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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. © 001/2026CR-SESAU
INEXIGIBILIDADE N° 004/2026IN-SESAU
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2026-SESAU

PRAZO DO CREDENCIAMENTO: 12/01/2026 & 31/12/2026

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS DE MONTE ALTO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS DE MONTE ALTO, CNPJ sob n°. 11.453.571/0001-06, com
sede na Travessa do Comércio, n° 45, Centro, nesta cidade de Palmas de Monte Alto, estado da Bahia,
CEP 46463-030, por meio do seu gestor, 0 Senhor CARLOS ANDRE SILVA MAGALHAES, Secretario
Municipal de Salde de Palmas de Monte Alto, no uso de suas atribuices legais, e em conformidade
com a Lei n.° 14.133 de 1° de abril de 2021, torna publico que recebera entre os dias 12/01/2026 a
31/12/2026 (dias Uteis), nos horarios entre 07h30min as 12h, no Setor de Credenciamentos e Contratos
Administrativos, na sede da Prefeitura Municipal de Palmas de Monte Alto, sito a Praca da Bandeira, n.
230, Centro, neste Municipio de Palmas de Monte Alto, Estado da Bahia, CEP: 46463-140, os
envelopes dos profissionais e empresas interessadas em se CREDENCIAR PARA PRESTAR OS
SERVICOS DE SAUDE, CONSTANTES NO TERMO E REFERENCIA (ANEXO 1), deste Edital de
Credenciamento de n° 001/2026CR-SESAU, com a finalidade de avaliar as documentacdes, cujo
processo e julgamento serdo realizados de acordo com os procedimentos da Lei de Regéncia das
LicitacBes e suas alteracdes.

1 OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1 O presente edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICOS GERAIS, EXAMES, PROCEDIMENTOS
AMBULATORIAIS E ESPECIALIZADOS, INCLUINDO CONSULTAS, CIRURGIAS E EXAMES
LABORATORIAIS, COM O OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS DE MONTE ALTO, ESTADO DA BAHIA, com fulcro no caput do
art. 74, inciso IV da Lei n.° 14.133, de 2021, mediante a remuneracédo estabelecida na Resolucdo CMS
007/2025 e no presente Edital, em conformidade com o disposto na Constituicdo Federal, em especial
na Lei Orgénica do Municipio e nas Leis Federais ns. 8.080/90 e 8.142/90.

1.2. Das especialidades médicas, procedimentos e programas a serem credenciados:
1.2.1 Serao credenciadas as especialidades médicas contantes no Termo de Referéncia deste Edital.
2 CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 Somente poderdo participar deste credenciamento pessoas fisicas e pessoas juridicas que
tenham como objeto social os servigos previstos neste edital e que comprovem regularidade juridica e
fiscal, qualificacdo econdmico-financeira e técnica, capacidade operacional, que apresentem o0s
requisitos exigidos neste instrumento, aceitem as exigéncias estabelecidas nas normas do Sistema
Unico de Satde — SUS e que cumpram todas as demais exigéncias previstas neste edital.

2.2 E vedada a participagéo de:

2.2.1. Empresas que apresentem entre seus sécios, gerentes, diretores ou responsaveis técnicos,
gualquer servidor publico do Municipio de Palmas de Monte Alto;

2.2.2. Empresas que estejam constituidas sob consércio de empresas;

2.2.3. Empresas que néo estiverem legalmente constituidas e que ndo comprovarem sua habilitacéo,
conforme disposto neste Edital;

2.2.4. Empresas que tenham sido declaradas inidéneas por quaisquer 6rgdos da Administracdo
Pablica e/ou que estejam cumprindo suspensédo do direito de credenciar e/ou de contratar com a
Administracéo Publica Municipal de Palmas de Monte Alto;

2.2.5 Empresas que ndo tenham cumprido, integralmente, contratos anteriores firmados ou que,
embora ainda vigente, se encontrem inadimplentes com qualquer das obrigacdes assumidas, quer com
esta Prefeitura, quer com outros 6rgéos e entidades publicas.

2.3 Os interessados em participar deste credenciamento deverdo, independentemente do
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guantitativo estabelecido pelo Municipio, declarar sua capacidade de atendimento por procedimento.

2.4 A participagéo das empresas no processo de credenciamento implica na aceitagédo de todas as
condicdes expressas no Edital.

2.5 Os interessados deverdo proceder, antes da entrega da documentacao, a verificacdo minuciosa
de todos os elementos fornecidos, solicitando, quando necessario, esclarecimentos por escrito ao
agente de contratacao, que se reunira na sede da Prefeitura Municipal de Palmas de Monte Alto, entre
os dias 12/01/2026 e 31/12/2026 (dias uteis), nos horarios entre as 07h30min as 12h, para recebimento
da documentacao para o credenciamento.

2.6 A nao comunicagdo na forma acima estabelecida, implicara na tacita aceitacéo dos elementos
fornecidos, ndo cabendo, em nenhuma hip6tese, qualquer reivindicagdo posterior, com base em
imperfeicdes, incorre¢des, omissbes ou falhas.

3 FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

3.1 Os interessados em contratar com o Fundo Municipal de Salude de Palmas de Monte Alto,
através do presente credenciamento e com base nos valores constantes das tabelas da Resolugao
CMS 007/2025, deverao apresentar sua documentagéo de acordo com o estabelecido no presente item.

3.2 O interessado devera apresentar a sua documentacéo acondicionada em envelope lacrado,
contendo os seguintes dizeres:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS DE MONTE ALTO
CREDENCIAMENTO n° 001/2026CR-SESAU
DOCUMENTOS PARA ANALISE
(NOME COMPLETO DA EMPRESA OU PESSOA FISICA INTERESSADA)

CNPJ/CPF n.°
ESPECIALIDADE (S) PRETENDIDA (S):

3.3 Os documentos relativos ao credenciamento deverdo ser apresentados em original, inclusive
publicacdo em érgao da Imprensa Oficial, ou por qualquer processo de cépia, devidamente autenticada
por tabelido, podendo ser autenticados pelo servidor com a vista dos originais.

3.3.1 COMO CONDIGCAO PREVIA AO EXAME DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO DO
PROPONENTE, A AGENTE DE CONTRATAGCAO VERIFICARA O EVENTUAL DESCUMPRIMENTO
DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO OU DA FUTURA CONTRATACAO MEDIANTE A CONSULTA
AOS DOCUMENTOS E AINDA NOS SEGUINTES CADASTROS:

3.3.1.1. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas — CEIS e o e o Cadastro Nacional de
Empresas Punidas — CNEP (www.portaldatransparencia.gov.br/);

3.3.1.2. Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Atos de Improbidade Administrativa, mantido
pelo Conselho Nacional de Justica (www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

3.3.1.3. Lista de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unido - TCU
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:3:0

3.3.1.4. A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa proponente e também de seu
sécio majoritario, por forgca do artigo 12 da Lei n°® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as san¢des impostas
ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de contratar com o Poder
Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

3.3.1.5. Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciard para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no
Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

3.3.1.6. O proponente sera convocado para manifestacao previamente a sua desclassificagao.

3.3.1.7. Constatada a existéncia de sangéo, o Agente de contratacao reputara o proponente inabilitado,
por falta de condicéo de participacao.

