autenticada ou copia simples, desde que acompanhada dos respectivos originais.

4.5. 0O 6rgdo credenciante terd o prazo de até 05 (cinco) dias dteis para analisar a documentacido
apresentada pelo interessado.

4.6. O interessado devera apresentar, sob pena de desclassificacdo, declaracdo de que o valor da
contratacao compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengoes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data da apresentacdo do
requerimento de participacao.

4.6.1. Somente havera a necessidade de comprovacio do preenchimento de requisitos mediante
apresentacdo dos documentos originais nao digitais quando houver duvida em relacio a integridade do
documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

4.7. E de responsabilidade do interessado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais e manté-los
atualizados junto aos 6rgados responsaveis pela informacdo, devendo proceder, imediatamente, a correcdo
ou a alteracdo dos registros tao logo identifique incorrecido ou aqueles se tornem desatualizados.

4.7.1. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagio no momento da
habilitagao.

4.8. A verificagdo pela comissdo de contratagdo, em sitios eletrdnicos oficiais de 6rgdos e entidades
emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitagao.

4.8.1. Os documentos exigidos para habilitagio deverdo ser enviados até a conclusdo da fase de
habilitacao.

49. Apds a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo serd permitida a substituicio ou a
apresentacdo de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

4.9.1. complementacdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelo interessado;
4.9.2. atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado.

4.10. Na analise dos documentos de habilitagdo, a comissdo de contratagdo podera sanar erros ou falhas
que ndo alterarem sua substancia ou validade juridica.

5. DOS RECURSOS

5.1. A interposicdo de recurso referente a habilitacdo ou inabilitacdo de interessados, a anulacdo ou
revogacdo do credenciamento, observara o disposto no art. 17 do Decreto n® 11.878, de 2024.

Pagina 4|68

Edital de Credenciamento n° 005/2026


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/d8660.htm

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

5.2. 0 prazo recursal é de 3 (trés) dias uteis, contados da data de publicagdo da decisao.
5.3.  Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitacdo ou inabilitagcdo do interessado:

5.3.1. aintencdo de recorrer devera ser manifestada em 03 (trés) dias Uteis, sob pena de preclusao;
5.3.2. 0 prazo para apresentacdo das razodes recursais sera iniciado na data de publicacido da decisao.
5.4. Osrecursos deverdo ser encaminhados por meio eletrénico credenciamento.saudecf@gmail.com.

5.5. Orecurso sera dirigido a comissdo de contratagao, a qual podera reconsiderar sua decisao no prazo
de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual
devera proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

5.6. Osrecursos interpostos fora do prazo nao serao conhecidos.

5.7. Orecurso e o pedido de reconsideracdo nao terdo efeito suspensivo.

5.8. 0 acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

5.9. 0 Edital estara disponivel aos interessados no sitio eletrénico https://www.gov.br/pncp/pt-br e

www.doem.org.br/campoformoso. Os autos do processo permanecerdo com vistas franqueadas na
Secretaria Municipal de Saude.

6. DASINFRACOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

6.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

6.1.1. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou nao entregar qualquer documento
que tenha sido solicitado pela comissao de contratacao;

6.1.2. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

6.1.3. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento equivalente
no prazo estabelecido pela Administragao;

6.1.4. apresentar declaragdo ou documentacio falsa exigida para o certame ou prestar declaragio falsa
durante o credenciamento;

6.1.5. fraudar o credenciamento;

6.1.6. comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
6.1.6.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

6.1.6.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

6.1.7. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

6.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n.2 12.846, de 2013.

6.2. Com fulcro na Lei n? 14.133, de 2021, a Administra¢io poder4, garantida a prévia defesa, aplicar
aos credenciados as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

6.2.1. adverténcia;

6.2.2. multa;

6.2.3. impedimento de licitar e contratar e

6.2.4. declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a préopria autoridade que
aplicou a penalidade.

6.3. Naaplicacdo das san¢des serdo considerados:
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6.3.1. anatureza e a gravidade da infracdo cometida;

6.3.2. as peculiaridades do caso concreto;

6.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

6.3.4. os danos que dela provierem para a Administracdo Publica;

6.3.5. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos 6rgaos de controle.

6.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato, recolhida
no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da comunicacio oficial.

6.4.1. Para as infracées previstas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4, a multa sera de 0,5% a 15% do valor
do contrato.

6.4.2. Para as infragbes previstas nos itens 6.1.5, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8 e 6.1.9, a multa sera de 15% a 30% do
valor do contrato.

6.5. As sancoes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nio, a penalidade de multa.

6.6. Naaplicacdo da sang¢ao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de sua intimacao.

6.7. A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das
infragdes administrativas relacionadas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4, quando ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgido ou entidade, pelo
prazo maximo de 3 (trés) anos.

6.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infra¢des dispostas nos itens 6.1.5, 6.1.6, 6.1.7, 6.1.8 € 6.1.9, bem
como pelas infracdes administrativas previstas nos itens 6.1.1, 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4 que justifiquem a
imposicdo de penalidade mais grave que a san¢do de impedimento de licitar e contratar, cuja duragao
observara o prazo previsto no art. 156, §52, da Lei n.2 14.133/2021.

6.9. Arecusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita nos itens 6.1.3 e 6.1.4, caracterizara o
descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata perda da garantia
em favor do 6rgdo ou entidade credenciante, nos termos do art. 45, §4° da IN SEGES/ME n.2 73, de 2022.

6.10. A apuracdo de responsabilidade relacionadas as san¢des de impedimento de licitar e contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandard a instauracdo de processo de
responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de sua intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir.

6.11. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias tteis da aplicagido das sang¢des de adverténcia, multa e
impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a autoridade que
tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
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encaminhard o recurso com sua motiva¢do a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no
prazo maximo de 20 (vinte) dias tteis, contado do recebimento dos autos.

6.12. Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimacio, e
decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias tteis, contado do seu recebimento.

6.13. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até
que sobrevenha decisio final da autoridade competente.

6.14. A aplicacdo das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de
reparacdo integral dos danos causados.

7. DAIMPUGNACAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

7.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para solicitar
esclarecimento sobre os seus termos enquanto este permanecer em vigor.

7.2.  7.2. Aimpugnacdo e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletrénica, pelo
seguinte meio: clc@campoformoso.ba.gov.br com cépia para credenciamento.saudecf@gmail.com.

O recurso sera dirigido a comissdo de contratacdo, a qual podera reconsiderar sua decisdo no prazo

7.3. A resposta a impugnacdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado pelo Diario Oficial do
Municipio, no prazo de até 3 (trés) dias uteis, contado da data de recebimento do pedido.

7.4. Asimpugnacoes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos previstos no certame.

7.5. Acolhida a impugnacdo, o edital retificado serd publicado no Portal Nacional de Contratacdes
Publicas - PNCP.

8. DA DIVULGACAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

8.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no
edital, sera publicado no Diario Oficial do Municipio e estard permanentemente disponivel e atualizado
no PNCP.

9. DA CONTRATACAO

9.1. Apds divulgacdo da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade podera convocar o credenciado
para assinatura do instrumento contratual, emissdao de nota de empenho de despesa, autorizacao de
compra ou outro instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n® 14.133, de 2021.

9.2. A administracdo poderda convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do
credenciamento para assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a
contratacio, sem prejuizo das sancdes previstas na Lei n? 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

9.3. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocacdo pela
administracdo, sera de 02 (dois) dias.
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9.4. O prazo de que trata o item 9.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo
apresentado seja aceito pela Administracao.

9.5. 0 prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento sera de 12 (doze)
meses.

9.6. Os contratos decorrentes de credenciamento poderao ser alterados, observado o disposto no art.
124 da Lei n? 14.133, de 2021.

9.7. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacio expressa da
Administracao.

10. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO DOS CREDENCIADOS.

10.1. Na hipétese de contratagdes paralelas e ndo excludentes, a convocagdo dos credenciados para
contratacio garantira a igualdade de oportunidade entre os interessados, a partir da observancia dos
seguintes critérios de distribuicdo da demanda:

10.1.1. De acordo item 6.5 do Termo de Referéncia.
11. DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO

11.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade,
ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da Administracio.

11.2. Na hipétese de anulacdo do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficardo
sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021.

11.3. Arevogacado do edital de credenciamento nido repercutird nos instrumentos ja celebrados que dele
resultaram.

11.4. Serarealizado o descredenciamento quando houver:

11.4.1. pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 30 dias;

11.4.2. perda das condi¢des de habilitacdo do credenciado;

11.4.3. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

11.4.4. sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade

superveniente ao credenciamento.

11.5. O pedido de descredenciamento de que trata o item 11.4.1 ndo desincumbirad o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

11.6. Nas hipdteses previstas nos subitens 11.4.2 e 11.4.3, além do descredenciamento, devera ser aberto
processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicacdo de
penalidade, na forma estabelecida na legislacao.

11.7. Se houver a efetiva prestacao de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serao
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisao contratual, caso o fornecedor nio regularize
a sua situacao.
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11.8. Somente por motivo de economicidade, seguranca nacional ou no interesse da administragao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgao ou da entidade contratante,
ndo sera rescindido o contrato em execuc¢do com empresa ou profissional que estiver irregular. 52

12. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL
12.1.0 presente edital terd prazo de vigéncia de 12 (doze) meses.
13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administracao.

13.2. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard o afastamento do
interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e do
interesse publico.

13.3. Em caso de divergéncia entre disposi¢cdes deste Edital e de seus anexos ou demais pec¢as que
compodem o processo, prevalecera as deste Edital.

13.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas
(PNCP) e enderecos eletronicos https://www.gov.br/pncp/pt-br e www.doem.org.br/campoformoso .

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

13.5.1. ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA

13.5.2. ANEXO II - FORMULARIO/PROPOSTA.

13.5.3. ANEXO I1I - DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

13.5.4. ANEXO IV- DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO/CONCORDANCIA
COM EDITAL.

13.5.5. ANEXO V - TERMO DE RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

13.5.6. ANEXO VI - CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

13.5.7. ANEXO VII - TERMO DE COMPROMETIMENTO COM 0S PLANTOES ASSUMIDOS

13.5.8. ANEXO VIII - FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

Campo Formoso-BA, 23 de abril de 2026.

Paulo Henrique Albuquerque Nascimento
Secretario Municipal da Saude
Decreto: 010/2021
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO DA CONTRATACAO:

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para a prestacdo de servicos na area da saude,
em carater complementar ao Sistema Unico de Satude (SUS), em que os servigos serdo executados

nos locais determinados pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Campo Formoso-BA.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

O processo tem como fundamento legal a Lei Federal 14.133/21, assim como o Decreto Municipal
N2 087 de 21 de marcgo de 2023, tendo como justificativa as razdes expostas no Estudo Técnico

Preliminar.
3. DESCRICAO DA NECESSIDADE

A presente contrata¢do tem por finalidade garantir a continuidade, a regularidade e a ampliacao
da prestacdo dos servicos de saide no ambito da Secretaria Municipal de Sauide de Campo
Formoso, mediante o credenciamento de profissionais pessoa fisica e/ou juridica para prestagao

de servigos nas areas de saude definidas no Anexo I.

O objetivo é recompor e ampliar o atendimento a Saude Basica e especializada em todas as UBS,
garantindo a alocagdo imediata e continua de Profissionais da area de Saude voltada a média e alta
complexidade. Todos os profissionais deverdao atuar por meio de pessoa fisica e/ou juridica
regularmente constituida, de modo a atender aos requisitos de qualificacao técnica e a modalidade

de fornecimento de mao de obra especializada prevista na Lei Federal n® 14.133/2021.

A expansado do rol de profissionais de Saude, justifica-se pela necessidade de atender a uma
demanda crescente por procedimentos diagnésticos e terapéuticos. Essa ampliagdo busca eliminar
lacunas assistenciais que comprometem a continuidade e a qualidade do cuidado oferecido a

populagao.
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A presente demanda tem por razdo fundamental, exclusiva e excepcional, suprir de forma
imediata, as necessidades da Secretaria Municipal de Saide do Municipio, devido a falta de
profissionais disponiveis para atendimento ao publico, sendo defesa a utilizacdo desse
procedimento como substituicdo aos servicos disponiveis no municipio pelo quadro de

profissionais concursados ou contratados através de processo licitatorio especifico.

A atuacdo da Secretaria Municipal de Saude abrange toda a extensdo do Municipio de Campo
Formoso-BA. Entre suas fun¢des esta a de coordenar, executar, acompanhar e avaliar as a¢des e

servicos de todas as unidades que atendem a populacéo usudria do Sistema Unico de Satide - SUS.

Para executar o planejamento operacional desta Secretaria e atender a demanda crescente de
pacientes usuérios do SUS - Sistema Unico de Saide é necessario o credenciamento de
profissionais (pessoa fisica e/ou juridica) em diversas especialidades, visto que o quadro de

efetivos ndo suporta o volume de a¢des programadas por esta Gestao.

Dessa forma, a contratagdo ora proposta se mostra essencial para o fortalecimento da atengao
basica, especializada e dos servicos estratégicos de satide no municipio, contribuindo para a
efetividade das politicas publicas, a ampliagdo da cobertura assistencial e a superagdo progressiva

de vazios assistenciais em Campo Formoso.

Apoés a confeccdo do Estudo Técnico Preliminar, foi possivel identificar a possibilidade e
adequacao na realizagdo de credenciamento, caracterizado enquanto procedimento auxiliar, que
tem como objetivo o solucionamento, por definitivo, da patolégica deficiéncia de profissionais de

Saude no Municipio de Campo Formoso.
4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Contratacgdo, através do procedimento do credenciamento, de multiplas pessoas fisicas e/ou
juridicas que se demonstrem aptas a prestar os servicos demandados, nas diversas areas apontadas

neste Termo de Referéncia, a preencher integralmente as cargas horarias relacionadas abaixo:

Tabela 1: Demonstrativo da necessidade de profissionais na area de Saude.

