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RIACHAO DAS NEVES/BA, 29 DE MAIO DE 2025.

CREDENCIAMENTO N° 002/2025

| - PROCESSO ADMINISTRATIVO: n° 147/2025

Il - LOCAL PARA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO PARA O CREDENCIAMENTO:

A partir do dia 02/06/2025

Hordrio: Das 08h as 14:00

Local: no Setor da Licitacdo, situada na Rua Américo Coité, n° 3, Centro, CEP 47.970-000, no
hordrio das 08:00 as 14:00, de segunda a sexta-feira.

ll- OBJETO DA LICITAGAO:

Credenciamento para de pessoas fisicas/juridicas para fins de prestacdo de servico na drea de
saude, nas seguintes especialidades: MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PSF, MEDICO
ADMINISTRATIVO, DENTISTA, PROFISSIONAIS EQUIPE E-MULTI ESPECIALIDADES, PROCEDIMENTOS
DE ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO POR IMAGEM CIRURGIAS, EXAMES LABORATORIAIS em

atendimento a demanda do Municipio de Riachdo das Neves-BA.

V - VIGENCIA:

CREDENCIAMENTO: INDETERMINADO
CONTRATO: A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua

assinatura, podendo ser prorrogado por iguais periodos.

O MUNICIPIO DE RIACHAO DAS NEVES, através do SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, torna
publico para conhecimento dos interessados que realizard CREDENCIAMENTO, por ordem de

protocolo de documentos, de acordo com as condicdes estabelecidas neste edital e seus
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anexos.

OS INTERESSADOS DEVERAO ACOMPANHAR AS MENSAGENS REFERENTES A ESTE
CREDENCIAMENTO (RESPOSTAS A QUESTIONAMENTOS, RECURSOS, PENALIZACOES, ETC.) NO
PORTAL DE TRANSPARENCIA DE RIACHAO DAS NEVES, SENDO EXCLUSIVOS RESPONSAVEIS PELO
ONUS DECORRENTE DA PERDA DE NEGOCIOS DIANTE DA INOBSERVANCIA DE QUAISQUER
MENSAGENS EMITIDAS PELO PORTAL.
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QUE SE RESPONSABILIZARA PELOS TRABALHOS.
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EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 147/2025

1.0- PREAMBULO

1.1 O MUNICIiPIO DE RIACHAO DAS NEVES, ESTADO DA BAHIA, por meio do SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES, através da Comissdo Especial de Avaliacdo,
designada pela Municipio, torna publico, para conhecimento dos interessados, que estd
procedendo o CHAMAMENTO PUBLICO para fins de CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas ou
juridicas prestadoras de servicos de salde para MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PSF, MEDICO
ADMINISTRATIVO, DENTISTA, PROFISSIONAIS EQUIPE E-MULTI ESPECIALIDADES, PROCEDIMENTOS DE
ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO POR IMAGEM CIRURGIAS, EXAMES LABORATORIAIS, em cardater
complementar, aos usudrios do Sistema Unico de Saldde - SUS, para atender &s necessidades da
Secretaria de Saude do Municipio de Riachdo das Neves, nos termos e condicdes a seguir
estabelecidas.

O envelope contendo a documentacdo relativa & “Habilitacdo” deverd ser entregue a partir
de 02 de Junho de 2025, por tempo indeterminado a partir do prazo fixado, no Setor da Licitacdo,
Rua Américo Coité,n° 35, Centro, CEP 47.970-000, no hordrio das 08:00 as 14:00, de segunda a
sexta-feira, conforme descrito neste Edital e seus anexos, em conformidade com a Lei Federal

n° 14.133/21 e legislacdo vigente, perante a Comissdo Especial de Avaliacdo.
2. DO OBJETO