3.4 Para fins de credenciamento, a documentacdo exigida para os interessados PESSOAS
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JURIDICAS ou FiSICAS é a seguinte:
3.4.1 PessoaJuridica

a) Contrato Social e Alterac6es Contratuais (incluindo alteracdes que venham ocorrer
posteriores a data de celebracdo do Contrato).

b) Documentos pessoais dos representantes legais da empresa (Identidade, CPF e
Comprovante de Residéncia domiciliar e registro do responsavel técnico no Conselho
Regional de Medicina);

c) Curriculo Profissional dos representantes legais; e

d) Titulo de especializacdo ou Atestado de capacidade técnica dos prestadores médicos
na especialidade a ser contratada;

3.4.1.1 A regularidade fiscal devera ser verificada e emitida pela Agente de Contratacdo, sendo
dispensado o envio deste pelo proponente vencedor. A regularidade fiscal serd comprovada pelos
seguintes documentos:

I.  Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas fisicas ou juridicas — CNPJ;
Il. Certiddo Negativa de Débito — CND de Regularidade Fiscal perante as:

Ill. Fazenda Publica Federal conjunta com a Divida Ativa da Unido e Seguridade Social
—INSS;

IV. Fazenda Publica Estadual;

V. Fazenda Publica Municipal, caso a sede da empresa seja estabelecida no Municipio
de Palmas de Monte Alto;

VI. Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;

VII. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de
maio de 1943.

3.4.2 Pessoas Fisicas
a) Copiado CPF, RG e Comprovante de Residéncia.
b) Certiddo Negativa de Débito — CND de Regularidade Fiscal perante as:
¢) Provade inscricdo da empresa no Conselho Regional de Medicing;

d) Titulo de especializagdo ou Atestado de capacidade técnica dos prestadores
médicos na especialidade a ser contratada;

e) Curriculo Profissional; e
g) Inscricdo no INSS/PIS-PASEP;

3.4.1.2 A reqularidade fiscal deverd ser verificada e emitida pela Agente de Contratacdo, sendo
dispensado o envio deste pelo proponente vencedor. A regularidade fiscal serd comprovada pelos
seguintes documentos:

I.  Prova de Regularidade para com a Fazenda Publica Federal conjunta com a Divida
Ativa da Unido;

Il.  Prova de Regularidade para com a Fazenda Publica Estadual;

Ill. Prova de Regularidade para com a Fazenda Publica Municipal, caso o proponente
resida no Municipio de Palmas de Monte Alto;

IV. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de
maio de 1943.”

3.4.3. Havendo irregularidade na regularidade fiscal a Agente de Contratacao concedera prazo de 5 (cinco)
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dias para a regularizagdo, sob pena de arquivamento o processo de credenciamento. Nesta hipotese o
interessado devera apresentar novo pedido que sera analisado independente do anterior.

3.4.4 As empresas e pessoas fisicas interessadas deverdo apresentar os seguintes formularios e
declaracgdes:

a) Formulario contendo os dados para cadastramento das pessoas juridicas e pessoas
fisicas (Anexo Il ou Anexo Ill);

b) declaracdo, na qual estejam indicados os profissionais que serdo responsaveis pela
execucdo dos servicos de cada especialidade pretendida, os dias e horarios
colocados a disposicdo da Prefeitura por especialidade/procedimento, indicando,
para cada servico, o publico-alvo (crianca, adolescente, adulto, idoso ou todos) e o
namero de consultas mensais que os profissionais estardo aptos a prestar, com
especificacdo das consultas por especialidade. (ANEXO V)

c) Declaracdo de inexisténcia em seu quadro de pessoal de menores de 18 (dezoito)
anos em atividades noturnas, perigosas e insalubres, bem como de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos
14 (quatorze) anos, conforme previsdo do Art. 7° Inciso XXXIIl, da Constitui¢éo
Federal (Pessoa Fisica e Pessoa Juridica); (ANEXO V)

d) Declaragdo de que ndo possui qualquer fato impeditivo de contratar com a
administrag&o publica, direta ou indireta; (ANEXO V)

e) Declaragdo de que tomou conhecimento de todas as informacgfes e das condi¢cbes
locais para o cumprimento das obriga¢6es do objeto. (ANEXO V)

f)  Declaracéo de que ndo é cdnjuge ou companheiro e nem tenha vinculo de parentesco,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ou de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista e civil dos envolvidos nesta contratagéo; (ANEXO
V)

4 FORMA DE PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO

4.1 A partir do dia indicado no preambulo deste edital, o interessado apresentara o seu envelope
contendo a documentacdo listada no item 3 deste edital.

4.2 Serdo credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos neste termo, de
acordo com as necessidades e disponibilidade financeira e orgamentaria;

4.3 Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Agente de Contratacdo, em
conformidade com os parametros e requisitos estabelecidos neste edital.

4.4 Serdo credenciados todos os interessados gue preencham 0s requisitos previstos neste
edital e nos seus anexos, observada a ordem de entrega da integralidade dos documentos exigidos,
disponibilidade orgamentaria e os critérios de divisédo dos valores entre os credenciados.

4.5 Da decisdo de deferimento ou indeferimento do credenciamento, proferida pela Agente de
Contratacao, cabera recurso dirigido a autoridade superior da Secretéria Municipal de Saude, no prazo
de 03 (trés) dias Uteis a contar da notificagdo.

4.6 Sera inabilitado o interessado que ndo apresentar toda a documentagdo exigida no presente
Edital.

4.7 Os servicos pleiteados para credenciamento deverdo ser compativeis com o objeto social da
pessoa juridica, com os requisitos exigidos pela pessoa fisica, o registro no Conselho profissional
competente, a experiéncia e a capacidade instalada do interessado.

4.8 A Agente de Contratacdo podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade das informacdes
prestadas por atestados, certiddes e declaracdes; a autenticidade dos documentos apresentados; bem
como solicitar outros documentos que julgar necessarios para a avaliacdo dos documentos
apresentados.

4.9 A Agente de Contratacdo poderd conceder prazo para que o interessado possa apresentar
documentacao ou informagdes complementares. Sendo que, ndo sendo atendida, podera indeferir e
arquivar

4.10 dos pedidos de credenciamento poderd ser apresentado paulatinamente, devendo ser

u s ESAU Rua do Comeércio, SN, Centro CEP 46.460-000
(77) 9805-1958 | Marcagao: 99993-8559 | pmasaude@yahoo.com.br

SECRETARIA DE SAUDE

Pagina 4 de 22



o

s« PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS DE MONTE ALTO
“; ESTADO DA BAHIA | CNPJ: 13.982.590/0001-47

===t SECRETARIA DE SAUDE

publicado no Diario Oficial do Municipio.

4,11 O credenciamento ndo implica no direito a contratacdo, a qual se dara ao exclusivo critério da
Secretaria da Saude, de acordo com as necessidades da populacédo local, com as demandas do SUS
no municipio, com as metas planejadas, programadas ou pactuadas pela Secretaria Municipal da
Saude e a disponibilidade financeira e orcamentaria.

4.12 O Municipio de Palmas de Monte Alto, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude, nao
se obriga a contratar todos os servicos ofertados pelo credenciado, reservando-se o direito de contratar
os procedimentos necessarios e na quantidade adequada a demanda estimada de acordo com os
parametros definidos pela Secretaria Municipal de Saude (a qual podera tomar por base os parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saude ou Secretaria Estadual de Saude) observando sempre a
disponibilidade financeira e orcamentaria.

4.13 E facultada & Comissdo, em qualquer fase do credenciamento, a promogédo de diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, inclusive podendo requisitar do
interessado a apresentacdo de documentos faltantes ou prestar esclarecimentos.

4.14  Deferido o credenciamento, o interessado sera convocado, na forma do item 5.1 deste Edital,
para assinar o respectivo contrato.

4,15 Cabera a Comissdao promover o acompanhamento quanto a validade dos documentos
apresentados pelo Credenciado, ficando este obrigado a apresentar os documentos atualizados, sob
pena de ser descredenciado.

5 PRAZOS

5.1 O prazo maximo para a assinatura do Contrato (minuta anexa) é de 05 (cinco) dias Uteis, a
contar da convocacdo do interessado, prorrogavel por igual periodo mediante requerimento do
interessado dirigido & Agente de Contratacéo.