A LOCALIDADE DE | NUMERO
ITEM FUNCAO CARGA
¢ HORARIA TRABALHO DE VAGAS
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1 Assistente Social 30h/semanal Sede / Zona Rural 05
2 Auxiliar de Saude Bucal (ASB) 40h/semanal Sede / Zona Rural 15
3 Biomédico 20h/semanal Sede / Zona Rural 01
4 i Plantao 24h —

Condutor Socorrista SAMU N0 & Sede 05
5 Educador Fisico 40h/semanal Sede / Zona Rural 02
6 Farmacéutico 40h/semanal Sede / Zona Rural 02
7 Fisioterapeuta 30h/semanal Sede / Zona Rural 10
8 Médico Angiologista 04h/ambulatério? Sede 01
9 Médico Clinico Geral 04h/ambulatério! | Sede/ Zona Rural 02
10 | Médico Ortopedista 04h/ambulatério! | Sede/ Zona Rural 02
11 | Médico Veterinario 40h/semanal Sede/ Zona Rural 01
11 | Nutricionista 40h/semanal Sede / Zona Rural 03
12 | Odontologo — Lages dos Negros 40h/semanal Sede / Zona Rural 02
13 | Odontdlogo 40h/semanal Sede / Zona Rural 06
14 | Psicélogo 40h/semanal Sede / Zona Rural 04

1o ambulatério/04h, ndo podera ultrapassar 20 (vinte) ambulatérios mensal.

O quadro acima considerou, 20h/semanal, 30h/semanal, 40h/semanal, 04h/ambulatério, Plantdo
24h, como unidade operacional para a organiza¢do da carga horaria dos profissionais de saude,
seguindo praticas administrativas consolidadas na gestdo publica da sadde, que adotam tal
configuracdo para garantir a viabilidade da escala, o controle da producdo e a eficiéncia na

prestacdo dos servicos da area de saude.

A definicao de turnos de 20h/semanal, 30h/semanal, 40h/semanal, 04h/ambulatério e Plantdo

24h, para os profissionais de satde pode ser justificada com base em:

Pratica consolidada na gestio publica de sadde, especialmente em contratos
terceirizados e credenciamentos, onde hora/semanal e hora/ambulatério garantem melhor
controle da producao, viabilidade de escala e compatibilidade com as jornadas estabelecidas
em contratos e convencodes trabalhistas.

Portarias do Ministério da Saude e recomendag¢des técnicas, que frequentemente
estruturam a assisténcia ambulatorial em hora/semanal e hora/ambulatério como padrao
operacional (ex.: Programas como PMAQ e incentivo a equipes multiprofissionais).

Gestio da forca de trabalho em saudde: hora/semanal e hora/ambulatério, evitam
sobrecarga, permitem melhor organizacdo do fluxo assistencial e otimizam o controle de
produtividade.

RDC 50/2002 (Anvisa): embora trate mais da infraestrutura, reforca a necessidade de
dimensionamento proporcional da forca de trabalho a capacidade instalada, o que justifica

escalas padronizadas.
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o Portarias de programas federais, que mencionam metas assistenciais.

e Parametros da Tabela SUS (SIGTAP): considera-se um tempo médio de consulta para
faturamento ambulatorial.

e Manual de Organizacao de Unidades Ambulatoriais (MS): recomenda intervalos entre

10 e 30 minutos por consulta.
5. REFERENCIA PARA REMUNERACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

O presente processo tem por objeto a contratacao, mediante credenciamento de pessoas fisicas
e/ou juridicas na prestagdo de servicos diversos, visando garantir a continuidade, a qualidade e a

adequacao da assisténcia em satde prestada pelo Municipio de Campo Formoso/BA.

Para fins de definicao do valor referencial da remuneracao dos servigos prestados a serem
contratados, adotou-se como parametro os valores praticados no mais recente credenciamento
realizado no municipio, atualizando valores, conforme pagos na nossa regido, CREDENCIAMENTO
007/2023 e 008/2025, firmado anteriormente pelo Municipio com a finalidade de recomposicao

da forca de trabalho de saide da rede municipal de saude.

Ressalte-se, inclusive, que as propostas apresentadas a época do certame estiveram em
consonancia com os valores de referéncia ora utilizados como base para este credenciamento, o

que reforca a adequacgdo técnica e mercadoldgica dos parametros adotados pela Administracao.

O valor referencial reproduzido neste credenciamento foi elaborado com base na realidade local
e reflete a remuneracdo efetivamente praticada pelos profissionais de saide que atuam na rede
publica municipal, em consonancia com os parametros regionais e a especificidade da mao de obra
especializada. Ressalte-se que o Municipio de Campo Formoso, enquanto polo regional de satde,
detém perfil assistencial que demanda adequacdo da remuneracdo para garantir atracdo e
retencdo dos profissionais necessarios. Tal método é pautado na razoabilidade, proporcionalidade
e na busca pela economicidade, principios basilares da Administracao Publica e expressamente

previstos na Lei n? 14.133/2021.
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Cumpre destacar que o processo conduzido pelo credenciamento dispensa a intermediacdo por
empresa gestora, eliminando a incidéncia de taxa administrativa sobre o valor repassado ao
prestador, o que resulta em maior economicidade e eficiéncia para a Administracdo, sem prejuizo

da atratividade da remuneracgao aos profissionais.

Ademais, em consonancia com os principios constitucionais da legalidade, eficiéncia,
economicidade, continuidade e interesse publico, previstos no artigo 37 da Constituicdo Federal e
reiterados na Lei n? 14.133/2021, especialmente em seus artigos 52, 62 e 74, a Administracao tem
o dever de garantir a adequada remuneracdo da mdo de obra qualificada, observando as
peculiaridades locais, o equilibrio econdmico-financeiro do contrato e a eficiéncia na prestacdo

dos servigos publicos.

Por fim, a fixacdo do valor referencial para a remuneracdo ora adotada é plenamente técnica e
juridicamente justificada, uma vez que reflete os valores efetivamente praticados e aceitos pela
rede publica municipal, preserva a competitividade e sustentabilidade do certame, e esta em
consonancia com o ordenamento juridico vigente, especialmente no que tange a contratacao por

credenciamento prevista nos artigos 74 e 79 da Lei n® 14.133/2021.
5.1.1 Critérios de Pagamento:

e Para que seja paga a remuneracao integral indicada no Anexo II do Termo de Referéncia,
o profissional Credenciado devera obedecer a carga horario conforme pontados na tabela

acima localizada no item 4.

e Caso ndo sejam atendidas a carga horaria estabelecida, a remuneracao do
profissional credenciado sera proporcional ao percentual correspondente a carga
horaria efetivamente realizados, atestados e validados pela Secretaria Municipal de

Saude.

e Nahipétese de carga hordria inferior a estabelecida mensal, sem justificativa formal aceita
pela gestdo, poderd ser instaurado procedimento para adverténcia, suspensao
temporaria do credenciamento ou rescisao contratual, visando garantir a continuidade

do acesso e evitar prejuizos assistenciais a populacao.
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5.1.2. Condi¢ao para Permanéncia no Credenciamento:

e A ndo execucdo da carga horaria estabelecida de forma reiterada, sem justificativa aceita
pela contratante, podera ensejar glosas proporcionais, além de adverténcia e, em caso de

reincidéncia, o descredenciamento do profissional ou empresa credenciada.
5.1.3. Justificativa Técnica e Econémica:

Adota-se o critério de pagamento vinculado ao cumprimento integral da carga horaria como
medida de controle da eficiéncia operacional e garantia de retorno assistencial proporcional ao
recurso publico empregado, evitando sub produgdo, assegurando previsibilidade financeira e

continuidade do atendimento a populagao.

6. VALOR ESTIMADO PARA CONTRATACAO

6.1. O valor global da contratacao dos servicos que trata o presente credenciamento corresponde a
R$ 317.500,00 (trezentos e dezessete mil e quinhentos reais) /més e R$ 3.810.000,00 (trés
milhdes oitocentos e dez mil reais) /ano, conforme planilha de quantitativos e precos unitarios
e globais referenciais Anexo II, obtidos através do Credenciamento 007/2023 e 008/2025,
vigente no préprio municipio, observando a compatibilidade técnica e econémica com a realidade

local.
6.2. A composicao do valor de referéncia considerou os seguintes parametros:
6.2.1. Andlise de Contratos Publicos Vigentes do credenciamento 007/2023 e 008/2025:

Foram utilizados como parametro valores de remuneragdo constantes em contratos
administrativos vigentes, relacionados a prestacao de servigcos na area de saide, com anadlise de

valores por carga horaria realizada, e por especialidade.
6.2.2. Composicao Técnica do Custo Referencial:

o Para a modalidade por carga horaria, o valor foi obtido considerando o custo/hora de

mercado do profissional da especialidade.

6.2.3. Parametros Assistenciais Considerados:
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e 20h/semanal, 30h/semanal, 40h/semanal, 04h/ambulatério, Plantao 24h;
e Tempo assistencial estimado por atendimento;
6.3. Ajuste ao Perfil da Rede Local:

Os valores foram compatibilizados com a estrutura, demanda e perfil epidemiol6gico da populacao
atendida pelo municipio, de modo a assegurar economicidade sem comprometer a capacidade

assistencial.

Dessa forma, o valor de referéncia proposto reflete a média praticada em contratos similares do
préprio municipio e da regido, garantindo razoabilidade e equilibrio financeiro, além de

transparéncia e seguranca juridica no processo de credenciamento.

6.4. Os precos poderao ser corrigidos a critério da avaliacdo de oportunidade e conveniéncia da

Administracdo Publica mediante publicacao de portaria.
6.5. Da Ordem de Contratacao dos Servicos

6.5.1. A convocacao dos credenciados para a formalizagdao do contrato ou instrumento equivalente
obedecerd, de forma exclusiva, a ordem cronoldgica de homologacdo do credenciamento,
conforme a data da entrega e aceitacio da documentacao apresentada, desde que atendidos

integralmente os requisitos de habilitacao e capacitacao previstos no edital e em seus anexos.

6.5.2. A contratacdo seguira, portanto, o critério da antiguidade no credenciamento, sendo
convocado em primeiro lugar aquele que tiver sua documentagdo homologada em data anterior, e

assim sucessivamente, até o término da validade do credenciamento.

6.5.3. Em qualquer hipoétese, sera assegurado tratamento isonémico e transparente a todos os
credenciados, em conformidade com o art. 79 da Lei n? 14.133/2021, sendo vedada a convocagdo

que caracterize favoritismo, arbitrariedade ou desvio de finalidade.

7. DO CREDENCIAMENTO

7.1. Os interessados em contratar com a Prefeitura Municipal de Campo Formoso através do

presente credenciamento, com base nos valores constantes no presente Termo de Referéncia,
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deverdo apresentar sua documentacao de acordo com o estabelecido no termo de referéncia e no

presente edital.

7.2. O credenciamento tera prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, devendo permanecer aberto

para formulagdo de novos pedidos de credenciamento durante todo o periodo de sua vigéncia.

7.3.  Durante o prazo de vigéncia do Edital de Credenciamento, as Credenciadas poderdo ser
convocadas a firmar contrato ou instrumento similar, nas oportunidades e quantidades de que a

Administracao necessitar, observadas as condi¢des fixadas neste Edital e nas normas pertinentes.

7.4. O credenciamento nao implica no direito a contratacdo, a qual dar-se-4 a critério da
Administracao, de acordo com as necessidades das unidades de satude, as metas planejadas e

programadas e a disponibilidade financeira e orgamentaria.

7.5.  Os servigos ndo poderao sofrer solugcdo de descontinuidade durante todo o prazo da sua
vigéncia, devendo ser executados de maneira plena e ininterrupta pela contratada, sob sua inteira

responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

7.6. O credenciado devera manter, durante todo o prazo de validade do Edital de

Credenciamento, todas as condig¢des de habilitacdo exigidas.

7.7. A autoridade competente poderd, até a assinatura do contrato ou similar, excluir o
Credenciado, em despacho motivado, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior
ao deferimento da habilitacdo, que revele a inidoneidade, auséncia ou perecimento da capacidade

técnica para a execucao do servico, assegurado o contraditério e ampla defesa do Credenciado.

7.8. Ainscricao do interessado para o credenciamento implicara a aceitacao integral e irrestrita

das condigdes estabelecidas neste Edital.

7.9. O interessado é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informac¢des prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do credenciamento. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacgdes nele contidas implicard na imediata

inabilitacdo do credenciado que o tiver apresentado.
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7.10. O interessado devera formalizar seu interesse em aderir ao credenciamento através do

protocolo fisico da documentacao.
7.10.1. 0 endereco para o protocolo, sera disponibilizado no edital do Credenciamento.

7.11. No ato de inscricdo, a pessoa fisica e/ou juridica interessada devera apresentar Formulario
de formulario/proposta de inscrigao devidamente assinado, nos termos do Anexo IV deste Termo

de Referéncia.

7.12. A Administracdo podera, a qualquer tempo, verificar a autenticidade dos documentos e a
veracidade das informacdes prestadas por atestados, certiddes e declaragcdes. Podera igualmente
solicitar outros documentos que julgar necessarios para a avaliacdo da documentacao apresentada,
esclarecimentos quanto aos dados apresentados e/ou informagdes adicionais, bem como
atualizacdo de documentos cuja validade tenha expirado apés a data de recebimento da
documentacgado, visando o perfeito enquadramento do pleito, assinalando prazo para o interessado
complementar a instrucdo processual que, em ultimo caso, sera no prazo maximo de 48 (quarenta

e oito) horas.