O Processo Administrativo tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas/juridicas para
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fins de prestacdo de servico na drea de saude, nas seguintes especialidades: MEDICO
PLANTONISTA, MEDICO PSF, MEDICO ADMINISTRATIVO, DENTISTA, PROFISSIONAIS EQUIPE E-MULTI
ESPECIALIDADES, PROCEDIMENTOS DE ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO POR IMAGEM CIRURGIAS,
EXAMES LABORATORIAIS em atendimento a demanda do Municipio de Riachdo das Neves-BA,

conforme especificacdes técnicas contidas no anexo | em apenso.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Somente poderdo participar deste credenciamento pessoas fisicas ou juridicas que tenham
atuacdo profissional ou objeto social os servicos previstos neste edital e que comprovem
regularidade juridica e fiscal, qualificacdo econdmico-financeira e técnica, capacidade
operacional, aceitem as exigéncias estabelecidas nas normas do Sistema Unico de Saude — SUS
e que cumpram todas as demais exigéncias previstas neste edital;

3.2. NGo poderdo participar do presente credenciamento os interessados que tenham sido
declarados inidbneos para licitar ou contratar com a Administracdo PUblica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancdo aplicada;

3.3. NGo poderdo participar do presente credenciamento os interessados cumprindo suspensdo
tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo;
3.4. Nao poderdo participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execucdo do
contrato, agente publico do 6rgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as
situacoes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo
ou emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei
n°® 14.133/2021;

3.5 Comprovem estar devidamente registrada e licenciada para operar na prestacdo de
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servicos medicos. Isso inclui registros em 6rgdos reguladores de saude e licencas municipais ou
estaduais, conforme exigido pela legislacdo local.

3.6 NGo poderdo participar Pessoas juridicas reunidas em consorcio;

4. DA FORMA DE APRESENTACAO DO ENVELOPE
4.1. O envelope lacrado contendo a documentagdo referente O habilitacdo, deverd ser

apresentado em uma Unica via, devendo conter em sua parte externa os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS NEVES-BA
CREDENCIAMENTO N.° 002/2025
NOME DO CREDENCIADO/ENDERECO.

5. DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITACAO

5.1. O interessado em ser credenciado deverd apresentar na sala de Comissdo Especial de
Avaliacdo, no endereco a partir do prazo fixado no preadmbulo deste edital, o requerimento
acompanhado de toda documentacdo necessdria para credenciamento.

5.2. O requerimento do credenciamento e os documentos que o instruirem deverdo estar
preferencialmente dispostos ordenadamente e serem datados e assinados pelo representante
legal do interessado.

5.3. O pedido de credenciamento deverd ser dirigido a Comissdo Especial de Avaliacdo,

conforme modelo do Anexo Xl deste edital.
Observacgao 1: O preco referido no objeto € considerado completo e abrange todos os fributos
(impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e para fiscais), fornecimento de mdo de

obra especializada, leis sociais e frabalhistas, administracdo, lucros.

Observagdo 2: No preco constante do objeto estd incluso o pagamento pelos servicos
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prestados, como adicionais de insalubridade, periculosidade, adicional noturno assim como

outros pagamentos decorrentes da legislacdo e dissidios da categoria, quando o tipo de

atividade assim o exigir.

5.4. O interessado deverd instruir o requerimento com os seguintes documentos:

5.4.1. PARA COMPROVAGAO DA HABILITAGAO REFERENTE A PESSOA JURIDICA

5.4.1.1. O envelope contendo a documentacdo relativa & Habilitacdo da PESSOA JURIDICA,

deverd conter:

a)

b)

d)

g

Ato constitutivo, estatuto, ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, € acompanhado, no
caso de sociedades por acoes, documentos de eleicdo de seus atuais
administradores;

Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual, do domicilio ou sede proponente;

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria da Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente.
Prova de regularidade relativa ao Secretaria de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS) demonstrando a situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, comprovando inexisténcia de
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débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

h) Alvard de Funcionamento emitido pelo Poder Executivo Municipal, vdlido na
data de abertura do certame, ou declaracdo de conformidade.

i) Certiddo de Registro no Conselho Regional da respectiva categoria
profissional, da empresa credenciante, expedida no presente exercicio, ou
copia do comprovante de pagamento da anuidade autenticado;

J)  No caso de Micro empreendedor individual apresentar a Certificado da
Condicdo de Micro empreendedor Individual - CCMEI

k) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da
sede do licitante, nos Ultimos 30 (trinta) dias anteriores & data de
apresentacdo da documentacdo;

l) Declarag@o de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s)
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso, insalubre e
de 16 (dezesseis) anos em qualguer trabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do arfigo
7° da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (Anexo VI)

m) Cadastro SUC-CNES efefuado junto a Secretaria Municipal de Saude, da
empresa credenciante.