5.2 O prazo de vigéncia para a execu¢do dos servicos objeto deste credenciamento, sera até 31
de dezembro de 2025, contados da assinatura do Contrato, podendo ser prorrogando nos termos da
Lei 14.133/2021.

6 RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1 Para o custeio da execucdo dos servicos objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Orcamentaria do Municipio de Palmas de Monte Alto, nas seguintes dotagdes:

Unidade Orgamentaria: 0808000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acdéo: 2.065 - GESTAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA
2.068 - GESTAO DAS ACOES DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA — PSF
2.070 - GESTAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2.085 - PROGRAMA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIBILIDADE — SAMU
2.260 - GESTAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA
2.289 - OUTROS PROGRAMAS DO FUNDO A FUNDO - PRIMARIA
2.290 - MANUTENCAO DO CAPS

Elementos: 3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiros — pessoa Fisica
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — pessoa Juridica

Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias do SUS
1500 — Recursos Ordinarios

6.2 Os valores estimados pela municipalidade para o processo de credenciamento em exame estéo
descritos na Resolucdo CMS 007/2025 assim como no termo referencial do Anexo |I.

6.3 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagfes proprias que
forem aprovadas para 0s mesmos.
7 PAGAMENTOS

7.1 O pagamento pelos servigos prestados sera feito até 30 (trinta) dias mensalmente apés a
apresentacdo e conferéncia da fatura emitida pelo prestador e terd como referéncia os valores
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consignados nas Tabelas do Sistema de Informacdes Ambulatoriais descrita na Resolugdo CMS
007/2025, em vigor.

7.2 O pagamento do acréscimo de que trata o paragrafo anterior somente podera atingir os
prestadores que tenham firmado Contrato de Prestacdo de Servigos, ndo abrangendo em hipotese
alguma os prestadores que mantenham simples Termos de Ajuste Emergencial.

8 REAJUSTAMENTO

8.1 Os valores estipulados Tabelas do Sistema de Informacdes Ambulatoriais descrita na Resolucéo
CMS 007/2025, seréo revistos na mesma proporc¢ao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude.

9 PENALIDADES E RESCISAO

9.1 A inobservancia pelo Credenciado de clausula ou obrigacdo constante deste credenciamento,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard ao Municipio, através da
Secretaria Municipal de Saude, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangfes
previstas nos arts. 155 e seguintes da Lei n.° 14.133/2021, saber:

l. adverténcia escrita;

Il. multa de 2% até 5% do valor anual do contrato a ser firmado;

lll.  multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato a ser firmado;
IV.  suspensao temporaria dos encaminhamentos aos procedimentos credenciados;

V. resciséo de contrato e descredenciamento;

VI. suspensdo temporéria de contratar com a Administracdo Publica Municipal; VII.
declaracédo de inidoneidade.

9.2 As sancdes previstas nos incisos | e lll do item 9.1 poderéo ser aplicadas juntamente com a do
inciso Il.

9.3 O valor da multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria Municipal de
Saude ao Credenciado.

9.4 A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das sancdes
previstas no item 9.1.

9.5 A reincidéncia do Credenciado em quaisquer irregularidades tornara o contrato passivel de
rescisao.

9.6 O processo de responsabilizacdo obedecera ao rito previsto na Lei n.° 14.133/2021.

9.7 A imposicdo de qualquer das sanc8es estipuladas neste capitulo, ndo ilidira o direito de o
Municipio através da Secretaria Municipal de Salde, exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das
perdas e danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgaos da Prefeitura, seus usuarios
e terceiros, independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

10 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.1 A Secretaria Municipal de Saude por meio de Funcionario designado, exercera o
acompanhamento dos servigos através de técnicos devidamente autorizados, sem reduzir nem excluir
a responsabilidade do CONTRATADO.

10.2  Ficam reservados a Secretaria Municipal de Saude, o direito e a autoridade para resolver todo
e qualquer caso singular, duvidoso ou omisso, ndo previsto no Contrato, no Edital, nas Leis, nas
Normas, nos Regulamentos e em tudo mais que, de qualquer forma, se relacione, direta ou
indiretamente, com 0s servicos em guestao.

10.3 Compete especificamente a Secretaria de Saude esclarecer prontamente as ddvidas que Ihes
sejam apresentadas pelo CONTRATADO.

10.4 A substituicao dos responsaveis técnicos do CONTRATADO, durante a execugao dos servigos,
dependera da aquiescéncia da Secretaria Municipal de Saude quanto ao substituto apresentado.

10.5 Os servigos deverdo desenvolver-se sempre em regime de estrito entendimento entre o
CONTRATADO, sua Equipe e a Secretaria Municipal de Saude, dispondo esta de amplos poderes para
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atuar no sentido do cumprimento do contrato.

10.6 Os servicos pleiteados para credenciamento, quais sejam especialidades médicas,
procedimentos e programas, serdo prestados nas Unidades de Saude do municipio de Palmas de
Monte Alto, publicas ou conveniadas. Em se tratando dos procedimentos, os aparelhos e equipamentos
para realizacdo do servico, estao incluidos no objeto deste credenciamento.

11 DO TERMO DE AJUSTE EMERGENCIAL

11.1  Havendo necessidade para suprir a demanda dos servicos a Secretaria de Salde podera firmar
Termo de Ajuste Emergencial com prestadores que nao relinam todas as condi¢cfes de regularidade
juridico-fiscal, mas que possuam capacidade técnica, ficando a vigéncia deste termo limitada a 90
(noventa) dias, nao prorrogavel, condicionada ao compromisso do prestador de regularizar sua situacao
dentro deste prazo, o que permitird sua contratacdo regular.

12 DISPOSICOES GERAIS

12.1  Os interessados se obrigam a seguir a sistematica estabelecida neste Edital, no que tange a
forma de apresentar a documentacgéo exigida.

12.2  Nadistribuicdo dos servicos sera adotada a seguinte ordem de preferéncia:
a) Pessoas fisicas estabelecidas no Municipio de Palmas de Monte Alto;
b) Pessoas Juridicas estabelecidas no Municipio de Palmas de Monte Alto;
c) Pessoas fisicas e juridicas estabelecidas na Regido Sudoeste; e
d) Pessoas fisicas e juridicas estabelecidas no Territério Nacional.

12.3  Visando dar celeridade ao procedimento de credenciamento e tendo o interessado apresentado
documentacdo para mais de uma especialidade, a Agente de Contratacdo poderd suprir eventuais
auséncias com cépia de documentos apresentados em outro envelope.

12.4  Nenhuma responsabilidade podera ser imputada a Secretaria Municipal de Saude pelo uso, por
parte do CONTRATADO, de técnicas ou produtos que sejam privativos de terceiros, por forca de
Registro ou Patente, ainda que tenha aprovado emprego de técnica ou de produto patenteado, bem
como pela quebra de equipamentos e/ou componentes importados, dos quais deverdo existir em
estoque suficiente & demanda determinada pelo volume dos trabalhos que seréo realizados pela
credenciado.

125 O interessado devera providenciar, as suas expensas, cépias dos elementos que venham a ser
necessérios, ndo so para o credenciamento e assinatura do Contrato, como também, no decorrer dos
Servigos.

12.6 O interessado devera responder por todos os 6nus e obrigacdes concernentes a Legislagdo
Fiscal, Social, Tributaria e Trabalhista.

12.7 A Administragdo Municipal podera revogar o presente credenciamento, por interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, ou anula-lo por ilegalidade, total ou parcialmente, de oficio ou por provocacéo de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

12.8  Ainda como documentag¢do complementar, no ato da assinatura, o interessado CONTRATADO
apresentara declaracé@o expressa de que assumira total e irrestrita responsabilidade por qualquer dano
que venha a causar a Secretaria Municipal de Salude ou a terceiros, por si, seus representantes ou
prepostos, quando da execuc¢éo dos servicos contratados (Anexo V).