7.13. Para fins de habilitagdo sera exigida a apresentacao:

7.13.1. Quanto a Habilitacao Juridica:

7.13.1.1. - Pessoa Juridica:
I. Registro Comercial, no caso de empresa individual;
I1. Alvara de funcionamento;

I11. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, em vigor, devidamente registrado;

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

V. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) com data atual e que seja
compativel com o servico a ser credenciado (CNAE);

VL Copia do RG/CNH do (profissional indicado pela PJ);

VII. Coépia do CPF do (profissional indicado pela PJ);

VIII. Comprovante de residéncia atualizado e com CEP;
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IX. Declaracdo que ndo emprega menores;
X. Formuldario de inscri¢do assinado, anexo IV;
XI. Comprovacao de que o interessado possui em seu quadro permanente, profissional de nivel

superior detentor de capacidade técnica para execucdo dos servigos (Registro no respectivo
conselho);

XII.  Registro no Conselho de Classe do (s) representante (s) legal (is) da empresa e/ou dos
funciondrios contratados que irdo prestar tais servicos;

XIII. A empresa interessada em se credenciar podera indicar profissionais ndo integrantes do
quadro societdrio, para prestarem os servi¢os, desde que comprove vinculo empregaticio do
referido profissional com a empresa.

XIX. Declaragdo de concordancia com o edital preenchida;

XX.  Termo de comprometimento com plantdes assumidos;

XXI. Numero da conta corrente/Banco/Agéncia;

XXII. Requerimento/Proposta;

XXIII. Ter carga a hordria semanal disponivel para cadastramento no Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, conforme Portaria n® 134/2011.

7.13.1.2. - Pessoa Fisica:
L. Copia da Cédula de Identidade;
I1. Copia de inscricdo no CPF;

III.  Copia do Titulo Eleitoral;

IV. Registro no Conselho de Classe;
V. Diploma ou Certificado de Conclusao do Curso para drea requerida;
VL Comprovante de residéncia;

VII.  Numero da conta corrente/Banco/Agéncia;

VIII. Curriculo, sem rasura, atualizado, datado e assinado;
XIV.  Formulario de inscricao assinado;

X. Declaracao de concordancia com o edital;

XI. Termo de Comprometimento com plantdes;

XII.  Requerimento/Proposta;
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XIII.  Ter carga horaria semanal disponivel para cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide - SCNES, conforme Portaria n? 134/2011.

XIV.  Termo de credenciamento e declaracdes devidamente preenchidos e assinados;

7.14. Quanto a Qualificacdo Fiscal, Social e Trabalhista referente a Pessoa Fisica ou Pessoa

Juridica:

7.14.1.Certidao Negativa de Débitos fiscais da Receita Federal: Pessoa Fisica e Pessoa Juridica a ser
contratado;

7.14.2.Certidao Negativa de Débitos fiscais do Estado da Bahia: Pessoa Fisica e Pessoa Juridica a
ser contratado;

7.14.3.Certidao Negativa de Débitos fiscais municipal do domicilio fiscal: Pessoa Fisica e Pessoa
Juridica a ser contratado;

7.14.4.Certidao de Regularidade do FGTS: Pessoa Juridica a ser contratado;

7.14.5.Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas: Pessoa Fisica e Pessoa Juridica a ser contratado.

7.15. Quanto a Qualificacio Economico-Financeira:

7.15.1. Certidao negativa de faléncia ou recuperagao judicial expedida pelo distribuidor da sede da
empresa em nome da sociedade empresarial nos ultimos 30 (trinta) dias anteriores a data de

apresentacdao da documentacao.

8. DA APRECIACAO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO.

8.1 Os interessados poderao protocolar o seu pedido de credenciamento na data e horario definido

no edital.

8.2 Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissao de Credenciamento, respeitada
a ordem cronolégica do protocolo inicial, e em conformidade com os parametros e requisitos

estabelecidos neste Termo de Referéncia e demais previstos no edital.

8.3 Quando do julgamento do pedido, a Comissdo de Credenciamento emitird relatério
individualizado com opinativo conclusivo sobre a viabilidade do credenciamento, que devera ser

homologado pela Secretaria de Saude como condicado de eficacia.
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8.4 O resultado do julgamento dos pedidos de credenciamento poderd ser apresentado

gradativamente, devendo ser publicado no Diario Oficial do Municipio.

8.5 Serdo credenciados todos os interessados que atenderem as exigéncias do presente Termo de
Referéncia e demais previstas no edital, garantindo-se o principio da isonomia entre os

credenciados, conforme o que preconiza a legislagdo vigente.

8.6 A convocacao dos credenciados para execugdo dos servicos ocorrera conforme necessidade

da Administrac¢ao, observando a ordem classificatoria dos homologados.

8.7 Da decisdo de deferimento ou indeferimento do credenciamento, proferida pela Comissao de
credenciamento, cabera recurso dirigido a Secretaria de Sauide, no prazo de 3 (trés) dias uteis, a

contar da publicacdo no Didrio Oficial do Municipio.

8.8 A Comissdo de Credenciamento poderd, a qualquer tempo, verificar a veracidade e
autenticidade das informacgdes prestadas pelos atestados, certidoes e declaracdes apresentados,
bem como solicitar outros documentos que julgar necessdarios para a avaliacdo dos documentos

apresentados.

8.9 A Comissdo Permanente de Licitacdo podera conceder prazo para que o interessado apresente
documentacdo ou informag¢des complementares e, ndo sendo atendido tempestivamente, sera

indeferido o pedido de credenciamento.

8.10 O Municipio de Campo Formoso/FundoMunicipal de Satide ndo se obriga a contratar todos
os servigos ofertados pelos credenciados, reservando-se ao direito de contratar os procedimentos
necessarios e na quantidade adequada a demanda estimada, de acordo com os parametros
definidos pela Secretaria de Saude, observando sempre a disponibilidade financeira e

orcamentaria.

8.11 E facultada a Comissédo, em qualquer fase do credenciamento, promover diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, inclusive podendo requisitar do

interessado a apresentacdo de documentos faltantes ou para prestar esclarecimentos.
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8.12 Uma vez deferido o pedido de credenciamento, o interessado sera convocado para assinar o
respectivo contrato de credenciamento, no prazo de 2 (dois) dias, podendo esse prazo ser

prorrogado uma Unica vez, desde que devidamente fundamentado o pedido de prorrogacao.

8.13 Cabera a Secretaria Municipal de Saude promover o acompanhamento da validade dos
documentos apresentados pelo Credenciado, ficando este obrigado a atualiza-los sempre que

expirada sua validade, sob pena de ser descredenciado.

8.14 Anteriormente ao deferimento do pedido de credenciamento, a comissao de licitacao devera

ser feita a consulta nas seguintes plataformas:

8.14.1 Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-

Geral da Unido;

8.14.2 Cadastro Nacional de Empresas Punidas - CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da
Unido;

8.14.3 Relacdo de Inidoneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU.
9. MODELO DE GESTAO DOS CREDENCIADOS

9.1. A hipdtese de contratacdo do credenciamento sera a paralela ndo excludente, nos termos

do art. 79, I da Lei Federal n® 14.133/21.

9.2. A demanda da Secretaria de Saude para contratagdo dos servicos saude, consta no Anexo I,

a qual corresponde as vagas e carga horaria que se busca preencher no presente Credenciamento.

9.3. Apos firmados os contratos ou instrumentos similares, estes somente serdo ofertados
novamente em decorréncia da revogacdo ou extincdo do contrato ou instrumento similar. Em
havendo lista de reserva, convocar-se-4 o proximo Credenciado interessado, na ordem

estabelecida na lista de espera.

9.4. Os Interessados poderdo requerer o credenciamento em mais de uma vaga, desde que

cumpridos os requisitos de habilitacdo indicados no Edital e demais anexos.

9.5. A lista de credenciados, assim como as demais decisdes sobre os pedidos de
credenciamento e descredenciamento, deverao ser publicadas no Diario Oficial do Municipio.
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10. DA CONVOCACAO

10.1. A convocacdo do Credenciado para assinar o contrato dar-se-4 de acordo com as

necessidades das unidades e a disponibilidade financeira e orcamentdaria da Secretaria de Saude.

10.2. A Administragdo Publica convocarda o Credenciado para assinatura do contrato ou
instrumento similar, por meio de notificacdo via correspondéncia eletrénica no endereco
eletronico devidamente cadastrado no procedimento de inscricdo e habilitacdo, assim como

através de publicacdo disponibilizada no Diario Oficial do Municipio.
10.3. 0 Credenciado é exclusivamente responsavel pela atualizacao dos seus dados cadastrais.

10.4. O Credenciado devera assinar o contrato no prazo estipulado de 02 (dois) dias uteis,

contados do envio da notificagdo e/ou publicagdo no Diario Oficial do Municipio.

10.5. Na hipétese do Credenciado ndo assinar o contrato no prazo estipulado, a Administracao
Publica procedera com a convoca¢do dos demais credenciados interessados constantes na lista

devidamente publicada.
11. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

11.1. Somente poderado executar os servicos os contratados que estejam com sua documentagao

de habilitacdo atualizada e regular.

11.2. A contratacdo dar-se-a de acordo com as necessidades, as metas planejadas e programadas
e a disponibilidade financeira e orcamentaria da Secretaria Municipal de Satide de Campo

Formoso.

11.3. Aexecugdo dos servicos sera autorizada mediante a assinatura do contrato ou instrumento
similar pela autoridade maxima do 6rgao, devidamente publicado no Diario Oficial do Municipio e
Portal Nacional de Contratagdes Publicas, as quais contemplardao a demanda atribuida a cada um
dos contratados, o prazo de vigéncia do contrato e o valor total da respectiva autorizagdo, ndo

havendo qualquer hipétese de remuneragdo retroativa a data de celebracao.

11.4. Os servigos contratados deverdo ser executados obrigatoriamente pelo Credenciado, por
meio do Socio-Prestador, sendo vedada subcontratagdo, no caso de empresas.
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11.5. E vedado ao Credenciado cobrar diretamente aos usuarios do SUS qualquer importancia a

titulo de honorarios, complementacdo de honorarios ou servicos prestados.

11.6. E vedado o fracionamento das horas contratadas para prestacdo de servicos ou a auséncia
nos ambulatoérios contratado, mesmo que por curtos periodos, situacdo que implicara nas san¢oes
que estardo previstas no edital ou instrumento similar, além de revestir-se, em caso de

reincidéncia, como causa de rescisao contratual.
12. DA COMPROVACAO DOS SERVICOS EXECUTADOS

A comprovacdo da execucdo dos servicos sera realizada mediante apresentacdo, por parte da
contratada, de documentacdo comprobatdria que demonstre, de forma clara e objetiva, a efetiva

prestacdo dos atendimentos profissionais contratados, observando os critérios abaixo:
12.1. Condicao para Reconhecimento dos Servicos:
Somente serdo considerados validos os servigos prestados que:

e Forem comprovadamente realizados dentro do periodo de vigéncia contratual;
e Estiverem em conformidade com a carga hordria, metas minimas e limites maximos
estabelecidos no Termo de Referéncia;

o Estiverem devidamente registrados, assinados e validados conforme os subitens acima.
12.2. Glosas e Irregularidades:

A auséncia de documentacgdo, a inconsisténcia nos registros ou o descumprimento das metas
pactuadas implicardo glosa proporcional ou integracdo dos valores, a depender da gravidade da

falha, sem prejuizo de aplicacdo das san¢des contratuais cabiveis.
12.3. Auditoria e Fiscalizacao:

A contratante se reserva o direito de auditar, a qualquer tempo, a execug¢do dos servicos, podendo
realizar inspegdes in loco, cruzamento de dados assistenciais e verificagdo documental, inclusive

com base em sistemas informatizados publicos (e-SUS, CNES, SIA/SIH/SUS, etc.).
13. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
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13.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de

sua inexecugao total ou parcial.

13.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o prazo de
vigéncia sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila.

13.2.1. O impedimento a que se refere o subitem anterior, total ou parcial, da execugao do
contrato por fato ou ato de terceiro, deve ser reconhecido pela Administragdo em documento

contemporaneo a sua ocorréncia.

13.3. As comunicag0es entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, 0 uso de mensagem

eletronica para esse fim.

13.4. O 6rgdo ou entidade poderd convocar representante da contratada para adocdo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
14. DA FISCALIZACAO

14.1. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execu¢do contratual serdo exercidos pelo fiscal e
pelo gestor do contrato designados nos termos da Clausula 25 deste Termo de Referéncia,

conforme o art. 117 da Lei Federal n? 14.133/2021, competindo-lhes:

14.1.1. acompanhar a execu¢do dos servicos e verificar o cumprimento das obriga¢des
contratuais;

14.1.2. dirimir as duvidas que surgirem no curso da prestacdo dos servicos, comunicando a
Administracdo toda e qualquer ocorréncia relevante; e

14.1.3.anotar em registro préprio as irregularidades detectadas e providenciar as medidas

corretivas cabiveis, na forma do art. 117, §12, da Lei Federal n® 14.133/2021.
14.2. A entrega dos servigos sera acompanhada e fiscalizada pelos servidores acima designados,

cabendo a eles atestar os documentos da despesa quando comprovada a fiel e correta execugao
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para fins de encaminhamento do documento para adog¢do dos tramites necessdrios para

pagamento.

14.3. Havendo erro na documentacdo ela serd devolvida a empresa e o processo de andlise e
pagamento ficara pendente até que sejam providenciadas as medidas saneadoras para pagamento

que devera iniciar ap6s a regularizacdo da situacao.
14.4. Cabera a fiscalizagao (fiscal setorial):

14.4.1. Verificar a conformidade da prestac¢do dos servigos e da alocacdo dos recursos necessarios,

de forma a assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

14.4.2.Providenciar o atesto da Nota Fiscal, verificando as informag¢des do relatério de
acompanhamento, que devera estar adequada a cobranca, juntando a Nota Fiscal toda

documentacgdo possivel a comprovacao da execugido do objeto.

14.5. O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle
interno da Administrac¢do, que deverao dirimir duvidas e subsidid-lo com informagdes relevantes

para prevenir riscos na execu¢ao contratual.

14.6. O fiscal do contrato anotara no histdrico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a sua execu¢ao, com a descricdao do que for necessario para a regularizacao das faltas

ou dos defeitos observados, nos termos do art. 117, §12 da Lei Federal n® 14.133/21.

14.7. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo habil para a ado¢do das medidas

convenientes, a situagcdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

14.8. O fiscal do contrato devera verificar a manutencao das condi¢des de habilitacao exigidas no
edital e identificar possivel razdo que, nos termos dos §§4° e 5° do art. 156 da Lei Federal n°

14.133/21, impeca a contratada de licitar e contratar.