n) Relagdo dos exames e servigcos que se propde a realizar, de acordo com 0s
itens constantes nos Anexos;

o) Capacidade maxima de atendimento (total e quantitativo a disposicdo do
SUS, bem como hordarios);

p) Declaracdo formal de que terd disponivel para a execucdo do servico
objeto desta licitacdo profissionais com formacdo na especialidade exigida
para a prestacdo de servicos e que todos os profissionais especializados
disponibilizados pela Licitante possuirdo REGISTRO DE QUALIFICACAO DE
ESPECIALIDADE (RQE) junto ao Conselho Regional de Medicina na
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especialidade da drea de atuacdo.

5.4.1.2. Documentos do RESPONSAVEL TECNICO:

a) Curriculum Vitae;

b) Cédula de Identidade e CPF;

c) Diploma do curso superior e certificado de especializacdo, se houver;

d) Registro do responsdvel técnico no Conselho Regional da respectiva
categoria profissional;

e) Cadastro SUC-CNES do responsdavel técnico efetuado junto a Secretaria
Municipal de Saude;

f) Comprovagdo de que o Responsdvel Técnico é contratado pela empresa,
através de copia da CTPS ou Contrato de Prestagdo de Servigo ou Contrato

Social.

5.6. PARA COMPROVAGCAO DA HABILITACAO REFERENTE A PESSOA FiSICA

5.6.1. O envelope contendo a documentacdo relativa a Habilitacdo de Pessoa Fisica, deverd

conter:

a) Curriculum Vitae;

b) Documento de identificacdo oficial com foto;

c) Diploma do curso superior € certfificado de especializagdo, se houver;

d) Registro de Pessoa Fisica no Conselho Regional da respectiva categoria
profissional;

e) Prova de regularidade para com o Fazenda Federal, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
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apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual, do domicilio ou sede proponente;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria da Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente.

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, comprovando inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

i) Cadastro SUC-CNES do profissional efetuado junto a Secretaria Municipal de
Saude;

i) Relagao dos exames e servigos que se propde a realizar, de acordo com 0s

itens constantes no Anexo I.
5.7 DOCUMENTACAO COMPLEMENTAR (PESSOA FISICA e/ou .IURI'DICA):

ANEXO Il - DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO ME/EPP;

ANEXO IV — DECLARACAO DE IDONEIDADE;

ANEXO V - DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS;

ANEXO VI - DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES;

ANEXO VIl- DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS;

ANEXO VIIl - DECLARACAO QUE NAO POSSUI VINCULO COM AGENTE PUBLICO;

ANEXO IX — PEDIDO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO X — DECLARACAO DE INDICACAO DO PESSOAL TECNICO, DAS INSTALACOES E DO
APARELHAMENTO ADEQUADOS E DISPONIVEIS PARA A REALIZACAO DO OBJETO DA LICITACAO,
BEM COMO DA QUALIFICACAO DE CADA MEMBRO DA EQUIPE TECNICA QUE SE
RESPONSABILIZARA PELOS TRABALHOS.

5.8Ndo serd credenciado o prestador de servicos que deixar de apresentar os documentos
acima, ou apresentd-los em desacordo com o presente Edital.

5.9 Os documentos exigidos para habilitacdo, salvo aqueles emitidos pela prépria licitante,
deverdo ser apresentados em processo de copia, reservado ao Agente de Contratacdo o

direito de exigir a apresentacdo dos originais, a seu critério.
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5.10No ato da enfrega da documentacdo, o interessado receberd protocolo atestando o
recebimento do envelope devidamente lacrado. O referido atestado ndo certifica que a
documentacdo estd completa e condizente com os preceitos estabelecidos neste Edital,
ficando condicionada a efetiva andlise pela Comissdo.

5.11Serdo inabilifados os inferessados que apresentarem documentos incompletos, ilegiveis,
com emendas, rasuras ou qualquer irregularidade, bem como aqueles que ndo atenderem as
exigéncias deste Edital.