12.9 Para quaisquer informa¢cGes adicionais, referente ao objeto deste Credenciamento o
interessado devera dirigir-se & Comissédo, na sede da Prefeitura Municipal de Palmas de Monte Alto,
Bahia.

Palmas de Monte Alto, Bahia, 12 de janeiro de 2026.
CARLOS ANDRE SILVA MAGALHAES

Secretario de Municipal de Saude
Decreto n.° 002/2025CR-SESAU
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ANEXO |

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. ° 001/2026CR-SESAU
INEXIGIBILIDADE N° 001/2026IN-SESAU

TERMO DE REFERENCIA
} VALOR
ITEM DESCRICAO P/MEDICO | UNIDADE | QUANTIDADE Valor total
(R$)
1 | MEDICO CLINICO GERAL PSF - 40HS/SEMANAL 12.000,00 més 12 144.000,00
MEDICO CLINICO GERAL PSF (ZONA RURAL) R
2 | AOHS/SEMANAL 13.000,00 més 12 156.000,00
3 | MEDICO CLINICO GERAL PSF - 20HS/SEMANAL 6.000,00 més 12 72.000,00
MEDICO CLINICO GERAL PSF (ZONA RURAL) - R
4 | SOHS/SEMANAL 6.500,00 més 12 78.000,00
ITEM DESCRICAO V’?FL'$O)R UNIDADE | QUANTIDADE
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE DIARIA/
1 URGENCIA/JEMERGENCIA - PLANTAO 24HS/DIA 2.000,00 PLANTAO 180 360000
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE DIARIA/
2 | URGENCIA/EMERGENCIA - PLANTAO 12HS/DIA 1.000,00 | p| ANTARO 180 180000
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE DIARIA/
3 | URGENCIA/EMERGENCIA - PLANTAO 06HS/DIA 750 PLANTAO 180 135000
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE DIARIA/
4 | URGENCIA/EMERGENCIA - PLANTAO 24HS/DIA FINAL | 2.200,00 | ' \TAO 180 396000
DE SEMANA
ATENDIMENTO MEDICO AMBULATORIAL DE DIARIA/
5 | URGENCIA/EMERGENCIA PLANTAO 12 HSIDIAFINAL | 1.100,00 | o'A\TA0 180 198000
DE SEMANA
ATENDIMENTO MEDICO PRESCRITOR - PLANTAO DIARIA/
6 | osHs/DIA 500 PLANTAO 180 90000
SERVICOS MEDICOS DE AUTORIZADOR DE AlH - DIARIA/
7| 20HS/SEMANAL 1.500,00 | b/ ANTAO 180 270000
ESPECIALIDADES:
= VALOR QDE.
ITEM DESCRICAO (R$) UND ANUAL TOTAL (R$)
MEDICO ESPECIALISTA EM OBSTETRICA (CONSULTAS
1 GINECOLOGICAS) 100 UND 1800 144.000,00
MEDICO ESPECIALISTA EM CIRURGIA GERAL (PEQUENAS
2 | clRURGH AS) 400 UND 200 80.000,00
MEDICO ESPECIALISTA EM CIRURGIA GERAL (CIRURGIAS
3 | vEDIo PORTE) 800 UND 250 200.000,00
MEDICO ESPECIALISTA EM CIRURGIA GERAL (CIRURGIAS
4 | GRANDE PORTE) 1.000 UND 200 200.000,00
MEDICO ESPECIALISTA EM DEMARTOLOGIA (CIRUGIAS
5 PEQUENAS, ELETIVAS E CIRUGIAS DE EMERGENCIA) 200 UND 480 96.000,00
MEDICOS ESPECIALISTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA
6 [ (CIRURGIAS MEDIAS E GRANDE PORTE, ELETIVAS E 1.500 UND 150 225.000,00
CIRUGIAS DE EMERGENCIA)
MEDICO ESPECIALISTA EM CIRURGIA DE
7 | MAMA/MASTOLOGIA 600 UND 60 36.000,00
MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIA (ANESTESIA PARA
8 | MEDIAS CIRURGIAS, ELETIVAS E DE EMERGENCIA) 400 UND 300 120.000,00
MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIA (ANESTESIA PARA
9 [CIRURGIAS DE GRANDE PORTE, ELETIVAS E DE 500 UND 500 250.000,00
EMERGENCIA)
CONSULTA AMBULATORIAL DE MEDICO ESPECIALISTA EM
10 | SGRTOPEDIA 100 UND 2000 200.000,00
MEDIO ESPECIALISTA ORTOPEDISTA PEQUENAS CIRURGIAS,
11 IMOBILIZACOES 600 UND 50 30.000,00
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12 | CONSULTA AMBULATORIAL DE OFTALMOLOGIA 60 UND 1800 108.000,00
CONSULTA AMBULATORIAL DE MEDICO ESPECIALISTA

13 | CARDIOLOGIA 150 UND 1500 180.000,00
CONSULTA AMBULATORIAL DE MEDICO ESPECIALISTA

14 | UrRoLOGISTA PEQUENAS CIRURGIAS. 150 UND 720 90.000,00
CONSULTA AMBULATORIAL DE MEDICO ESPECIALISTA

15 | STORRING 100 UND 720 72.000,00
CONSULTA AMBULATORIAL DE MEDICO ESPECIALISTA

16 | ENDOCRINOLOGIA 100 UND 1200 60.000,00
CONSULTA AMBULATORIAL DE MEDICO ESPECIALISTA

17 | GERMATOLOGIA 100 UND 960 60.000,00

18 | CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA. 100 UND 1800 180.000,00

19 [ MEDICO ESPECIALISTA EM ULTRASSONOGRAFIA 80 UND 3600 288.000,00
MEDICO ESPECIALISTA EM ULTRASSONOGRAFIA,

20 | MORFOLOGICA OU DOPPLER COLORIDO E MEMBROS 170 UND 600 102.000,00
(OMBRO/JOELHO)

21 | CONSULTA MEDICO ESPECIALISTA EM NEUROLOGIA 100 UND 800 80.000,00

>p | CONSULTA AMBULATORIAL DE MEDICO ESPECIALISTA 100 UND 1200 120.000,00
PEDIATRA
CONSULTA AMBULATORIAL DE ESPECIALIDADE EM

2 | CIRURGIA GERAL 100 UND 800 80.000,00

24 | CONSULTA CLINICO GERAL 100 UND 200 20.000,00
CONSULTA AMBULATORIAL COM ESPECIALISTA EM

25 | ANESTESIA 100 UND 600 60.000,00
CONSULTA AMBULATORIAL DE MEDICO ESPECIALISTA

26 | RADIOLOGIA 50 UND 360 18.000,00

ITEM | RESSONANCIA COMPUTADORIZADA V’?F';gR UNIDADE A%?J'i TOTAL (R$)
27 | ABDOME INFERIOR 580 UND 60 34.800,00
28 | ABDOME TOTAL 850 UND 60 51.000,00
29 | ANGIO RESSONANCIA 900 UND 60 54.000,00
30 |ATM ARTICULACAO TEMPO MANDIBULAR 650 UND 60 39.000,00
31 | BOLSA ESCROTAL 580 UND 60 34.800,00
32 | COLUNA CERVICAL 580 UND 100 58.000,00
33 | COLUNA DORSAL 580 UND 100 58.000,00
34 | COLUNA LOMBAR 580 UND 100 58.000,00
35 | COLUNA LOMBOSSACRA 580 UND 100 58.000,00
36 | CRANIO 450 UND 120 54.000,00
37 | FEMUR 450 UND 60 27.000,00
38 | JOELHO 450 UND 120 54.000,00
39 | SEIOS FACE 580 UND 50 29.000,00

ITEM | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA V’?é'ng UNIDADE A%%E\' TOTAL (R$)
40 | TC DO CRANIO SEM CONTRASTE 270 UND 120 32.400,00
41 | TC DO CRANIO COM CONTRASTE 470 UND 120 56.400,00
42 | TC DA COLUNA SEM CONTRASTE 420 UND 100 42.000,00
43 | TC DA COLUNA COM CONTRASTE 580 UND 60 34.800,00
44 | TC MASTOIDE SEM CONTRASTE 420 UND 60 25.200,00
45 | TC ABDOME SUPERIOR 440 UND 120 52.800,00
46 | TC ABDOME INFERIOR 440 UND 120 52.800,00
47 | TC ABDOME TOTAL 670 UND 60 40.200,00
48 | TC DO PESCOCO SEM CONTRASTE 420 UND 60 25.200,00
49 | TC DO PESCOCO COM CONTRASTE 580 UND 60 34.800,00

- VALOR QDE.