14.8.1.Constatando-se a situacdo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
intimacgdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no

mesmo prazo, apresente justificativa a irregularidade.
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14.8.2.Ndo havendo regularizacdo ou ndo aceita a justificativa apresentada, a Administracdao
devera adotar as medidas necessdrias a apuracao dos fatos nos autos do processo administrativo

correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.
15. PRAZOS

15.1. O prazo maximo para a assinatura de cada Contrato é de 2 (dois) dias, a contar da
convocacao do Credenciado, prorrogavel por igual periodo, mediante requerimento do interessado
dirigido a Comissdo Permanente de Licitacdo, e a prestacdo do servico devera iniciar
imediatamente ap0s a assinatura do contrato e de acordo com a escala acordada com a Secretaria

Municipal de Saude.

15.2. O prazo de vigéncia para a execug¢do dos servicos objeto deste credenciamento sera pelo

periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato.

15.3. A prorrogacdo do prazo de vigéncia do contrato somente podera ocorrer, desde que
respeitados os limites previstos no art. 106 e seguintes da Lei Federal n? 14.133/21, caso

inexistam demais Credenciado aguardando convocacdo na lista de espera.
16.LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS

16.1. Os servicos deverao ser executados nos locais designadas pela Secretaria Municipal de
Saude, localizadas na Sede e no interior do Municipio de Campo Formoso, relacionadas no ETP em

conjunto a este Termo de Referéncia.
17. DO PAGAMENTO - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DO REAJUSTE DOS PRECOS
17.1. Condicdes de Pagamento

I - O pagamento sera efetuado mensalmente a Pessoa Fisica e/ou Juridica credenciada,
mediante apresentacdo da nota fiscal emitida em seu nome, acompanhada dos demais

documentos comprobatdrios exigidos.

II - O prazo para pagamento sera de até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de
protocolo da nota fiscal e da documentacao completa exigida, desde que devidamente
aprovados pela fiscaliza¢do do contrato.
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III - O ndo cumprimento da carga horaria contratada ou das atividades designadas ensejara
glosa parcial ou total do faturamento, conforme apuracao realizada pela Comissao de

Acompanhamento e Fiscalizagdo Contratual.
17.2. Do Reajuste de Preco

I - Os pregos contratados poderio ser reajustados conforme a variagdo do Indice Nacional
de Precgos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE), ou outro indice oficial que venha a substitui-

lo, somente sendo aceito depois de ultrapassado um ano do contrato, devendo ser solicitado.

Il - Fica assegurado a Administracdo o direito de revisar os precos em caso de comprovada
defasagem, aumento extraordinario de custos ou para restabelecer o equilibrio econémico-

financeiro do contrato, conforme o interesse publico e a legislacdo vigente.
18. OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

18.1. O Credenciado, além das determinagdes que estardao contidas no EDITAL e daquelas

decorrentes de lei, obriga-se a:

18.1.1. Aderir de forma compromissada com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), quais sejam os da universalidade, equidade, descentralizac¢do, integralidade e participacao

da comunidade.

18.1.2.Executar os servicos de acordo com as especificagdes constantes no Edital de
Credenciamento e no presente termo de referéncia, nos locais determinados, nos dias e nos turnos

especificados previamente pela Administracao;

18.1.3.Zelar pela boa e completa execu¢ao do contrato e facilitar, por todos os meios ao seu alcance,
a ampla acdo fiscalizadora dos prepostos designados pelo CONTRATANTE, atendendo
prontamente as observacgdes e exigéncias que lhe forem solicitadas;

Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento do

contrato;

18.1.4.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao

CONTRATANTE e terceiros, por sua culpa, ou em consequéncia de erros, impericia prépria ou de
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auxiliares que estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os
danos decorrentes de paralisacdo ou interrup¢ao do fornecimento contratado, exceto quando isto
ocorrer por exigéncia do CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou for¢a maior, circunstancias

que deverao ser comunicadas no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas apds a sua ocorréncia;

18.1.5.Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢cbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no edital do credenciamento;

18.1.6.0 profissional contratado devera possuir carga horaria disponivel para fins de registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, sendo obrigatério o cadastro de seu
nome vinculado a unidade de saide onde prestara os servigos, com a carga horaria correspondente
ao quantitativo contratado. Esta condi¢do sera considerada indispensavel para a comprovacao da
regularidade da prestacdo dos servicos, bem como para fins de fiscalizagdo assistencial e contabil

pela contratante.

18.1.7. Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a
incidir sobre as suas atividades e/ou sobre a execuc¢do do objeto do presente contrato, tais como
ISS, INSS e IR, bem como observar e respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal,

relativas ao objeto do contrato;

18.1.8. Honrar com a obrigacdo de fornecer os servigos conforme descritos no Anexos I, bem como
cumprir com todas as atividades descritas no Anexo III deste Termo de Referéncia e no Edital e

pelos quais se obriga, visando a perfeita execucdo deste contrato;

18.1.9.Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards junto as reparticdes

competentes, necessarios a execucao do contrato;

18.1.10. Emitir notas fiscais/faturas de acordo com a legislacdo, contendo descri¢do dos

bens, indicacdo de sua quantidade, preco unitario e valor total, acompanhada da NF Eletronica.

19. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE.

Sao obrigacoes da CONTRATANTE:
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19.1. Efetuar os pagamentos ao CREDENCIADO conforme condi¢des e prazos estabelecidos no
Termo de Referéncia e no futuro contrato, mediante comprovagdo da execug¢ao dos servigos.
19.2. Disponibilizar as informac¢des necessarias para a adequada prestacdo dos servicos,
incluindo dados epidemiolégicos e protocolos clinicos aplicaveis.

19.3. Realizar a fiscalizacdo e o acompanhamento técnico do contrato, assegurando a
conformidade da prestacao dos servigos.

19.4. Comunicar ao CREDENCIADO eventuais alteracdes no escopo ou condicdes do
credenciamento com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis.

19.5. Zelar pela integridade e seguranca das informagdes fornecidas e receber relatorios

periodicos do CREDENCIADO sobre a execugdo dos servigos.

20. VEDACOES

20.1. Nao serdo admitidos os interessados impedidos de licitar e contratar com a Administragao
Publica ou declarados inidéneos, na forma dos incisos III e IV, do art. 156, da Lei Federal n®
14.133/21.

20.2. E vedada a subcontratacdo parcial ou total do objeto, a associacdo da contratada com outra,
a cessdo ou transferéncia, total ou parcial do contrato ou instrumento similar, ndo se
responsabilizando a Administragcdo por nenhum compromisso assumido pelo Credenciado com
terceiros.

20.3. Nao podera participar deste procedimento auxiliar de credenciamento o agente publico que

tenha participado como autor do anteprojeto, projeto basico ou executivo.

21. PENALIDADES

21.1. O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no Contrato

sujeitara a contratada as san¢oes prevista na Lei n? 14.133/21, garantida a prévia e ampla defesa

em processo administrativo.

21.2. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n? 14.133, 1 de abril de 2021, o
Contratado que:

a) der causa a inexecucgdo parcial do contrato;
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b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
c) der causa a inexecugao total do contrato;
d) deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame;
e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;
f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentac¢do exigida para a contratagdo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
g) ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da contratacao sem motivo
justificado;
h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracio falsa durante a dispensa eletronica ou execugdo do contrato;
i) fraudar a contratacgao ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
j) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacao;
1) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.
21.3. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas acima descritas as seguintes
sangoes:
21.4. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre que
nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, §22, da Lei n® 14.133/2021);
21.5. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b,
c, d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposicao de
penalidade mais grave (art. 156, §42, da Lei);
21.6. Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas h, i, j, k e | do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas b, ¢, d, e, f
e g, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, §59, da Lei);
21.7. Multa:
21.8. moratoria de 1% (hum por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 15 (quinze) dias.
21.9. compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de

inexecucdo parcial ou total do objeto.
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21.10. Suspensdo tempordaria do credenciamento, em prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias;
21.11. Cancelamento do contrato, decorridos 30 (trinta) dias contados da data do recebimento de
comunicac¢ao por escrito.

21.12. Sao causas de cancelamento do Contrato a reincidéncia no descumprimento de quaisquer
das condi¢des elencadas no presente TR ou demais anexos, ou ainda, a pratica de atos que
caracterizem ma-fé em relacdo ao municipio, apuradas em processo administrativo.

21.13. Comunicac¢ao formal ao respectivo Conselho de Classe competente para andlise de infracdes
éticas e adogcao das medidas cabiveis no ambito profissional, incluindo a abertura de processo
ético-disciplinar, se necessario.

21.14. A aplicagdo das sang¢des previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacgdo integral do dano causado a Contratante (art. 156, §99).

21.15. Todas as sangoes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §79).

21.16. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagdo (art. 157).

21.17. As sancgbes estabelecidas neste contrato nao eximem a CONTRATADA das
responsabilidades civil e criminal que seu ato ensejar. O descumprimento, parcial ou total dos
servicos estara sujeito as penalidades previstas neste termo, sem exclusdo das dispostas nos art.

155a 162 da Lei 14.133/2021.

22. DO DESCREDENCIAMENTO

22.1. O Municipio poderd promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por razdes
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, que
importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do
Credenciado, ou ainda que fira o padrao ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo

qualquer direito a indenizag¢do, compensacao ou reembolso, seja a que titulo for.

22.2. Aqueles que deixarem de cumprir a execucdo da demanda de servigcos serado

descredenciados.
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22.3. O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e ainda, que ndo estejam pendentes

ordens de servigo.

22.4. Na hipoétese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara sujeito as

sanc¢oes previstas no Edital, no Termo de Referéncia e na Lei Federal n? 14.133/2021.

22.5. O Municipio poder3d, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e
contratacdo da prestacdo dos servicos objeto deste Edital, sem que haja direito de indenizacao aos

Credenciados.

22.6. Em sendo revogado o Edital vinculado ao Termo de Referéncia, a qualquer tempo, por
razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou
anulado no todo ou em parte por ilegalidade, de oficio ou por provocagao de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado, podera ser realizado o descredenciamento dos

interessados, devendo ser observado o disposto nos arts. 147 a 150 da Lei Federal n® 14.133/2021.
23. DOS ESCLARECIMENTOS, IMPUGNACOES E RECURSOS

23.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de credenciamento por

irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos.

23.1.1. A comissao de contratacdo respondera aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnacao no

prazo de trés dias uteis, contado da data de recebimento do pedido.

23.1.2.Em caso de acolhimento da impugnacdo, com altera¢do substancial do conteddo do texto
do edital, devera ele ser republicado, em obediéncia ao rito estabelecido pela Lei Federal n®

14.133/21

23.1.3.A impugnacdo e o pedido de esclarecimentos ndo terdo efeito suspensivo e a decisao da

comissao de contratagdo sera motivada nos autos.

23.2. Asrespostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacoes serdo divulgadas no portal de

contratagdes do Municipio de Campo Formoso no prazo estabelecido no item 22.1.1.
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23.3. Apbs a decisdo da administracdo sobre a habilitagcdo, o interessado poderd, conforme

definido em edital, manifestar sua intencdo de recorrer, sob pena de preclusao.

23.4. O interessado podera interpor recurso, no prazo de trés dias uteis, contado da data de

publicacdo da decisdo que indeferir o pedido de credenciamento.

23.5. O recurso sera dirigido a comissao de contrata¢do, que, se ndo reconsiderar o ato ou a
decisdo no prazo de trés dias uteis, encaminhara o recurso com a sua motivacao a autoridade

superior.

23.6. A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez dias uteis,

contado da data de recebimento dos autos.
24. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

24.1. As despesas decorrentes do presente Termo de Referéncia correrdo a conta das seguintes

dotagdes orcamentdrias ou outras que vierem a substituir:
ACAO/PROJETO ATIVIDADE:

2.036 - MANUTENCAO DAS ACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
2.068 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA.

2.071- MANUTENCAO DAS ACOES DE GESTAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR.
2.072-MANUTENCAO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA EM SAUDE PSF / AP.
2.077- MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL - CAPS.

ELEMENTO DE DESPESA:

3.3.90.34.00 - Outras Despesas Pes. Cont. Terceirizacgao.
3.3.90.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica.
3.3.90.39.00 - Outros Servigos Terceiros - Pessoa Juridica.

FONTES DE RECURSO:

1500 - Recursos ndo vinculados de Impostos
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1600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS/Gov. Federal.
1621 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS/Gov. Estadual.

25. FISCAIS E GESTOR DO CONTRATO
Fiscal Técnico e Administrativo do Contrato:

DIEGO CARVALHO SILVA
Gerente - Contratos
Decreto n? 098/2025

Gestor do Contrato:

LUANA DOS SANTOS ARAUJO
Coordenadora de Controle, Avaliacdo e Regulacao
Decreto n® 098/2025

Campo Formoso-Ba, 15 de abril de 2026.

Madson Willamys Gama de Souza
Coordenador Administrativo

Decreto: 098/2025

Aprovo em, Campo Formoso- BA, 15 de abril de 2026.