5.12 Serd considerada como vdlida pelo prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da
respectiva emissdo, a certiddo/documento que ndo apresentar prazo de validade, exceto se
houver previsdo de prazo diverso estabelecido em lei ou por dispositivo do érgdo emissor do
documento, devendo a licitante apresentar juntamente com a certiddo/documento copia da
referida legislacdo ou dispositivo.

5.13 Caso o licitante seja considerado isento dos tributos municipais relacionados ao objeto
licitatdério, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da
Fazenda Municipal do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

5.14 A proposta apresentada de forma incompleta, rasurada ou em desacordo com ©
estabelecido neste Edital serd considerada inepto, podendo o interessado apresentar novo

requerimento livre das causas que ensejaram sua inépcia.

6. DO CREDENCIAMENTO

6.1. O credenciamento ndo implica no direito & contratacdo, a qual dar-se-d ao exclusivo
critério da Secretaria Municipal de Salde, de acordo com as necessidades do Municipio, as
metas planejadas e programadas pela Secretaria Municipal de Saude, a disponibilidade
financeira e orcamentdria e a demanda de pacientes para os servicos oferecidos .

6.2. Estardo credenciados a realizar os servicos, os profissionais ou empresas que apresentarem
corretamente a documentacdo exigida, concordando com os valores propostos pelo

Municipio, balizados pela Tabela aprovada pelo Conselho de Saude Municipal, e nos valores
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propostos na Tabela SUS Nacional, para aqueles ndo previstos no referido Decreto.

7.0. DOS PROCEDIMENTOS ADOTADOS PELA COMISSAO DE AVALIACAO PARA O
CREDENCIAMENTO

O credenciamento serd processado de acordo com a observ@ncia do seguintes
procedimentos:

7.1. A partir do dia e hora estabelecidos no préambulo deste Edital, a Comissdo Especial de
Avaliacdo receberd, mediante protocolo/ata, toda documentacdo apresentada pelos
interessados em envelopes lacrados;

7.2. Apds recebimento, a Comissdo Especial de Avaliacdo, em reunido privada, fard andlise
dessa documentacdo em conformidade com as exigéncias constantes neste edital e, sendo
constatada a insuficiéncia das informacdes ou auséncia ou irregularidade da documentacdo,
serd comunicado formalmente ao interessado o indeferimento ao credenciamento e os
requisitos editalicios que deixaram de ser adequadamente atendidos, para que sejam corrigidos
e reapresentados.

7.3. O Secretaria Municipal de Saude divulgard o resultado do credenciamento, mediante
publicacdo no Didrio Oficial do Municipio;

7.4. Observar-se-do as disposicoes da Lei Federal n° 14.133/21 e suas alteracoes,
subsidiariamente com as normas preconizadas pelo SUS, e Conselho Municipal de Saude de

Riachdo das Neves.

8. DA CONTRATAGCAO

8.1. Para o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas serd firmado o contrato de acordo com
a legislacdo vigente, pela Diretoria de Administracdo e Contratacdo, em conformidade com as
normas acatadas pelo Conselho Municipal de Saude de Riachdo das Neves.

8.2. A andlise de documentos da habilitacdo do credenciamento € de responsabilidade

exclusiva da Comissdo Especial de Avaliacdo, ficando a cargo da Diretoria de Contratacdo e
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Administracdo apenas a confeccdo dos contratos e posterior publicacdo dos seus extratos.
8.3. Uma vez instrumentalizado o contrato, a SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS
NEVES - BA convocard os habilitados para assind-lo, no prazo de 03 (trés) dias Uteis a contar do
recebimento da notificacdo para comparecer & Administracdo, sob pena de decair do direito
a contratacdo.

8.4. O prazo acima estabelecido para assinatura do CONTRATO poderd ser prorrogado, por
iguais e sucessivos periodos, quando solicitado pela selecionada durante o transcurso e desde
que ocorra motivo justificado e aceito pela Administracdo.

8.5. O julgamento do Credenciamento pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE serd realizado
pela Comissdo Especial de Avaliacdo nomeada pelo Municipio (conforme portaria em anexo),
que analisard a documentacdo apresentada pelos requerentes e cadastrard as pessoas fisicas
e juridicas que poderdo prestar servicos junto & Secretaria Municipal de Saude.