ITEM | DESCRICAO MATERIAL/SERVICO (R9) UNIDADE | xXiUAL TOTAL (R$)
50 | RX (COMPLETO COM LAUDO) 140 UND 180 25.200,00
51 | COLONOSCOPIA 600 UND 300 108.000,00
52 | ENDOSCOPIA 180 UND 600 86.400,00
53 | ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 100 UND 480 24.000,00
54 | ECOCARDIOGRAMA 200 UND 480 48.000,00
55 | HOLTER 24 HORAS 160 UND 720 57.600,00
56 | TESTE ERGOMETRICO 200 UND 240 24.000,00
57 | ELETROENCEFALOGRAMA 100 UND 600 60.000,00
58 | BIOPSIA DE MAMA TELEGUIADA POR ULTRASSON 500 UND 120 60.000,00
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59 | BIOPSIA DO COLO DE UTERO 500 UND 120 60.000,00
60 | MAMOGRAFIA 80 UND 480 38.400,00
61 | COLPOSCOPIA 300 UND 120 36.000,00
62 | MEDICO ESPECIALISTA EM NEUROPEDIATRIA 150 UND 1500 90.000,00
63 | ESPECIALISTA EM FONOAUDIOLOGIA 40 UND 1.500 60.000,00
64 | ESPECIALISTA EM NEUROPSICOLOGIA 50 UND 1.200 60.000,00
65 | ESPECIALISTA EM TERAPIA OCUPACIONAL 50 UND 1.200 60.000,00
= VALOR DE.

ITEM | DESCRICAO MATERIAL/SERVICO (R$) UNID A%u AL TOTAL (R$)
66 | ACIDO FOLICO 40 UNID 110 4.400,00
67 | ALFA FETOPROTEINA 35 UNID 70 2.450,00
68 | AMILASE 15,44 UNID 250 3.860,00
69 | ALBUMINA 15 UNID 250 3.750,00
70 | ANTI TPO 30 UNID 80 2.400,00
71 | ANTI HVA TOTAL 40 UNID 120 4.800,00
72 | ANTI HVA IGG 40 UNID 90 3.600,00
73 | ANTI HVA IGM 45 UNID 90 4.050,00
74 | ANTI HBC TOTAL 35 UNID 90 3.150,00
75 | ANTIHBC IGG 35 UNID 90 3.150,00
76 | ANTI HBC IGM 45 UNID 90 4.050,00
77 | ANTI HBS 35 UNID 120 4.200,00
78 | ANTI HVC 35 UNID 120 4.200,00
79 | ANTICOAGULANTE LUPICO 60 UNID 60 3.600,00
80 | ANTICORPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL IGG 118 UNID 20 2.360,00
81 | ANTICORPOS ANTI-TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL IGM 110 UNID 20 2.200,00
82 | BACILOSCOPIA 30 UNID 60 1.800,00
83 | BIOPSIA PECA CIRURGICA 280 UNID 60 16.800,00
84 | BIOPSIA PECA CIRURGICA POR ORGAO ADICIONAL 180 UNID 30 5.400,00
85 | BILIRRUBINAS 16,86 UNID 220 3.709,20
86 | BIOPSIA SIMPLES 150 UNID 90 13.500,00
87 | BHCG QUANTITATIVO 35 UNID 50 1.750,00
88 | CALCIO 15 UNID 250 3.750,00
89 | CALCIO IONICO 15 UNID 160 2.400,00
90 | CITOMEGALOVIRUS IGG 33 UNID 100 3.300,00
91 | CITOMEGALOVIRUS IGM 39 UNID 100 3.900,00
92 | CLEARENCE DE CREATININA 26 UNID 120 3.120,00
93 | COLINESTERASE 15 UNID 100 1.500,00
94 | CA-125 41 UNID 70 2.870,00
95 |cCA-19.9 43 UNID 70 3.010,00
96 | CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 15 UNID 100 1.500,00
97 | CARDIOLIPINA IGA, AUTOANTICORPOS 57 UNID 60 3.420,00
98 | CARDIOLIPINA IGG, AUTOANTICORPOS 52 UNID 90 4.680,00
99 | CARDIOLIPINA IGM, AUTOANTICORPOS 57 UNID 90 5.130,00
100 | CPK 17 UNID 500 8.500,00
101 | CKMB 21 UNID 500 10.500,00
102 | COOMBS DIRETO 15 UNID 60 900
103 | COOMBS INDIRETO 38 UNID 60 2.280,00
104 | CORTISOL 28 UNID 110 3.080,00
105 | DOSAGEM DE PROLACTINA 26 UNID 200 5.200,00
106 | DOSAGEM DE FERRO 16 UNID 550 8.800,00
107 | DOSAGEM DE FERRITINA 34 UNID 400 13.600,00
108 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 25 UNID 300 7.500,00
109 | DOSAGEM DE LITIO 13 UNID 200 2.600,00
110 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 24H) 15 UNID 240 3.600,00
111 | DEHIDROEPIANDROSTERONA(DHEA) 32 UNID 200 6.400,00
112 | DIHIDROTESTOSTERONA 135 UNID 90 12.150,00
113 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 45 UNID 120 5.400,00
114 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 27 UNID 160 4.320,00
115 [ ENDOMISIO IGA, ANTICORPOS ANTI 76 UNID 60 4.560,00
116 | ENDOMISIO IGG, ANTICORPOS ANTI 76 UNID 60 4.560,00
117 | ENDOMISIO IGM, ANTICORPOS ANTI 140 UNID 60 8.400,00
118 | ESTRADIOL 26 UNID 300 7.800,00
119 | FOSFORO 14 UNID 400 5.600,00
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120 | FAN 22 UNID 360 7.920,00
121 | FTAABS IGG 38 UNID 90 3.420,00
122 | GGT 16 UNID 250 4.000,00
123 | GLIADINA IGA, ANTICORPOS ANTI 47 UNID 60 2.820,00
124 | GLIADINA IGG, ANTICORPOS ANTI 47 UNID 60 2.820,00
125 | GLIADINA IGM, ANTICORPOS ANTI 59 UNID 60 3.540,00
126 | FHS 24 UNID 280 6.720,00
127 | ACTH(PLASMA) 44 UNID 90 3.960,00
128 [ HORMONIO ANTI DIURETICO (ADA) 135 UNID 30 4.050,00
129 | HORMONIO LUTEINICO(LH) 26 UNID 210 5.460,00
130 | HBS AG 26 UNID 120 3.120,00
131 | HERPES SIMPLES 1 E 2 40 UNID 40 1.600,00
132 [ HOMOCISTEINA 88 UNID 50 4.400,00
133 | GH 35 UNID 30 1.050,00
134 |HTLV1E?2 63 UNID 30 1.890,00
135 | IGE TOTAL 27 UNID 180 4.860,00
136 [ INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA 19 UNID 150 2.850,00
137 | INSULINA 43 UNID 200 8.600,00
138 | LEISHMANIOSE IGG 21 UNID 60 1.260,00
139 | LIPASE 13 UNID 250 3.250,00
140 | MAGNESIO 12 UNID 250 3.000,00
141 [ MICROALBUMINURIA 29 UNID 160 4.640,00
142 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV 1 E 2 (ELISA) 29 UNID 180 5.220,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
143 HEPgTITE B(HBSAG) 26 UNID 120 3.120,00
144 [ POTASSIO 17 UNID 700 11.900,00
145 | PROTEINAS TOTAIS 16,38 UNID 200 3.276,00
146 | PSA TOTAL E LIVRE 36 UNID 200 7.200,00
147 | PTH 40 UNID 30 1.200,00
148 [ RUBEOLA IGG 36 UNID 120 4.320,00
149 | RUBEOLA IGM 47 UNID 120 5.640,00
150 | SANGUE OCULTO NAS FEZES 34 UNID 250 8.500,00
151 | SODIO 16 UNID 700 11.200,00
152 | SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA(SDHEA) 29 UNID 120 3.480,00
153 | SOROLOGIA PARA DENGUE IGG 53 UNID 200 10.600,00
154 | SOROLOGIA PARA TRYPANOSOMA CRUZI IGG (ELISA) 25 UNID 150 3.750,00
155 | SOROLOGIA PARA TRYPANOSOMA CRUZI IGG (HEMOAG.) 19 UNID 150 2.850,00
156 | SOROLOGIA PARA TRYPANOSOMA CRUZI IGG (IFI) 25 UNID 120 3.000,00
157 | T3 LIVRE 20 UNID 300 6.000,00
158 | T3 TOTAL 28 UNID 300 8.400,00
159 | T4 LIVRE 28 UNID 300 8.400,00
160 | T4 TOTAL 28 UNID 200 5.600,00
161 [ TESTE DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE 75G(2H) 45 UNID 90 4.050,00
162 [ TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 50G(2H) 40 UNID 80 3.200,00
163 | TESTOSTERONA TOTAL 35 UNID 220 7.700,00
164 | TESTOSTERONA LIVRE 35 UNID 220 7.700,00
165 | TIROXINA LIVRE 41 UNID 100 4.100,00
166 | TSH ULTRA SENSIVEL 27 UNID 300 8.100,00
167 | TP 19 UNID 600 11.400,00
168 | TTPA 18 UNID 600 10.800,00
169 | TOXOPLASMOSE IGG 31 UNID 200 6.200,00
170 | TOXOPLASMOSE IGM 35 UNID 200 7.000,00
171 | TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL IGA, ANTICORPOS ANTI 110 UNID 30 3.300,00
172 | TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL IGG, ANTICORPOS ANTI 111 UNID 30 3.330,00
173 | VITAMINA D, 25 HIDROXI 110 UNID 270 29.700,00
174 | VITAMINA B12 40 UNID 300 12.000,00
175 | UROCULTURA +ATB 46 UNID 400 18.400,00
176 | WAALER ROSE 27 UNID 90 2.430,00
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ANEXO Il
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. © 001/2026CR-SESAU
INEXIGIBILIDADE N° 001/2026IN-SESAU
FICHA DE CADASTRAMENTO PESSOA JURIDICA
Ao
Setor de Credenciamentos e Contratos Administrativos