Paulo Henrique Albuquerque Nascimento
Secretario Municipal da Sadde

Decreto: 010/2021
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ANEXOS

ANEXO I - CATEGORIA - CARGA HORARIA - VAGAS
ANEXO II - PLANILHA COM VALOR DE REMUNERACAO

ANEXO II A - TABELAS PARA PAGAMENTO DE REMUNERACAO VARIAVEL AOS PRESTADORES DE
SAUDE

ANEXO III - ESPECIFICACOES DO OBJETO/FUNCAO/ATRIBUICOES
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ANEXO I

CATEGORIA - CARGA HORARIA - VAGAS

= CARGA LOCALIDADE DE | NUMERO
TEM FUNGAG HORARIA TRABALHO DE VAGAS
1 Assistente Social 30h/semanal Sede / Zona Rural 05
2 | Auxiliar de Saude Bucal (ASB) 40h/semanal Sede / Zona Rural 15
3 Biomédico 20h/semanal Sede / Zona Rural 01
4 Condutor Socorrista SAMU Plantao 24h Sede 05
5 Educador Fisico 40h/semanal Sede / Zona Rural 02
6 Farmacéutico 40h/semanal Sede / Zona Rural 02
7 Fisioterapeuta 30h/semanal Sede / Zona Rural 10
8 Médico Angiologista 04h/ambulatério? Sede 01
9 Médico Clinico Geral 04h/ambulatério® | Sede/ Zona Rural 02
10 | Médico Ortopedista 04h/ambulatério® | Sede/ Zona Rural 02
11 | Médico Veterinario 40h/semanal Sede/ Zona Rural 01
11 | Nutricionista 40h/semanal Sede / Zona Rural 03
12 | Odontdlogo — Lages dos Negros 40h/semanal Sede / Zona Rural 02
13 | Odontdlogo 40h/semanal Sede / Zona Rural 06
14 | Psicologo 40h/semanal Sede / Zona Rural 04
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ANEXO II

PLANILHA COM VALOR DE REMUNERACAO

VALOR VALOR VALOR
) CARGA | LOCALDE | oo ESTIMADO | UNITARIO JEoF VALOR
ITEM FUNCAO : TRABALH VALOR | REMUNERA | MENSAL ESTIMADO
HORARIA VAGAS 1 - MENSAL
0 CAO (MAXIMO) | WENSAL 1T ANUAL
VARIAVEL | ESTIMADO

. . Sede / R$ RS RS RS

1 |Assistente Social | SOh/semanal | o "p oy | 5 | R$231000 | 456 4.110,00 20.550,00 | 246.600,00
Auxiliar de Satde Sede / R$ R$ R$ R$

2 | Bucal (ASB) 40h/semanal | 5o Rural | 18 | RELS18.00 | 4 g56 09 331800 | 49.770,00 | 597.240,00
L Sede / R$ R$ R$ R$

3 | Biomédico 20h/semanal | 7 o pural | 1| RE1.540.00 |4 56000 3.340,00 3.340,00 | 40.080,00
4 Condutor Plantdo 24h- Sede / 5 R$ 170.00 R$ R$ R$ R$

Socorrista SAMU 10/més Zona Rural ! - 1.700,00 8.500,00 102.000,00
. Sede / R$ R$ R$ R$

5 | EducadorFisico | 40h/semanal | ;o pay | 2 | R$3.08000 | 4 4540 4.880,00 9.760,00 | 117.120,00
- Sede / R$ R$ R$ R$

6 | Farmacéutico 40h/semanal | 5o pural | 2 | R$3.080.00 |4 g6 09 4.880,00 9.760,00 | 117.120,00
- Sede / R$ R$ R$ R$

7 |Fisioterapeuta | 30h/semanal | ;0 | 10 | R$231000 | g4 6 4.110,00 41.100,00 | 493.200,00
Médico 04h/ambulaté R$ R$ R$ R$

8 | Angiologista rio? Sede 1 | R$1.10000 - 22.000,00 | 22.000,00 | 264.000,00
Médico Clinico 04h/ambulat6 Sede / R$ R$ R$ R$

9 | Geral riol ZonaRural | 2 R$ 700,00 - 14.000,00 | 28.000,00 | 336.000,00
Médico 04h/ambulaté Sede / R$ R$ R$ R$

10| Oropedista rio? ZonaRural | 2 | R$1.100,00 - 2200000 | 44.000,00 | 528.000,00
Médico Sede/ Zona R$ R$ R$ R$

11| Veterinario 40h/semanal | ~“p | 1| R$3.080,00 | 4 g6 00 4.880,00 4.880,00 58.560,00
. Sede / R$ R$ R$ R$

12| Nutricionista 40h/semanal | ;o il | 3 | R$3.080.00 |4 85600 4.880,00 14.640,00 | 175.680,00
’ Sede / R$ R$ R$ R$

13 | OdontGlogo 0h/semanal | ;o purar | 6 | R$3.08000 |4 g6 09 4.880,00 29.280,00 | 351.360,00
. Lages dos R$ R$ R$ R$

14 | Odont6logo 40h/semanal | ~\oo s 2 | R$4.40000 | 4 g6 09 6.200,00 12.400,00 | 148.800,00
- Sede / R$ R$ R$ R$

15 | Psicologo 40h/semanal | 5o il | 4 | R$3.080.00 |4 85600 4.880,00 19.520,00 | 234.240,00
R$ R$

317.500,00 | 3.810.000,00
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ANEXO Il - A

TABELAS PARA PAGAMENTO DE REMUNERAQAQ VARIAVEL AOS PRESTADORES DE'SAUDE
REMUNERACAO VARIAVEL EM RAZAO DA PRESTACAO DE SERVICOS EM LOCAIS ESPECIFICOS

NOTAS EXPLICATIVAS:

| — A remuneracédo variavel da espécie podera ser aplicada, desde que devidamente justificado pelo Secretario
de Saude, de forma escalonada e considerando, para além das necessidades e disponibilidade financeira da
Secretaria Municipal de Saude, os locais da efetiva prestacdo dos servicos, cujas especificidades reclamam
remuneracéao distinta, conforme tabela abaixo:

CODIGO VALOR DESCRICAO
Al R$ 250,00 | Credenciados que atuarem nas seguintes localidades: Limoeiro, Curral da Ponta,
Santo Antdnio, Pocos, Tiquara, Lagoa do Porco, Caraibas e Tuiutiba;
B1 R$ 400,00 | Credenciados que atuarem nas seguintes localidades: Araras, Olho D’agua das

Pombas, Unidade Odontolégica Mével (UOM) ou que realizarem atendimentos
pontuais em unidades da zona rural;

C1 R$ 500,00 | Credenciados que atuarem nas seguintes localidades: Brejdo da Caatinga, S&o
Tomé;

D1 R$ 600,00 | Credenciados que atuarem na localidade de Lage dos Negros;

El R$ 800,00 | Credenciados que atuarem nos servi¢os de saude, vinculados a Secretaria de

Saude, fora do municipio.

REMUNERACAO VARIAVEL EM RAZAO DA PRESTACAO DE SERVICOS EM CONDICOES ESPECIAIS
NOTAS EXPLICATIVAS:

| — A remuneracgéo variavel da espécie podera ser aplicada, desde que devidamente justificado pelo Secretério
de Saude, de forma escalonada e considerando, para além das necessidades e disponibilidade financeira da
Secretaria Municipal de Salde, as condigfes a que submetidos os profissionais durante efetiva prestacéo dos
servicos, cujas especificidades reclamam remuneracao distinta, conforme tabela abaixo:

CODIGO VALOR DESCRICAO

Referente a atuacao nas UBS (Sede ou Zona Rural), realizando coleta de Teste
Rapido/SWAB ou realizando transferéncia de pacientes suspeitos ou
G1 R$ 250,00 confirmados de doengas infectocontagiosas como: Coronavirus (Covid-19),
Influenza A (H1IN1), A (H3N2), Hanseniase, Sarampo, Rubéola, Poliomielite,
Meningite, Coqueluche, Influenza (Gripe), entre outras.

Referente a atuacao em Estabelecimentos de Saude que realizam atendimento
a pacientes com suspeita ou confirmagcdo de doencas infectocontagiosas
G2 R$ 440,00 como: Coronavirus (Covid-19), Influenza A (H1N1), A (H3N2), Hanseniase,
Sarampo, Rubéola, Poliomielite, Meningite, Coqueluche, Influenza (Gripe),
entre outras.

Referente a coordenacdo de servicos de especialidades que prestam
G3 R$ 1.000,00 | assisténcia a pacientes com sequelas da COVID-19 ou outras doencas
infectocontagiosas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO FORMOSO
Praca da Bandeira, N2. 55, Centro
Campo Formoso, Bahia, Cep:44.790-000
CNPJ N2.13.908.702/0001 - 10

ANEXO 1lI

ESPECIFICACOES DO OBJETO/FUNCAO/ATRIBUICOES

Funcéo: Assistente Social — CargaHoraria: 30 h/ semanais

i ibuicaes:

v' Coordenar, estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario e
conjunto com as Equipes Saude da Familia, CAPS, SAD e Secretaria de Saude;

v' Prestar servicos de ambito social, a individuos em grupos e comunidade, identificando e analisando
seus problemas, necessidades materiais e sociais, aplicando métodos e processos basicos do
servico social;

v" Coordenar, estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario em
conjunto com as Equipes Saude da Familia, CAPS e SAD;

v' Discutir e refletir permanentemente com as Equipes Saude da Familia e CAPS a realidade social e
as formas de organizacgéo social dos territdrios, desenvolvendo estratégias de como lidar com suas
adversidade e potencialidades;

v' Atender as familias de forma integral, estimulando a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias
como espacos de desenvolvimento individual e grupal, sua dindmica e crises potenciais;

v Identificar no territério, valores e normas culturais das familias e da comunidade que possam
contribuir para o processo de adoecimento;

v' Discutir e realizar visitas domiciliares com Equipes Saude da Familia, CAPS e SAD, desenvolvendo

técnicas para qualificar essa a¢éo de saude;

Apoiar e desenvolver técnicas de educacéo e mobilizacdo em saude;

Desenvolver, junto com os profissionais, estratégias para identificar e abordar problemas vinculados

a violéncia, ao abuso de alcool e outras drogas;

v' Identificar as necessidades e realizar as agBes de Oxigenioterapia, compreendendo visitas,
avaliacdo da vulnerabilidade e necessidades do paciente, dentre outras acges.

AN

Pré-r iSi Xigj

Escolaridade: Curso Superior em Servico Social, com registro no Conselho Regional de Servigo Social —
CRESS

Funcéo: Auxiliar de saude bucal CargaHoraria: 40 h/semanais

in ribui

v" Auxilia na instrumentacdo de procedimentos cirlrgicos;
v"  Realiza atividades de higiene bucal;
v" Prepara modelos em gesso e participa de programas de salde bucal.
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Pré- . gidos:
Ter concluido curso para auxiliar de salde bucal, com registro no Conselho Regional de
Odontologia

Funcéo: Biomédico CargaHoraria: 20 h/semanais

Sintese das atribuicdes:

v
v

v

Atuar em equipes de saude, em nivel tecnoldgico, nas atividades complementares de diagnésticos;

Interpretar e desenvolver exames laboratoriais clinicos e analises ambientais, bem como planeja-los
e gerencia-los;

Exercer assessoramento ou responsabilidade técnica no ambito de sua competéncia;

Pré-requisitos exigidos:

Escolaridade: curso superior de Biomedicina, com registro no Conselho Regional de Biomedicina-CRMB

Funcéo: Condutor Socorrista — SAMU CargaHoraria: Plantao 24H

Sintese das atribuicdes:

AN N N U R NN

\

v

Possuir equilibrio emocional e autocontrole;

Possuir disposi¢éo para cumprir acdes orientadas;

Possuir capacidade fisica e mental para a atividade; ter iniciativa e facilidade de comunicacao;
Possuir capacidade de trabalhar em equipe;

Ter disponibilidade para a capacitagcdo, bem como para a recertificacédo periédica;

Ter conhecimentos bésicos sobre o sistema Unico de saude;

Cumprir o contido no pop (procedimento operacional padréo);

Trabalhar no SAMU como motorista de viatura de resgate, dirigindo-se imediatamente ao local do
chamado quando acionado;

Guiar ambulancia com seguranca respeitando as normas de legislacdo basica de transito e normas
especificas para transito de ambulancias, assim como de direcdo defensiva;

Atuar como parte da equipe no atendimento a vitima, sob orientacdo e fiscalizacdo da equipe de
enfermagem;

Comparecer, atuando ética e dignamente, ao seu local de trabalho, conforme escala de servico pré-
determinada;

Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacg®es, veiculos, aparelhos e instrumentos colocados para
o0 exercicio de sua profissao, ajudando na preservacgdo do patriménio e servindo como exemplo aos
demais funcionarios, sendo responsavel pelo mau uso;

Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas.

Pré-requisitos exigidos:
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Ensino Médio Completo; CNH —Categoria Minima “D”; Certificado do Curso de Condutores de Veiculos de
Emergéncia pelo DETRAN

Funcéo: Farmacéutico Carga Horéria: 40h/semanais

i buicses:

v' Participar do planejamento, estruturacdo e organizacdo da assisténcia farmacéutica no
ambito municipal;

v" Coordenar e elaborar o planejamento anual de compras para o municipio de forma a manter a
regularidade no abastecimento de medicamentos;

v/ Executar, acompanhar e assegurar a aquisicdo dos medicamentos; Receber e armazenar
adequadamente os medicamentos;

v" Promover a correta distribuicdo de medicamentos para os servigos de salde, permitindo sua
rastreabilidade;

v Elaborar, junto a outros profissionais, a Relagdo Municipal de Medicamentos utilizando critérios
preconizados pelo Ministério da Salde e OPAS/OMS, promovendo sua divulgacdo para os
diversos profissionais de saude;

v' Definir os medicamentos a serem fracionados e manipulados e acompanhar sua producao;
Elaborar, em conjunto com outros profissionais, informes técnicos, protocolos terapéuticos e
materiais informativos sobre Assisténcia Farmacéutica e medicamentos, bem como, promover
sua divulgagéo;

v' Elaborar e acompanhar a implementacéo de normas e Procedimentos Operacionais Padrao
(POP) das acdes da Assisténcia Farmacéutica para organizacdo dos servicos, bem como,
divulga-los e revisa-los periodicamente.

E:é'l:eg 'IS'IIQS E;;igidgs.

Curso Superior Completo em Farmacia pelo MEC, com registro no respectivo conselho de classe.

Funcéo: Fisioterapeuta — Carga Horaria: 30h/semanais

i I buicges:

v' Diagnosticar através de levantamento os problemas de salde que requeiram acdes
preventivas de deficiéncias e das necessidades de reabilitagdo em todas as fases de vida dos
individuos;

v'Avaliar, programar e efetuar o tratamento das incapacidades fisicas, valendo-se de técnicas
especificas.