8.6.Ndo serdo recebidos envelopes que contenham documentacdo apenas parcial ou em
desacordo com aquela exigida no Edital, sendo que, nestes casos, as empresas ndo terdo seus
envelopes protocolados e serdo consideradas inabilitadas para fins de credenciamento,
todavia, os interessados ndo ficardo impedidas de reapresentarem, posteriormente, toda a
documentacdo necessdria ¢ habilitacdo, enquanto estiver vigente o edital da referida
CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO.

8.7.Serd analisada a capacidade técnica dos profissionais;

8.8Experiéncia comprovada em curriculo na drea de atuacdo.

8.9.A classificacdo para prestacdo dos servicos por parte dos interessados, que forem aprovados
na avaliacdo técnica, serd feita segundo os seguintes critérios:

8.9.1- 1° - A ordem cronolégica de habilitacdo, considerando para essa andlise a data e o
hordrio.

8.10. Nas hipdteses em que haja mais credenciados do que vagas, serdo adotados os seguintes
critério de desempate:

8.10.1 1° - Mais tempo de servico publico prestado na respectiva drea de atuacdo;
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8.10.2Persistindo o0 empate, serd realizado sorteio em sessdo publica permitido o acompanhante
das partes.

8.11.Nos casos em que houver mais de uma empresa credenciada, os procedimentos serdo
igualmente distribuidos entre os habilitados, conforme a demanda do servico, respeitando o
limite contido neste Edital.

8.12A escala final dos servicos poderd ser apresentada em sessdo puUblica complementar
designada especialmente para este fim e/ou publicado no didrio oficial, garantindo uma
distribuicdo equitativa dos servicos entre os credenciados.

8.130s novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, compordo lista de espera, e a
participacdo em nova escala dependerd de surgimento de necessidade e convocacdo por
parte do Departamento de Salude.

Novos credenciamentos serdo analisados no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a
partir da entrega da documentacdo.

8.14A aprovacdo na avaliagdo técnica e o devido registro no relatério final do presente
credenciaomento ndo gera obrigacdo de confratacdo do credenciado, a convocacdo
obedecerd exclusivamente as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Riachdo das
Neves - BA.

9. DA VIGENCIA
9.1. O contrato a ser firmado com as pessoas fisicas e juridicas selecionadas terd vigéncia de 12
(doze) meses contados a partir da data de sua assinatura, podendo, a critério da Administracdo

ser prorrogado.

10. DO PAGAMENTO
10.1. Os servicos serdo remunerados de acordo com os valores fixados no anexo Il — Termo de

Referéncia;

10.2. Os valores devidos ao Credenciado serdo pagos mediante a apresentacdo da nota fiscal
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com a descricdo dos servicos prestados e apds sua conferéncia pela Secretaria Municipal de
Saude. Os impostos ficardo a cargo do CREDENCIADO.

10.3. O Municipio de Riachdo das Neves -BA efetuard o pagamento das faturas, devidamente
atestadas, referente ao servico objeto deste Edital conforme recurso disponivel, em até o

décimo quinto dia Util a contar da data de entrada no protocolo no Setor de Faturamento.

11. DAS OBRIGAGCOES DO CONTRATADO

11.1. Prestar assisténcia d comunidade obedecendo aos critérios e procedimentos que regem
as rofinas de atendimento proposta pelo Secrtaria Municipal de Saude, podendo ser realizada
em qualquer hora ou dia da semana, inclusive sdbados, domingos e feriados.

11.2 Submeter-se ao permanente controle, avaliacdo e fiscalizacdo da Auditoria Municipal, cujo
objetivo é garantir aos beneficidrios o bom funcionamento e a adequada utilizagdo dos servicos
de saude.

11.3 Prestar, nas instalacdes e dependéncias do CONTRATADO, por seu quadro técnico-
profissional, assisténcia & comunidade em geral, podendo a critério do Secretaria de Saude de
Riachdo das Neves, ser também prestados em unidades proprias do municipio.