DADOS DA EMPESA
CNPJ:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE:
UF:
CEP:
TEL 1:
TEL 2:
E-MAIL:
REPRESENTANTE LEGAL 1
NOME:
CPF:
ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE: UF:
CEP: TEL 1:
TEL 2: E-MAIL:
REPRESENTANTE LEGAL 2
NOME:
CPF:
ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE: UF:
CEP: TEL 1:
TEL 2: E-MAIL:
ESPECIALIDADES OFERTADAS
~ R$
DESCRICAO QDE UND UNITARIO R$ TOTAL
TOTAL
DADOS BANCARIOS
BANCO:
AGENCIA: | CONTA CORRENTE:
Local, data
RAZAO SOCIAL
CNPJ
NOME DO REPRESENTANTE

CPF DO REPRESENTANTE
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ANEXO Il
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. ° 001/2026CR-SESAU
INEXIGIBILIDADE N° 001/2026IN-SESAU
FICHA DE CADASTRAMENTO PESSOA FISICA

Ao
Setor de Credenciamentos e Contratos Administrativos

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME:

CPF:
ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE:

UF:

CEP:

TEL 1:

TEL 2:
E-MAIL:

ESPECIALIDADES OFERTADAS
< R$
DESCRICAO QDE UND UNITARIO R$ TOTAL

TOTAL

DADOS BANCARIOS

BANCO:
AGENCIA: | CONTA CORRENTE:

Local, data

NOME
CPF
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ANEXO IV
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. ° 001/2026CR-SESAU
INEXIGIBILIDADE N° 001/2026IN-SESAU

DECLARAGAO DE REALIZAGAO DOS EXAMES

Declaro que é de responsabilidade de nome do médico a realizagdo dos exames especialidade
pretendida, nos dias da semana, nos horéarios disponiveis. Serdo realizadas guantidade de

consultas mensais em especialidade. Serdo atendidos publico-alvo (crianca, adolescente, adulto,
idoso ou todos) e sexo.

de 2026.

Palmas de Monte Alto, Bahia, ...... (o [T

(Nome e assinatura do Declarante)
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ANEXOV
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. ° 001/2026CR-SESAU
INEXIGIBILIDADE N° 001/2026IN-SESAU

DECLARAGAO DE REGULARIDADE QUANTO AO
TRABALHO DO MENOR

(DADOS COMPLETOS DA EMPRESA), inscrito no CNPJ sob n.° XXXX, situada
na XXXX, MUNICIPIO XXXX, BAHIA, CEP XXX, neste ato representada pelo, SR. (DADOS
COMPLETO DO REPRESENTANTE), inscrito no CPF n°® XXX, DECLARA, sob as sancdes
administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data:

a) Na&ao mantém em seu quadro de pessoal trabalhadores menores de 18 (dezoito)
anos em horéario noturno de trabalho, ou em servigos perigosos ou insalubres,
ndo mantendo ainda, em qualquer trabalho, trabalhadores menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condi¢c&o de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

b) N&o possui qualgquer fato impeditivo de contratar com a administragcéo publica,
direta ou indireta;

c) Que tomou conhecimento de todas as informacgdes e das condi¢des locais para
o cumprimento das obriga¢fes do objeto;

d) Que nado é cbnjuge ou companheiro e nem tenha vinculo de parentesco,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, ou de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista e civil dos envolvidos nesta contratacdo

Palmas de Monte Alto, Bahia, ...... (o [T de 2025.