Curso Superior Completo em Fisioterapia pelo MEC, com registro no respectivo conselho de classe -
CREFITO

Funcao: Nutricionista Carga Horaria: 30h/semanais
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Sintese das atribuicdes:

Realizar consultas, acompanhamentos e orientagdes de alimentos e nutrientes;

Producédo: administracdo de servicos de alimentacdo, planejamento do servico de nutricdo e
dietética;

Critérios para elaboracéo de cardapios;

Controle higiénico- sanitario dos alimentos;

Orientacdo nutricional: nas sindromes diarreicas, na recuperacdo do desnutrido, nas afeccdes
renais, na obesidade, nas doencas gastrointestinais, nas cirurgias digestivas, nas pneumopatias,
nas erosmatos do metabolismo. Terapia nutricional parenteral e enteral.

AN

ANANEN

Pré-requisitos exigidos:

Curso Superior Completo em Nutricdo pelo MEC, registro no respectivo conselho de classe.

Funcéo: Odontologo Carga Horaria: 40h/semanais

i I buiches:

O dentista é o profissional responsavel pelo tratamento da salde e estética bucal das pessoas.
Tem conhecimento técnico sobre os dentes, gengiva, 0ssos da face, maxilar,mordida e demais
areas que envolvem a boca;

v'  Estdo presentes na rotina de um dentista: o processo de extracdo de dentes, restauracao,
limpeza, colocagdo de préteses, tratamento de caries, instalagdo e manutengéo do aparelho
dentério, cirurgias e o tratamento de diversas doencgas.

<]

Pré-requisi iqidos:

Graduacdo em Odontologia, em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da
Educacao, reconhecido pela Associa¢céo Brasileira de Odontologia e registrado no Conselho Regional
de Odontologia, e registro profissional ativo no Conselho Regional de Odontologia.

Funcéo: Psicologo Carga Horéria: 20 ou 40h/semanais

i ibuicBes:

v' Atividades de supervisdo, coordenacdo, programacao e execucao referentes a avaliacao do
desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais de individuos, grupos e
instituicées, com a finalidade de diagnéstico, tratamento, orientagdo e educagao;

v' Diagnosticar e avaliar distUrbios emocionais e mentais e de adaptacdo social, elucidando
conflitos e questdes e acompanhando o(s) paciente(s) durante o processo de tratamento ou
cura;

v" Investigar os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal, tornando-os

conscientes; desenvolver pesquisas tedricas e clinicas e coordenar equipes e atividades da

area e afins;

Adotar medidas de precaucéo universal de biosseguranca;

Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

AN
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Graduacdo como Bacharel em Psicologia, em instituicAo de ensino superior reconhecida pelo
Ministério da Educacéo, e registro no respectivo Conselho de Classe.

Funcé&o: Médico Angiologista Carga Horaria: 04h/ Ambulatério

Sintese das atribuicdes:

v' Desempenhar atividades relativas a supervisdo, planejamento, coordenacao, programacao ou
execucao especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e protecdo da
salde individual nas varias especialidades médicas ligadas a saude fisica e/ou mental e a
doenga, e ao tratamento clinico e cirargico do organismo humano.

Realizar consultas e atendimentos médicos;

tratar pacientes;

realizar exames dentro da sua especialidade;

implementar agBes para promocédo da saude;

coordenar programas e servicos em saude;

elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica.

Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, de acordo com as necessidades
institucionais.

AENENENENE NN

Pré-requisitos exigidos:

Graduacdo em Medicina, em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacao;
Certificado de concluséo de Residéncia Médica em Angiologia, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, ou Titulo de especialista em Angiologia, reconhecido pela Associacdo Médica
Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo no Conselho
Regional de Medicina.

Funcé&o: Médico Clinico Geral Carga Horaria: 04h/ Ambulatério

in ribuicd
v'  Realizar consulta e atendimento meédico, anamnese, exame fisico,
propedéutica instrumental, atendimentos de urgéncia e emergéncia;

v' Interpretar dados de exame clinico e exames complementares e diagnosticar estado de
saude de clientes;

v Discutir diagndstico, prognoéstico, tratamento e prevencdo com clientes, responsaveis e
familiares;

v" Planejar e prescrever tratamento de clientes e praticar intervengdes clinicas e cirlrgicas;

v' Prescrever e controlar drogas, medicamentos, hemoderivados,
imunopreviniveis, fitoterapicos e cuidados especiais;

v' Implementar a¢des para promog¢édo da saude, elaborar e avaliar prontuarios, emitir receitas e
realizar procedimentos operacionais padréo;

\

Efetuar pericias, auditorias e sindicancias médicas;
v' Participar de equipes interdisciplinares e multiprofissionais, realizando atividades em conjunto,
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tais como: visitas médicas, discussdo de casos, reunides administrativas, visitas domiciliares
etc;

v Participar, conforme a politica interna da Instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissoes,
convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

\

Elaborar relatorios e laudos técnicos em sua area de especialidade;

\

Participar de programa de treinamento, quando convocado;

v' Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade, higiene e
preservacdo ambiental;

v' Executar tarefas pertinentes a area de atuacao, utilizando-se de
equipamentos e programas de informatica;

v' Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungao;
v' Realizar Visitas Domiciliares.

Graduacdo em Medicina, em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo,

reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e
registro profissional ativo no Conselho Regional de Medicina.

Funcao: Médico Ortopedista Carga Horéaria: 04h/ Ambulatério

Sintese das atribuicdes:

v' Desempenhar atividades relativas a supervisdo, planejamento, coordenagao, programacao ou
execucao especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e protecéo
da saude individual nas varias especialidades médicas ligadas a salde fisica e/ou mental e a
doenga, e ao tratamento clinico e cirtrgico do organismo humano;

Realizar consultas e atendimentos médicos;

Tratar pacientes;

Realizar exames dentro da sua especialidade;

Implementar acBes para promocao da salde;

Coordenar programas e servigos em saude;

Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica;

Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, de acordo com as necessidades
institucionais.

AN NN

Pré-requisi Xiqi

Graduacdo em Medicina, em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo;
Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia, reconhecido pela
Comissédo Nacional de Residéncia Médica, ou Titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia,
reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e
registro profissional ativo no Conselho Regional de Medicina.

Funcéo: Médico Veterinario Carga Horéaria: 40h/semanais

Sintese das atribuicdes:
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Praticar clinica médica veterinaria em todas as suas especialidades; contribuir para o bemestar
animal;

promover saude publica;

exercer defesa sanitéaria animal;

atuar na producgédo e no controle de qualidade de produtos;

fomentar producéo animal;

atuar nas areas de biotecnologia e de preservacdo ambiental;

elaborar laudos, pareceres e atestados; assessorar na elaboragdo de legislagdo pertinente.
Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

ISR NN NN

Pré-requisitos exigidos:

Graduacdao concluida em Medicina Veterinaria, em curso reconhecido pelo MEC, e registro no CRMV
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CATEGORIA - CARGA HORARIA - VAGAS

ANEXO 1

e “UeRe CARGA LOCALIDADE DE | NUMERO
HORARIA TRABALHO VAGAS

1 | Assistente Social 30h/semanal Sede / Zona Rural 05

2 | Auxiliar de Salde Bucal (ASB) 40h/semanal Sede / Zona Rural 15

3 | Biomédico 20h/semanal Sede / Zona Rural 01

4 | Condutor Socorrista SAMU Plantao 24h Sede 05

5 | Educador Fisico 40h/semanal Sede / Zona Rural 02

6 | Farmacéutico 40h/semanal Sede / Zona Rural 02

7 | Fisioterapeuta 30h/semanal Sede / Zona Rural 10

8 | Médico Angiologista 04h/ambulatério! Sede 01

9 | Médico Clinico Geral 04h/ambulatériol| Sede/ Zona Rural 02
10 | Médico Ortopedista 04h/ambulatério!| Sede/ Zona Rural 02
11 | Médico Veterinario 40h/semanal Sede/ Zona Rural 01
11 | Nutricionista 40h/semanal Sede / Zona Rural 03
12 | Odontdlogo 40h/semanal Sede / Zona Rural 06
13 | Odontologo — Lages dos Negros 40h/semanal Sede / Zona Rural 02
14 | Psicologo 40h/semanal Sede / Zona Rural 04
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ANEXO II

PLANILHA COM VALOR DE REMUNERACAO

LOCAL N VALOR VALOR VALOR
e ) CARGA i v ESTIMADO |  UNITARIO TOTAL VALOR
. FUNCAO Gl | Al | A VALOR | REMUNER | MENSAL MENSAL | ESTIMADO
e S AGAO (MAXIMO) | ESTIMAD ANUAL
VARIAVEL | ESTIMADO o
1 Assistente 30h/seman Szidnea/ 5 R$ R$ R$ R$ R$
Social al zona 2.310,00 1.800,00 4110,00 | 20.550,00 | 246.600,00
Auxiliar de Sede /
2 | Salde Bucal 4Oh/§jman Zona 15 1 5F12§ 00 1 855 00 3 3?? 00 49 7R7% 00 | 597 gfo 00
(ASB) Rural 518, -800, 318, 170, 240,
Sede /
L 20h/seman R$ R$ R$ R$ R$
3 | Biomédico al éﬁ;‘; 1 1.540,00 1.800,00 3.340,00 3.340,00 40.080,00
Condutor x Sede /
. Plantéo R$ R$ R$ R$
4 Socorrista Zona 5 R$ 170,00
Socon 24h zona - 1.700,00 8.500,00 | 102.000,00
5 Educador 40h/seman SZE:)an/ 2 R$ R$ R$ R$ R$
Fisico al zona 3.080,00 1.800,00 4.880,00 9.760,00 | 117.120,00
Sede /
A 40h/seman R$ R$ R$ R$ R$
6 | Farmacéutico al éﬁ?j 2 3.080,00 1.800,00 4.880,00 9.760,00 | 117.120,00
Sede /
- 30h/seman R$ R$ R$ R$ R$
7| Fisioterapeuta al éﬁ?j 10 2.310,00 1.800,00 4.110,00 41.100,00 | 493.200,00
8 Médico 04h/ambula Sede 1 R$ R$ R$ R$ R$
Angiologista t6riot 1.100,00 - 22.000,00 | 22.000,00 | 264.000,00
4 - Sede /
Médico Clinico 04h/ambula R$ R$ R$ R$
9 | Geral t6riot éﬁ?:‘l 2 R$ 700,00 - 14.000,00 | 28.000,00 | 336.000,00
10| Mmedico 04h/ambula Sz%dnzl X RS RS RS RS RS
Ortopedista t6rio* zona 1.100,00 - 22.000,00 | 44.000,00 | 528.000,00
11 | Meédico 40h/seman Szi?]‘;’ L RS RS RS RS RS
Veterinario al zona 3.080,00 1.800,00 4.880,00 4.880,00 58.560,00
Sede /
L 40h/seman R$ R$ R$ R$ R$
12 | Nutricionista al ég?:‘l 3 3.080,00 1.800,00 4.880,00 14.640,00 | 175.680,00
Sede /
, 40h/seman R$ R$ R$ R$ R$
13 | Odontdlogo al ég?:‘l 6 3.080,00 1.800,00 4.880,00 29.280,00 | 351.360,00
Lages
, 40h/seman R$ R$ R$ R$ R$
14 | Odontdlogo al Nggrsos 2 4.400,00 1.800,00 6.200,00 12.400,00 | 148.800,00
Sede /
- 40h/seman R$ R$ R$ R$ R$
15 | Psicélogo al éﬁ?; 4 3.080,00 1.800,00 4.880,00 19.520,00 | 234.240,00
R$
R$
317.500,00 3'8106000'0
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ANEXO Il - A

TABELAS PARA PAGAMENTO DE REMUNERAQAQ VARIAVEL AOS PRESTADORES DE SAUDE
REMUNERACAO VARIAVEL EM RAZAO DA PRESTACAO DE SERVICOS EM LOCAIS ESPECIFICOS

NOTAS EXPLICATIVAS:

| — A remuneracao variavel da espécie podera ser aplicada, desde que devidamente justificado pelo Secretario
de Saude, de forma escalonada e considerando, para além das necessidades e disponibilidade financeira da
Secretaria Municipal de Saude, os locais da efetiva prestacéo dos servicos, cujas especificidades reclamam
remuneracgdo distinta, conforme tabela abaixo:

CcODIGO VALOR DESCRICAO
Al R$ 250,00 Credenciados que atuarem nas seguintes localidades: Limoeiro, Curral da
Ponta, Santo Antbnio, Pogos, Tiquara, Lagoa do Porco, Caraibas e Tuiutiba;
Bl R$ 400,00 Credenciados que atuarem nas seguintes localidades: Araras, Olho D’agua das

Pombas, Unidade Odontoldgica Mével (UOM) ou que realizarem atendimentos
pontuais em unidades da zona rural;

C1l R$ 500,00 Credenciados que atuarem nas seguintes localidades: Brejdo da Caatinga, S&o
Tomé;

D1 R$ 600,00 Credenciados que atuarem na localidade de Lage dos Negros;

El R$ 800,00 Credenciados que atuarem nos servi¢cos de saude, vinculados a Secretaria de

Saude, fora do municipio.

REMUNERACAO VARIAVEL EM RAZAO DA PRESTACAO DE SERVICOS EM CONDICOES ESPECIAIS
NOTAS EXPLICATIVAS:

I — A remuneracao varidvel da espécie podera ser aplicada, desde que devidamente justificado pelo Secretario
de Saude, de forma escalonada e considerando, para além das necessidades e disponibilidade financeira da
Secretaria Municipal de Salde, as condi¢des a que submetidos os profissionais durante efetiva prestacdo dos
servicos, cujas especificidades reclamam remuneracéo distinta, conforme tabela abaixo:

CcODIGO VALOR DESCRICAO

Referente a atuagéo nas UBS (Sede ou Zona Rural), realizando coleta de Teste
Réapido/SWAB ou realizando transferéncia de pacientes suspeitos ou
Gl R$ 250,00 confirmados de doengas infectocontagiosas como: Coronavirus (Covid-19),
Influenza A (HIN1), A (H3N2), Hanseniase, Sarampo, Rubéola, Poliomielite,
Meningite, Coqueluche, Influenza (Gripe), entre outras.