11.4. Utilizar, nos casos de emergéncia, todos os recursos disponiveis na estrutura, quanto a
profissionais, servicos, equipamentos e materiais necessdrios ao atendimento dos usudrios.

11.5. Responsabilizar-se por todos os encargos fributdrios, sociais e previdencidrios incidentes
sobre os valores dos servicos prestados, comprovando, mediante apresentacdo de
documentos, eventual isencdo tributdria de que seja beneficidrio.

11.6. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste instrumento.
11.7. NGo subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcial, o objeto deste cadastramento.
11.8.Quando a pessoa juridica credenciada ndo assinar o termo do Contrato ou ndo aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo supracitado, fica facultado ao Municipio aplicar as

penalidades cabiveis, e convocar outro credenciado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS NEVES -BA CNPJ: 14.100.747/0001-26
Praca Municipal, n® 27, bairro Centro, Riachdo das Neves/Bahia, CEP 47.970-000



PREFEITURA DE ==

RIACHA
DAS NEVES

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

11.9. O Municipio poderd, a qualquer tempo, rever e alterar a forma e a abrangéncia previstas
no instrumento contratual, ampliando ou limitando os servicos prestados pelo credenciado, de
acordo com a sua disponibilidade orcamentdria.

11.10 Toda responsabilidade de fiscalizacdo e acompanhamento do contrato serd do fiscal

designado pela Prefeitura Municipal de Riachdo das Neves -BA.

12. EXECUGCAO DOS SERVICOS:

12.1. Os profissionais de saude a serem credenciados deverdo prestar seus servicos nos
programas aos quais estiverem vinculados, conforme designacdo da Secretaria de Saude.

12.2 Para atender as necessidades da contratacdo para a prestacdo dos servicos propostos, as
pessoas fisicas e juridicas credenciadas devem desempenhar um servico de qualidade e para
garantir os objetivos da prestacdo de servicos sejam alcancados com eficdcia.

12.3 Nos casos DA TABELA 10 + Médicos Psiquiatras terdo que possuir REGISTRO DE
QUALIFICACAO DE ESPECIALIDADE (RQE) junto ao Conselho Regional de Medicina na
especialidade da drea de atuacdo.

12.4 Nos casos elencados na TABELA 12 - ROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEEM - USG
— vale ressaltar que 2.400 procedimentos deverdo ser readlizados dentro do municipio, com
equipamento incluso;

12.5 Nos casos elencados PARA TABELA 22:

a) Os exames contratados referem-se aos atendimentos realizados aos usudrios SUS, que
deverdo ser coletados pelos Laboratério(s) HABILITADOS E CONTRATADOS pelo Municipio, in
loco, sendo de responsabilidade do usudrio o agendamento e escolha do laboratério MEDIANTE
A GUIA AUTORIZADA PELA SECRETARIA DE SAUDE,

OBS: OS EXAMES AUTORIZADOS ATRAVES DA GUIA, DEVERAO SER COLETADOS TODOS NO MESMO
LABORATORIO, OU SEJA, NAO SE PODE COLETAR UMA PARTE EM UM LABORATORIO E OS OUTROS
EM OUTRO PRESTADOR;

b) Cabe a CONTRATADA a logistica para o atendimento aos usudrios no seu Laboratoério,
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c) A CONTRATADA é responsdavel pelo fornecimento dos insumos, os profissionais coletores, a
organizacdo do armazenamento e o transporte adequado do material coletado;

d) O transporte adequado do material coletado é de inteira responsabilidade da CONTRATADA
e deve seguir a regulamentacdo da Vigil@ncia Sanitdria, pela RDC 504/2021.

e) Responsabilizar-se pela correta identificacdo dos periciados, a fidedignidade das conclusoes
e a confidencialidade dos resulfados dos exames realizados;

f) Caso seja constatada falha, bem como qualquer tipo de irregularidade tanto na coleta como
no resultado das andlises, a contratada deverd refazer o exame, sem quaisquer dnus Ao
Municipio.

g) o laboratdrio credenciado terd que ter sede ou filial localizadas no municipio.

12.6 Nos casos elencados PARA TABELA 21: Estdo inclusos os médico, anestesista e enfermeira;
12.7. Para as cirurgias, os usudrios deverdo ser atendidos mediante apresentacdo de Laudo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH com autorizacdo do médico autorizador do
Municipio e pelo CONTRATANTE.