(Nome e assinatura do Declarante)
Observagdes:

e Emitir em papel timbrado da empresa;
e Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal.
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ANEXO VI

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. °© 01/2026 CR-SESAU INEXIGIBILIDADE
N° 01/2026IN-SESAU
PROCESSO ADMINISTRATIVO IN N° 001/2026-SESAU

MINUTA DO CONTRATO /2026-IN/CRED

CONTRATO QUE ENTRE SI, FAZEM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PALMAS DE MONTE ALTO E
, NA FORMA ABAIXO:

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS DE MONTE ALTO, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS DE MONTE ALTO, CNPJ sob n°. 11.453.571/0001-06, com
sede na Travessa do Mercado, n° 45, Centro, nesta cidade de Palmas de Monte Alto, estado da Bahia,
CEP 46.463-030, por meio do seu gestor, o Senhor Carlos André Silva Magalh&es, doravante designado
simplesmente CONTRATANTE, e (dados do contratado) ,
doravante denominada(o) apenas CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato para a
Prestacdo de Servicos de Salde em consultas especializada, que se regerd pela Lei Federal
14.133/2021, mediante as clausulas e condi¢Bes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente de prestacdo de servicos médicos clinicos gerais clinicos gerais,
exames, procedimentos ambulatoriais e especializados, incluindo consultas, cirurgias e exames
laboratoriais, para atendimento aos usuéarios do Sistema Unico de Saude (SUS), da rede publica
municipal de salde, interessadas em prestar servigos de salde nas especialidades médica, no &mbito
do Municipio de Palmas de Monte Alto, conforme Edital de Credenciamento n°. 001/2026CR-SESAU e
seus anexos, que serdo desenvolvidos nas instalacées do CONTRATADO.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1 As despesas para o pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da Dotagéo
Orcamentéria a seguir especificada:

Unidade Orgcamentaria: 0808000 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Acéo: 2.065 - GESTAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA
2.068 - GESTAO DAS ACOES DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA — PSF
2.070 - GESTAO DAS ACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2.085 - PROGRAMA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIBILIDADE — SAMU
2.260 - GESTAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA
2.289 - OUTROS PROGRAMAS DO FUNDO A FUNDO - PRIMARIA
2.290 - MANUTENCAO DO CAPS

Elementos: 3.3.90.36.00 — Outros Servicos de Terceiros — pessoa Fisica
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — pessoa Juridica

Fonte de Recursos: 1600 — Transferéncias do SUS
1500 — Recursos Ordinarios

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO

3.1 O prego a ser pago ao CONTRATADO sera aferido mediante a aplicacédo das Tabelas do Sistema
de Informag6es Ambulatoriais descrita ha Resolu¢cdo CMS 07/2025, em vigor, constante do Anexo | do
Edital de Credenciamento de n°® 001/2026CR-SESAU, sobre os servigos efetivamente prestados.

§ 1° Nos precos computados neste Contrato, estdo incluidos todos os custos com salarios, encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas, todo pessoal, materiais empregados, inclusive ferramentas,
utensilios e equipamentos utilizados (quando necessarios), depreciacdo, aluguéis, administracao,
impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem
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com o fiel cumprimento, pelo CONTRATADO de suas obriga¢des.

§ 2° O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao (a) CONTRATADO (A), pelos servigos efetivamente
marcados pela “Central de Marcagdo de Consultas”, auditados e realizados, os valores unitarios de
cada procedimento.

§ 3°. O valor mensal do presente contrato é estimado em RS ..........cccccceeeeens , tomando-se por base a
média dos procedimentos dimensionados, nos termos das Propostas de Precos oferecidas, cujo valor
total, até ......... (o [ de 2026, estima-seem R$............coeeeeenne
NOME DA EMPRESA
CNPJ:
< PRECO PRECO
DESCRICAO QDE UND UNITARIO | MENSAL
TOTAL

§ 4°, O valor estimado no paragrafo terceiro desta clausula, ndo implica em nenhuma previsdo de
crédito em favor do(a) CONTRATADO(A), que somente fara jus aos valores correspondentes aos
servicos previamente autorizados pelo CONTRATANTE e efetivamente prestados pelo CONTRATADO.
CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE

4.1 A Tabela de Pregos da Prefeitura, constante do Anexo | do Edital de Credenciamento de n°®
001/2026, podera ser reajustada, a critério da Administracdo, todas as vezes em que for constatada a
existéncia de circunstancias que modifiguem a regular prestacdo dos servicos pelos pregos
previamente fixados.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento devido a Contratada sera efetuado mensalmente, através de crédito em conta
corrente em até 30 (trinta) dias, contados a partir da conferéncia e atesto da Nota Fiscal/Fatura ou RPA
no caso de pessoa fisica.

§ 1° Caso ocorra alguma irregularidade na emisséo da Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo
no caso de pessoa juridica e RPA no caso de pessoa fisica, essa sera devolvida ao CONTRATADO
para a devida regularizagdo, caso em que o prazo para pagamento sera recontado a partir da data de
sua reapresentagao, sem erros.

§ 2° A CONTRATANTE nao arcard com eventuais acréscimos constantes na Nota Fiscal ou instrumento
apto a substitui-lo no caso de pessoa juridica e RPA no caso de pessoa fisica, que ndo estiverem
previstos neste Instrumento.

§ 3° O CNPJ constante da Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo no caso de pessoa juridica, e
o CPF consignado no RPA, no caso de pessoa fisica, deverd ser o mesmo registrado no presente
instrumento, sob pena de néo ser efetuado o pagamento.

§ 4° Devera ser apresentado, juntamente com a Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo, no caso
de pessoa juridica, e RPA no caso de pessoa fisica, relatério auxiliar detalhado, discriminando os
exames e/ou consultas, seus valores unitarios, copia da solicitagdo do pedido de exame expedido pelo
médico, nome completo do candidato/empregado, CPF e data de realizagao do procedimento.

§ 5° O CONTRATADO devera informar na Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo no caso de
pessoa juridica, € RPA no caso de pessoa fisica, 0 nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ n°® 11.453.571/0001-06, com sede na Travessa do
Mercado, n° 45, Centro, neste Municipio de Palmas de Monte Alto, estado da Bahia, CEP: 46.463-030,
0 numero do contrato e obrigatoriamente a identificacdo dos servigos prestados, o valor unitario e o valor
total do pagamento pretendido, ja incluido todos os impostos, taxas e encargos, além do nome e o
numero do banco, da agéncia e da conta corrente para crédito do pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

6.1 O prazo do presente contrato serd de 12 meses, contado a partir da sua assinatura, podendo
ser prorrogado nos termos da Lei 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

7.1 Além das demais obrigac8es contidas neste Contrato e decorrentes de determinacéo legal, o
CONTRATADO obriga-se a:

l. executar 0s servigos objeto deste Contrato de acordo com as especificacdes e/ou norma
exigida, utilizando ferramentas apropriadas;

Il. garantir a confidencialidade dos dados e informacg6es do paciente;

Ill.  justificar ao responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas
guando da decisédo da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugao
dos procedimentos previstos neste credenciamento;

IV. respeitar a decisdo do responsavel legal pelo paciente ao consentir ou recusar prestacao
de servico de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;
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V. manter sob sua exclusiva responsabilidade toda a supervisdo, dire¢do e mao de obra para
execucdo completa e eficiente dos servi¢os objeto deste Contrato;

VI. respeitar e fazer com que seus profissionais respeitem as normas de seguranca do
trabalho, identificacéo, disciplina e demais regulamentos vigentes, bem como atentar para
as regras de cortesia no local onde serdo executados os servi¢cos objeto deste Contrato;

VII.  zelar pela boa e completa execucao dos servigcos contratados e facilitar, por todos os meios
ao seu alcance, a ampla acdo fiscalizadora dos prepostos designados pelo
CONTRATANTE, atendendo prontamente as observacdes e exigéncias que lhe forem
solicitadas;

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

IX.  observar e respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal, relativas a prestagéo
dos seus servigos;

X. apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, folha de pagamento de seus
profissionais, Guias de Recolhimento das ContribuigcBes Sociais e previdenciarias (INSS,
FGTS e PIS), sob pena, em caso de recusa ou falta de exibicdo deles, de ser sustado o
pagamento de quaisquer faturas que lhes forem devidas, até o cumprimento desta
obrigacéo;

XI.  arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao CONTRATANTE e/ou a
terceiros, inclusive por seus profissionais;

XIl.  providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticdes
competentes, necessarios a execugao dos servigos objeto do presente Contrato;

XIll.  providenciar e manter profissionais capacitados, em numero suficiente ao bom
desempenho dos servigos objeto deste Contrato;

XIV. comunicar ao CONTRATANTE, qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
dos servicos, objeto do presente Contrato, inclusive indicando o nome do responsavel;