Referente a atuacdo em Estabelecimentos de Salde que realizam atendimento

G2 R$ 440 00 a pacientes com suspeita ou confirmacao de doencas infectocontagiosas como:
' Coronavirus (Covid-19), Influenza A (H1N1), A (H3N2), Hanseniase, Sarampo,

Rubéola, Poliomielite, Meningite, Coqueluche, Influenza (Gripe), entre outras.

Referente a coordenacdo de servicos de especialidades que prestam
G3 R$ 1.000,00 assisténcia a pacientes com sequelas da COVID-19 ou outras doencas
infectocontagiosas.
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ANEXO 1lI

ESPECIFICAGOES DO OBJETO/FUNGAO/ATRIBUICOES

Funcéo: Assistente Social — CargaHoraria: 30 h/ semanais

i I ibuices:

Coordenar, estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario e conjunto com
as Equipes Saude da Familia, CAPS, SAD e Secretaria de Saude;

Prestar servicos de ambito social, a individuos em grupos e comunidade, identificando e analisando seus
problemas, necessidades materiais e sociais, aplicando métodos e processos basicos do servigo social;
Coordenar, estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario em conjunto
com as Equipes Saude da Familia, CAPS e SAD;

Discutir e refletir permanentemente com as Equipes Salde da Familia e CAPS a realidade social e as formas
de organizacado social dos territérios, desenvolvendo estratégias de como lidar com suas adversidade e
potencialidades;

Atender as familias de forma integral, estimulando a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias como
espacos de desenvolvimento individual e grupal, sua dindmica e crises potenciais;

Identificar no territ6rio, valores e normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para
0 processo de adoecimento;

Discutir e realizar visitas domiciliares com Equipes Saude da Familia, CAPS e SAD, desenvolvendo técnicas
para qualificar essa acao de saude;

Apoiar e desenvolver técnicas de educacéo e mobilizacdo em saude;

Desenvolver, junto com os profissionais, estratégias para identificar e abordar problemas vinculados a
violéncia, ao abuso de alcool e outras drogas;

Identificar as necessidades e realizar as a¢cdes de Oxigenioterapia.

Pré-r iSi Xigi

Escolaridade: Curso Superior em Servico Social, com registro no Conselho Regional de Servi¢co Social —
CRESS

Funcéo: Auxiliar de saude bucal CargaHoréaria: 40 h/semanais

i L

Auxilia na instrumentacéo de procedimentos cirdrgicos;
Realiza atividades de higiene bucal;
Prepara modelos em gesso e participa de programas de saude bucal.

Ter concluido curso para auxiliar de saude bucal, com registro no Conselho Regional de
Odontologia
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Funcao: Biomédico CargaHoraria: 20 h/semanais

Sintese das atribuicdes:

Atuar em equipes de saude, em nivel tecnolégico, nas atividades complementares de diagndsticos;

Interpretar e desenvolver exames laboratoriais clinicos e analises ambientais, bem como planeja-los e gerencia-
los;

Exercer assessoramento ou responsabilidade técnica no ambito de sua competéncia;

Pré-requisitos exigidos:

Escolaridade: curso superior de Biomedicina, com registro no Conselho Regional de Biomedicina-CRMB

Funcéo: Condutor Socorrista - SAMU Carga Horéria: Plantao 24H

Sintese das atribuicdes:

Possuir equilibrio emocional e autocontrole;

Possuir disposicéo para cumprir acdes orientadas;

Possuir capacidade fisica e mental para a atividade; ter iniciativa e facilidade de comunicacéo;
Possuir capacidade de trabalhar em equipe;

Ter disponibilidade para a capacitagdo, bem como para a recertificacdo periddica;

Ter conhecimentos bésicos sobre o sistema Unico de saude;

Cumprir o contido no pop (procedimento operacional padréo);

Trabalhar no SAMU como motorista de viatura de resgate, dirigindo-se imediatamente ao local do chamado
quando acionado;

Guiar ambulancia com seguranca respeitando as hormas de legislagéo basica de transito e normas especificas
para transito de ambuléncias, assim como de dire¢éo defensiva;

Atuar como parte da equipe no atendimento a vitima, sob orientacao e fiscaliza¢do da equipe de enfermagem;

Comparecer, atuando ética e dignamente, ao seu local de trabalho, conforme escala de servigco pré-
determinada;

Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes, veiculos, aparelhos e instrumentos colocados para o
exercicio de sua profissao, ajudando na preservacdo do patrimdnio e servindo como exemplo aos demais
funcionarios, sendo responsavel pelo mau uso;

Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas.

Pré-requisitos exigidos:

Ensino Médio Completo; CNH —Categoria Minima “D”; Certificado do Curso de Condutores de Veiculos de
Emergéncia pelo DETRAN
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Funcéo: Farmacéutico Carga Horéria: 40h/semanais
Si | ibuicdes:
Participar do planejamento, estruturacdo e organizacdo da assisténcia farmacéutica no ambito
municipal;

Coordenar e elaborar o planejamento anual de compras para o municipio de forma a manter a
regularidade no abastecimento de medicamentos;

Executar, acompanhar e assegurar a aquisicdo dos medicamentos; Receber e armazenar
adequadamente os medicamentos;

Promover a correta distribuicdo de medicamentos para os servicos de salde, permitindo sua
rastreabilidade;

Elaborar, junto a outros profissionais, a Relagdo Municipal de Medicamentos utilizando critérios
preconizados pelo Ministério da Satude e OPAS/OMS, promovendo sua divulgagdo para os diversos
profissionais de saude;

Definir os medicamentos a serem fracionados e manipulados e acompanhar sua producéo; Elaborar,
em conjunto com outros profissionais, informes técnicos, protocolos terapéuticos e materiais
informativos sobre Assisténcia Farmacéutica e medicamentos, bem como, promover sua divulgacao;
Elaborar e acompanhar a implementacéo de normas e Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) das
acoOes da Assisténcia Farmacéutica para organizacdo dos servigos, bem como, divulga-los e revisa-los
periodicamente.

Pré-requisi iqidos:

Curso Superior Completo em Farmacia pelo MEC, com registro no respectivo conselho de classe.

Funcéo: Fisioterapeuta — Carga Horaria: 30h/semanais

in ribui
Diagnosticar através de levantamento os problemas de salde que requeiram acdes preventivas de

deficiéncias e das necessidades de reabilitagdo em todas as fases de vida dos individuos;
Avaliar, programar e efetuar o tratamento das incapacidades fisicas, valendo-se de técnicas especificas.

Curso Superior Completo em Fisioterapia pelo MEC, com registro no respectivo conselho de classe —
CREFITO

Func&o: Nutricionista Carga Horaria: 30h/semanais
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Sintese das atribuicdes:

Realizar consultas, acompanhamentos e orientagfes de alimentos e nutrientes;

Producéo: administracéo de servicos de alimentacao, planejamento do servigco de nutricdo e dietética;
Critérios para elaboracéo de cardapios;

Controle higiénico- sanitario dos alimentos;

Orientacdo nutricional: nas sindromes diarreicas, na recuperacao do desnutrido, nas afeccdes renais,
na obesidade, nas doencas gastrointestinais, nas cirurgias digestivas, nas pneumopatias, nas
erosmatoses do metabolismo. Terapia nutricional parenteral e enteral.

Pré-requisitos exigidos:

Curso Superior Completo em Nutricdo pelo MEC, registro no respectivo conselho de classe.

Funcéo: Odontologo Carga Horaria: 40h/semanais

i ibuicaes:

O dentista é o profissional responsavel pelo tratamento da salude e estética bucal das pessoas.

Tem conhecimento técnico sobre os dentes, gengiva, ossos da face, maxilar, mordida e demais areas
que envolvem a boca;

Estdo presentes na rotina de um dentista: o processo de extracdo de dentes, restauracdo, limpeza,
colocacao de proéteses, tratamento de céries, instalacdo e manutencao do aparelho dentério, cirurgias e
o tratamento de diversas doencas.

Graduagdo em Odontologia, em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da

Educacao, reconhecido pela Associa¢céo Brasileira de Odontologia e registrado no Conselho Regional
de Odontologia, e registro profissional ativo no Conselho Regional de Odontologia.

Funcéo: Psicologo Carga Horéria: 20 ou 40h/semanais

i I buicges:

Atividades de supervisdo, coordenacdo, programacdo e execucdo referentes a avaliagdo do
desenvolvimento emocional e 0s processos mentais e sociais de individuos, grupos e instituicbes, com
a finalidade de diagndstico, tratamento, orientacdo e educacao;

Diagnosticar e avaliar distirbios emocionais e mentais e de adaptacdo social, elucidando conflitos e
questdes e acompanhando o(s) paciente(s) durante o processo de tratamento ou cura;

Investigar os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal, tornando-0s conscientes;
desenvolver pesquisas,tedricas e clinicas e coordenar equipes e atividades da area e afins;

Adotar medidas de precaucao universal de biosseguranca;

Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Graduagdo como Bacharel em Psicologia, em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo
Ministério da Educacéo, e registro no respectivo Conselho de Classe.
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Funcéo: Médico Angiologista CargaHoréaria: 04h/ Ambulatério

Sintese das atribuicdes:

Desempenhar atividades relativas a supervisdo, planejamento, coordenagdo, programacao ou
execucao especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e protecao da saude
individual nas varias especialidades médicas ligadas a saude fisica e/ou mental e a doenca, e ao
tratamento clinico e cirdrgico do organismo humano.

Realizar consultas e atendimentos médicos;

tratar pacientes;

realizar exames dentro da sua especialidade;

implementar a¢des para promogao da salde;

coordenar programas e servigos em saude;

elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica.

Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, de acordo com as necessidades
institucionais.

Pré-requisitos exigidos:

Graduacéo em Medicina, em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo;
Certificado de conclusdo de Residéncia Médica em Angiologia, reconhecido pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica, ou Titulo de especialista em Angiologia, reconhecido pela Associagdo Médica
Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e registro profissional ativo no Conselho
Regional de Medicina.

Funcéo: Médico Clinico Geral CargaHoraria: 04h/ Ambulatério
Realizar consulta e atendimento médico, anamnese, exame fisico,

propedéutica instrumental, atendimentos de urgéncia e emergéncia;
Interpretar dados de exame clinico e exames complementares e diagnosticar estado de saude de
clientes;

Discutirdiagnostico, prognostico, tratamento e prevengdo com clientes, responsaveis e familiares;
Planejar e prescrever tratamento de clientes e praticar intervencdes clinicas e cirdrgicas;

Prescrever e controlar drogas, medicamentos, hemoderivados,
imunopreviniveis, fitoterapicos e cuidados especiais;

Implementar a¢des para promogédo da saude, elaborar e avaliar prontudrios, emitir receitas e realizar
procedimentos operacionais padrao;

Efetuar pericias, auditorias e sindicancias médicas;

Participar de equipes interdisciplinares e multiprofissionais, realizando atividades em conjunto, tais
como: visitas médicas, discusséo de casos, reunifes administrativas, visitas domiciliares etc;

Participar, conforme a politica interna da Instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios
e programas de ensino, pesquisa e extensao;

Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade;
Participar de programa de treinamento, qguando convocado;
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Trabalhar segundo normas técnicas de seguranca, qualidade, produtividade, higiene e preservacao
ambiental;

Executar tarefas pertinentes a area de atuacdo, utilizando-se de
equipamentos e programas de informatica;

Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da funcéo;
Realizar Visitas Domiciliares.

Graduacado em Medicina, em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacao,

reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e
registro profissional ativo no Conselho Regional de Medicina.

Funcé&o: Médico Ortopedista CargaHoraria: 04h/ Ambulatério

i | buicies:

Desempenhar atividades relativas a supervisdo, planejamento, coordenacdo, programagdo ou
execucao especializada, em grau de maior complexidade, de trabalhos de defesa e prote¢édo da saude
individual nas vérias especialidades médicas ligadas a saude fisica e/ou mental e & doenca, e ao
tratamento clinico e cirdrgico do organismo humano;

Realizar consultas e atendimentos médicos;

Tratar pacientes;

Realizar exames dentro da sua especialidade;

Implementar agdes para promocao da saude;

Coordenar programas e servicos em saude;

Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica;

Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, de acordo com as necessidades
institucionais.

Pré-r isi Xigi

Graduacdo em Medicina, em instituicdo de ensino superior reconhecida pelo Ministério da Educacéo;
Certificado de concluséo de Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia, reconhecido pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica, ou Titulo de especialista em Ortopedia e Traumatologia,
reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira e registrado no Conselho Regional de Medicina, e
registro profissional ativo no Conselho Regional de Medicina.

Funcé&o: Médico Veterinario CargaHoraria: 40h/semanais

Sintese das atribuicdes:

Praticar clinica médica veterinaria em todas as suas especialidades; contribuir para o bem estar animal;
promover saude publica;

exercer defesa sanitaria animal;

atuar na producéo e no controle de qualidade de produtos;
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fomentar producéo animal;

atuar nas areas de biotecnologia e de preservacdo ambiental;

elaborar laudos, pareceres e atestados; assessorar na elaboragéo de legislagéo pertinente.
Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Pré-requisitos exigidos:

Graduacéao concluida em Medicina Veterinaria, em curso reconhecido pelo MEC, e registro no CRMV
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ANEXO II

MODELO DE REQUERIMENTO /PROPOSTA

[Imo. Sr. Presidente da Comissdo de Credenciamento:

A(O) (EMPRESA)/(PROFISSIONAL),

, devidamente representado por meio

Cadastradono  CNPJ/CPF

de seu representante, Sr. (a)

CREDENCIAMENTO da (Clinica) ou (Profissional)

, VEM requerer o seu

estabelecido @ no Municipio

conforme as especialidades, quantidades e valor a seguir:

de

/BA, para prestar os servigos

ITEM FUNCAO LOCALIDADE

Quantidade VALOR
UNITARIO

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas no Edital de

Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condi¢es apresentadas

no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo a

avaliacdo da Comissdo Especial de Credenciamento. As intima¢des e comunicacdes decorrentes deste

requerimento poderao ser feitas no endereco infra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio

idoneo. Termos em que, pede deferimento.

Local e data.

Nome completo e assinatura do (s) representante (s) legal (is) da Empresa.

Ou

Nome completo e assinatura do profissional
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ANEXO III

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

, por intermédio do seu representante legal,

, portador da identidade n? , inscrito no CPF sob o n.2

, declara para fins do disposto inciso VI do art. 68 da Lei n? 14.133, de 12 de

abril de 2021, que a empresa ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, em conformidade com o inciso XXXIII do art. 72 da

Constituicao Federal.

Campo Formoso/BA, de de 2026.

Assinatura do Representante legal da Empresa:

Nome da empresa:

Carimbo do CNPJ:
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITACAO/CONCORDANCIA COM
EDITAL

Declaro para todos os fins de direito, concordar com as condi¢ées do edital de credenciamento no tocante
a forma de atendimento, instalagdes e Valor de Referéncia, comprometo a fornecer as informagdes ou

documentos solicitados referentes aos servigos a serem realizados.

Campo Formoso/BA, de de 2026.

Assinatura do Credenciado:

Nome:

CPF/CNP]J:
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ANEXO V
TERMO DE RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

(Credenciamento XX Pessoa PF, P|] - Prestagdo de Servigos na drea de Satide)

Eu, , portador do CPF n? , médico regularmente
inscrito no Conselho Regional de Medicina sob o n® , socio da empresa
, inscrita no CNPJ sob o n? , com sede a

, declaro, sob as penas da lei, para fins de credenciamento junto

a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE CAMPO FORMOSO, que:

Estou devidamente habilitado para o exercicio profissional, possuindo diploma de graduacdo em
Medicina, bem como registro regular e ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM), em conformidade
com a legislacdo vigente.

Assumo plena responsabilidade técnica e ética pela execucdo dos servicos médicos objeto deste
credenciamento, obrigando-me a atuar pessoalmente na prestacdo dos servigos especializados ofertados
pela empresa da qual sou socio/prestador.

Declaro estar ciente de que a prestacdo dos servicos devera observar integralmente as normas éticas e
técnicas definidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), pelo Conselho Regional de Medicina (CRM),
bem como as normas estabelecidas pela contratante, sujeitando-me as sanc¢des aplicaveis em caso de
descumprimento.

Comprometo-me a manter atualizados junto ao CRM e a contratante os meus registros profissionais, o
Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE), quando exigido, e demais documentos necessarios a
comprovacao da habilitagio profissional durante toda a vigéncia do credenciamento.

Declaro, ainda, possuir disponibilidade de carga hordria compativel com o quantitativo contratado,
comprometendo-me a disponibilizar tal carga horaria para vinculacio no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme exigéncia contratual e regulatéria.

Por ser verdade, firmo o presente Termo de Responsabilidade Profissional para que produza seus efeitos
legais.

Campo Formoso/BA, de de 2026.

Nome do Socio-Prestador
CPF n%:
CRM n%:
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ANEXO VI

MINUTA DO TERMO DE ADESAQ AO CREDENCIAMENTO

CHAMADA PUBLICA N2005/2026
Processo o
Administrativo N®237/2026

TERMO DE ADESAO N¢ /2026 DO CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO FORMOSO/BA E A EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO FORMOSO/BA, pessoa juridica de direito ptblico interno,
inscrito no CNPJ sob n211.629.975/0001-08, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representado pelo Sr. Paulo Henrique Albuquerque Nascimento, brasileiro, solteiro, Farmacéutico,
portador da Cédula de Identidade n.2 5037813-98 SSP/BA, domiciliado neste Municipio de CAMPO
FORMOSO/BA, doravante denominado simplesmente @ CONTRATANTE e a empresa

................................................ , pessoa juridica de direito privado, com Sede .......ccccmmemeesmernseernsessseennnns, INSCrita No
CNPJ sob 0 n? ....vcnerernsennene , inscricao estadual sob N2 ... e inscricdo municipal sob o n®
.......................... , neste ato representada pelo (a) Senhor.......ccccosevsrenreenseesreennnn,, portador(a) da carteira de
identidade N2 ....oeereeenneenn. , expedida pela Secretaria da Seguranca Publica do Estado ... ,
inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob 0 n? ..., , residente e domiciliada na

.................................................. , doravante denominada de CONTRATADA, onde a CONTRATANTE, utilizando
suas prerrogativas legais, com base no Art. 74, inciso IV da Lei 14.133/21 e alteragdes posteriores,
conforme Processo Administrativo n2 237/2026, resolvem e acordam na celebracdo do presente
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO nas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1. O presente contrato tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E/OU
JURIDICAS PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, EM CARATER COMPLEMENTAR
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS,

1.1 OS SERVICOS SERAO EXECUTADOS NOS LOCAIS DETERMINADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICiPI0 DE CAMPO FORMOSO-BA.

§ 12 Havendo um ndmero de pessoas pessoa juridica credenciadas maior que a demanda, sera realizado
uma rotatividade ou estabelecer cotas entre eles, respeitando a ordem de credenciamento, de forma a
assegurar um tratamento isonémico aos contratados;

§ 22 ACONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimo ou supressdes nos
servigos, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato os quais se
realizardo mediante aditamento formalizado nos termos da Lei 14.133/21.

CLAUSULA SEGUNDA - PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO
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Os servicos serdo remunerados segundo o critério de preco unitario, de acordo com os valores fixados no
edital. Cada prestador tera um valor estimado para contratagdo que sera de R§.............. (por extenso)
mensal, perfazendo um valor global de R§........... (por extenso).

§ O repasse financeiro dos procedimentos FAEC, ocorrera de acordo com a producido aprovado no Sistema
de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS, mediante repasse do Ministério da Saude. No caso dos
procedimentos MAC, serdo realizados pelo FMS de acordo com o relatério de produgdo aprovada no
SIA/SUS e atesto da Secretaria Municipal de CAMPO FORMOSO/BA.

§ 22 Na Nota Fiscal, deverao estar destacados os valores relativos ao IR, INSS e ao ISSQN, caso ocorra o
fato gerador destes ou outros impostos, sob pena de retenc¢do dos valores no ato do pagamento.

§ 32 0 pagamento sera efetuado mensalmente, 05 (cinco) dias apds o repasse do Ministério da Saude, com
apresentacdo de nota fiscal, na conta corrente informada, agéncia e Banco, mediante nota de prestacao de
servico que devera ser enviada para a Secretaria Municipal de CAMPO FORMOSO/BA.

§ 42 Somente serao pagos os servicos que estiverem em conformidade com as obrigacdes e especificacdes
constantes na tabela, Clausula Primeira.

§ 52 Quando houver erro, de qualquer natureza, na emissdo da Fatura, o documento serd devolvido
imediatamente para substituicdo e/ou emissdo de Nota de Correcdo. Esse intervalo de tempo nido sera
considerado para efeito de qualquer reajuste e/ou atualizacdo monetaria

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO

O Contrato para prestacdo de servicos tera duracdo de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, por iguais e sucessivos periodos, de acordo com os
critérios estabelecidos na lei n? 14.133/21.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINACEIROS

As despesas com a contratacdo, para a execucido do objeto licitado, correrdo a conta dos recursos
constantes do orcamento do Orgdo requisitante, previamente indicado a saber:

ACAO/PROJETO ATIVIDADE:

2.036 - MANUTENCAO DAS ACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
2.068 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA SANITARIA.

2.071- MANUTENCAO DAS ACOES DE GESTAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR.
2.072-MANUTENGAO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA EM SAUDE PSF / AP.
2.077- MANUTENCAO DO CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL - CAPS.

ELEMENTO DE DESPESA:

3.3.90.34.00 - Outras Despesas Pes. Cont. Terceirizagao.
3.3.90.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica.
3.3.90.39.00 - Outros Servigos Terceiros - Pessoa Juridica.

FONTES DE RECURSO:

1500 - Recursos nao vinculados de Impostos
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1600 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS/Gov. Federal.
1621 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS/Gov. Estadual.

CLAUSULA QUINTA - REGIME DE EXECUCAO

O presente Contrato sera realizado em regime de Empreitada por Preco Unitario devendo os servicos
objeto deste Contrato serem prestados por grupos devidamente habilitados e qualificados para as
atividades a que se propdem, de forma continua.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA, além das obriga¢des contidas neste Contrato por determinacao legal, obriga-se a:

a) Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos no futuro Contrato;

b) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados ao
CONTRATANTE e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia,
ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na execu¢ao dos servigos contratados;

C) Zelar pela boa e completa execucdo dos servicos contratados e facilitar, por todos os meios ao
seu alcance, a ampla acdo fiscalizadora dos prepostos designados pelo CONTRATANTE, atendendo
prontamente as observagoes e exigéncia que lhe forem solicitadas;

d) Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a
incidir sobre as suas atividades e/ou sobre a execucdo do objeto do presente Contrato, inclusive as
obrigacdes sociais, previdenciarias e trabalhistas dos seus empregados;

e) Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas para a assinatura do Contrato.

f) Prestar os servicos acima em alta qualidade e padrao, nos prazos e segundo as condi¢gdes aqui
convencionadas, responsabilizando-se integralmente pelos servigos executados;

g) Pagar todas as despesas de viagem, estadia e alimenta¢do de seus funcionarios, em eventuais
deslocamentos que se facam necessarios;

h) Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigacdes assumidas por for¢a deste edital ou
do contrato dele decorrente;

i) A Credenciada devera iniciar a prestacao dos servigos no prazo maximo de 05 dias a contar da
assinatura do termo de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE

0 CONTRATANTE, além das obriga¢des consideradas contidas neste Contrato por determinagio legal,
obriga-se a:

a) Publicar o resumo do Contrato e dos aditamentos na Imprensa Oficial, conforme a Lei Federal
14.133/21;

b)  Transmitira CONTRATADA as informagdes necessarias a prestacdo do servico;
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C) Designar prepostos para proceder ao acompanhamento e a fiscalizacdo do servico prestado, com
competéncia para atestar o efetivo servico bem como anotar, em registro préprio, as falhas detectadas e
comunicar a CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

d) Efetuar, nos prazos previstos neste Contrato, o pagamento devido a CONTRATADAS oriundos do
servico prestado;

e) Verificar e aceitar as faturas emitidas pela CONTRATADA, recusando-as quando inexatas e/ou
incorretas, ficando, neste caso, suspenso o prazo para pagamento, o qual somente comecara a fluir apés
a apresentacdo da nova fatura, devidamente retificada, ou da Nota de Correc¢do, ndo sendo considerado
esse intervalo de tempo para efeito de atualizagcdo do valor contratual;

f) SERA FACULTADA A A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE qualquer tempo, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo destinado a celebracdo do
Credenciamento, bem como a afericdo dos servicos ofertados, além de solicitar dos 6rgidos técnicos
competentes a elaboracio de pareceres destinados a fundamentar a decisao.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO CONTRATUAL

A inexecucgdo total ou parcial do presente contrato, enseja a sua rescisao, na forma estipulada nos
termos da Lei n? 14.133/21, ficando desde ja reconhecido pela contratada os direitos da Administracao
previstos nestes artigos.

Paragrafo Unico: Serd assegurado a parte que tiver dado motivo a rescisao, o contraditério e a ampla
defesa.

CLAUSULA NONA: VINCULO

A presente contratacdo ndo gerara entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA qualquer vinculo,
principalmente, de carater empregaticio;

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

A CONTRATADA sera penalizada com multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor do contrato,
quando der causa a rescisdo contratual.

§ 12 0 atraso injustificado na execuc¢do do contrato, sujeitara a CONTRATADA as seguintes penalidades,
garantida a defesa prévia:

a) multa de 5% (cinco por cento) do valor do contrato por dia de atraso na entrega dos bens ou
execucdo de cronograma de servicos;

b)  Suspensdo temporaria de licitar com a CONTRATANTE, atendido o prazo maximo legal.
C) Declaracao de inidoneidade.

§ 22 A CONTRATADA estara sujeita as mesmas penalidades previstas no item anterior quando:
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As sangdes estabelecidas neste contrato ndo eximem a CONTRATADA das responsabilidades civil e
criminal que seu ato ensejar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Campo Formoso, Estado da Bahia para dirimir quaisquer davidas
que por ventura persistirem apds esgotarem todas as tentativas de composicdo amigavel.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual
teor e forma, para tnico efeito, com as testemunhas abaixo assinadas, para que produzam seus juridicos
e legais efeitos.

Campo Formoso - Bahia, .....ccce.uu. e s de 2026.

Contratante

Contratada
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ANEXO VIl

TERMO DE COMPROMETIMENTO COM OS PLANTOES ASSUMIDOS

Eu,

CPF: comprometo-me a assumir os seguintes plantdes,

a serem prestado como profissional na unidade

do municipio de CAMPO FORMOSO-BA, de acordo com escala/tabela estabelecida pelo (a)

coordenador (a) do mesmo, bem como de acordo com as urgéncias ora demandadas:

Campo Formoso/BA, de de 2026.

Assinatura do Credenciado:

Nome:

CPF/CNPJ:
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ANEXO VIII
FORMULARIO DE INSCRICAO PARA CREDENCIAMENTO

PESSOA FiSiCA

NOME:

ENDERECO:

CIDADE: ESTADO:______ TELEFONE:

DATA DE NASCIMENTO: / / EMAIL:

CPF: RG: REGISTRO DE CLASSE N¢:
PROFISSAO: ESPECIALIDADE:

Campo Formoso/BA, de de 2026.

Assinatura do Interessado

N2 CPF:
PESSOA JURIDICA
NOME:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO: TELEFONE:
DATA DE NASCIMENTO: / / EMAIL:
CPF: RG: REGISTRO DE CLASSE N¢:
PROFISSAO: ESPECIALIDADE:
Campo Formoso/BA, de de 2026.

Assinatura do Interessado

N¢ CPF:
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