XV. pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condi¢do de Unica empregadora do
pessoal desighado para execucao dos servicos ora contratados, inclusive, indenizacdes
decorrentes de acidentes de trabalho, demissdes, etc, obrigando-se, ainda, ao fiel
cumprimento das legisla¢des trabalhistas e previdenciarias, sendo-lhe defeso invocar a
existéncia deste Contrato para tentar eximir-se destas obrigacdes ou transferi-las para o
CONTRATANTE;

XVI. responder perante 0 CONTRATANTE, pela conduta, frequéncia e pontualidade dos seus
profissionais designados para a execucao dos servigos objeto deste Contrato;

XVII. manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo minimo de 10 (dez) anos, ressalvados os prazos previstos em Lei;

XVIII. n&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacéo;

XIX. justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de realiza¢do de qualquer ato profissional necessario a execu¢éo dos
procedimentos previstos neste Credenciamento;

XX. respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servi¢co de salde,
alvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal;

XXI. colocar a disposi¢éo da Secretaria Municipal de Saude o nimero total de servicos para
o qual foi credenciado;
XXII. esclarecer ao paciente do SUS e/ou seus responsaveis legais sobre seus direitos e

assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;
XXV garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informag¢8es sobre seus exames;

XXVI. notificar a Secretaria Municipal de Saude de eventual alteragcao de sua razdo social ou
de seu controle acionario e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto.
XXVIl.  Manter, durante toda a execuc¢do do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

agui assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
Credenciamento n. ° 001/2026CR-SESAU, da qual resultou o presente Contrato.
§ 1°. Os servigos serdo executados conforme autorizacéo fornecida pela Secretaria de Saude.
§2°. O CONTRATADO devera iniciar os servigos em até 24 horas, apés o credenciamento;
§ 3°. Para efeito de faturamento, cada procedimento encaminhado pela Secretaria Municipal
Saude garante um retorno dentro do prazo de 30 (trinta) dias ao usuério do SUS, sem
Onus para o credenciador;
§4° O numero mensal de procedimentos a serem realizados sera definido previamente ao més
da realizacdo dos servicos pelo setor de Regulacdo, sempre respeitando as
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necessidades do Municipio e as determinagBes preconizadas pelos principios
norteadores da Administracdo Publica, salvo em condicdes de necessidade de
atendimento de urgéncia e emergéncia;
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
8.1 O CONTRATANTE, além das obrigagGes contidas neste Contrato e decorrentes de
determinacéo legal, obriga- se a:
I.  pagar as despesas decorrentes do presente Contrato;
II. facilitar o desempenho dos profissionais do CONTRATADO, designados para execucao dos
servicos, objeto do presente Contrato.
PARAGRAFO UNICO. Os servicos serédo efetuados nas instalacdes da contratante que disponibilizara
mao de obra devidamente qualificada e treinada, sem nenhum énus para a contratada, com plena
capacidade de desenvolver as atividades objeto deste contrato;
CLAUSULA NONA - DO REGIME E DA FORMA DE EXECUCAO
9.1 O Regime de Execucd@o do presente Contrato serd o de Empreitada por Preco Unitario.
PARAGRAFO UNICO. O CONTRATADO somente podera transferir o presente Contrato, no todo ou
em parte, ou subempreitar os servicos relativos ao mesmo, com 0 expresso consentimento por
escrito da Prefeitura, desde que o terceiro possua a mesma qualificacdo aferida na época do
Credenciamento.
CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO
10.1 A Fiscalizacdo dos servigos ora contratados sera exercida pela Secretaria Municipal de Saude
— FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, denominada no presente instrumento contratual de Fiscalizag&o,
com poderes para:
I. Transmitir ao CONTRATADO as determinagdes que julgar necessarias;
Il. Recusar os servicos que ndo tenham sido executados de acordo com as
condi¢cbes especificadas neste Contrato;
[lll. Comunicar ao CONTRATADO quaisquer defeitos ou irregularidades encontradas na
execucao dos servigos, estabelecendo prazos para que as mesmas sejam regularizadas.
§1° O credenciado facilitard 0 acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos servigos e prestara
todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria Municipal De Saude.
§ 2°. A Secretaria de Saulde designara formalmente o servidor responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo da execucdo do objeto deste credenciamento, competindo-lhe atestar a realizacdo do
servigo credenciado, observando as disposi¢fes do edital de credenciamento, sem o que ndo sera
permitido qualquer pagamento.
§ 3° A acdo ou omissdo total ou parcial da Fiscalizagdo do CONTRATANTE, ndo eximira o
CONTRATADO de total responsabilidade na execucao dos servicos objeto do presente Contrato.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES
11.1 O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no presente contrato
sujeitard 0 CONTRATADO as sancgdes prevista na Lei Federal 14.133/2021, garantida a prévia e ampla
defesa em processo administrativo.
§ 1°. A inexecucdo parcial ou total do Contrato ensejard a suspenséo ou a imposi¢do da declaracao
de inidoneidade para credenciar e contratar com a Prefeitura Municipal de Palmas de Monte Alto e
multa, de acordo com a gravidade da infracéo.
§ 2°. A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infracdo, nos seguintes limites maximos:
| — multa de 2% até 5% do valor anual do presente contrato;
I.  multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do presente contrato;
§ 3° A Administracao se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a contratada o valor de
qualquer multa porventura imposta em virtude do descumprimento das condi¢des estipuladas no
contrato.
§ 4°  As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatério e 0 seu pagamento nao
eximira o CONTRATADO da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragcdes cometidas.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
12.1 A inexecucdo, total ou parcial, deste Contrato ensejarad a sua rescisao, com as consequéncias
contratuais e as previstas na Lei n® 14.133/2021.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZACAO
13.1 Afiscalizag&o sera realizada por:

Servidor Responsavel: Rosyllene Lourenco Chavel
Matricula N.°: 2052327
E-mail:  rosy.chaveiro@gmail.com

LAUSULA DECIMA QUARTA — DA GESTAO DO CONTRATO
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14.1 A gestao do contrato sera realizada por:

Servidor Responsavel:  ANDRE LUIZ DA SILVA LADEIA
Matricula N.°: 844
E-mail: pmasaude@hotmail.com

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO
15.1 As partes elegem o Foro da Cidade de Palmas de Monte Alto — Estado da Bahia, que prevalecera

sobre qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer davidas oriundas do
presente contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor
e forma na presenca das testemunhas que subscrevem depois de lido e achado conforme.

Palmas de Monte Alto, Bahia, /1 2026.

SECRETARIA DE SAUDE B EMPRESA CONTRATADA
CARLOS ANDRE SILVA MAGALHAES Representante Legal
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE CONTRATADO
CONTRATANTE

Testemunhas:

Nome: Nome:

CPF: CPF:

FISCAL DO CONTRATO GESTOR(A) DO CONTRATO

SECRETARIA DE SAUDE
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ANEXO VI

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. ° 001/2026CR-SESAU
INEXIGIBILIDADE N° 001/2026IN
PROCESSO ADMINISTRATIVO IN N° 001/2026-SESAU

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
, assume total e irrestrita

(Razéo Social/Nome do Licitante), inscrita no CNPJ/CPF sob o n°®
responsabilidade por qualquer dano que venha a causar a Secretaria Municipal de Salde ou a terceiros,

por si, seus representantes ou prepostos, quando da execuc¢do dos servi¢os contratados.

(Nome e assinatura do Declarante)

Observagdes:

e Emitir em papel timbrado da empresa;
e Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal.
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N. ° 001/2026CR-SESAU
INEXIGIBILIDADE N° 001/2026IN
PROCESSO ADMINISTRATIVO IN N° 001/2026-SESAU

Este Edital foi devidamente examinado e aprovado por esta Assessoria Juridica.

Em, / /
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