12.8. Para a prestacdo dos servicos a CONTRATADA disponibilizard of(s) profissional(ais)
competente(s), medicamentos, material, acomodacdes e tudo o que for necessario para a
realizacdo do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

12.9. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos, alimentacdo,
acomodacodes necessdrias a prestacdo dos servicos € de responsabilidade da CONTRATADA.
12.10. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da CONTRATADA, deverd
comunicar-se com o CONTRATANTE imediatamente, garantindo a programagcdo do
atendimento, sem qualquer prejuizo ou énus ao CONTRATANTE.

12.11. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a CONTRATADA e o CONTRATANTE.

12.12. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS.

12.13. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da
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Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

12.14. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislacdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usudrios do Sistema
Unico de Saude.

12.15. Fica a cargo do hospital credenciado a orientacdo quanto ao procedimento cirdrgico
ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual deverd estar previsto
0s riscos inerentes ao procedimento cirdrgico.

12.16. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisdes quanto &
postura e procedimento a serem adotados serdo definidas por uma comissdo técnica, a qual
serd formada por profissionais da Secretaria Municipal de Salde e gestores municipais de salude.
12.17. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou havendo
inadequada prestacdo do servico credenciado, por meio de procedimento administrativo
especifico, assegurada a ampla defesa e o confraditério, poderd proceder o
descredenciamento.

12.18. O usudrio serd encaminhado por profissional médico do Municipio e ou rede especializada
da Secretaria Municipal de Salude com guia de referéncia/contra referéncia previamente
autorizada e agendada, contendo carimbo e rubrica do funciondrio do Municipio, ao
profissional médico indicado pela CONTRATADA.

12.19. A solicitacdo de autorizacdo para internacdo hospitalar deve vir com 0s campos
preenchidos de forma que a auditoria possa ser realizada.

12.20. Os prestadores de servicos que realizem os procedimentos deverdo garantir o minimo de
01 (um) retorno do usudrio para avaliagdo pods-operatoria.

12.21. Concluido o processo, o prestador de servico deverd emitir a contra referéncia hospitalar
informando ao paciente sobre a sua alta hospitalar com ou seu retorno a Atencdo Primaria a
Saude.

12.22. Todo o processo serd acompanhado pela Secretaria Municipal de Saude, que terd

poderes para:
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a) autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

b) solicitar parecer e ou relatérios de servicos médicos e de enfermagem depreendidos ao
paciente;

c) realizar, havendo necessidade, auditoria “in loco”, agendada ou nGo;

d) glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacdes ou apresentem
indicio de irregularidade;

e) os prestadores credenciados deverdo encaminhar para o setor de faturamento da Secretaria

Municipal de Saude, todos documentos conforme item 7.

13 .DA DOTACAO ORCAMENTARIA

UNIDADE: 02.05.000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
. UNIDADE: 02.05.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
. ATIVIDADE: 2.034 — GESTAO DAS ACOES DOS SERVICOS DE SAUDE - REC. PROPRIO

15%

. ATIVIDADE: 2.035 - GESTAO DO BLOCO DE MANUT. DAS ASPAS — ATENCAO
PRIMARIA

. ATIVIDADE: 10.301.005.2041 GESTAO DAS ACOES DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
- UBS

. ATIVIDADE: 2.042 - GESTAO DAS ACOES DO HOSPITAL MUNICIPAL

. ATIVIDADE: 2.043 — GESTAO DAS ACOES DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA — SAMU 192

. FONTE: 15001002, 16000000

. ELEMENTO DA DESPESA: 3.3.9.0.39.00.00.00 Qutros Servicos Terceiros - Pessoa Fisica /
3.3.9.0.39.00.00.00 Outros Servicos Terceiros - Pessoa Juridica

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO
14.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas com o credenciamento

sujeitard o Credenciado, no que couber as sancoes previstas na Lei Federal n° 14.133/21,
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garantida a prévia e ampla defesa, ficando estabelecidas as seguintes penalidades, pelo ndo
cumprimento de quaisquer das obrigacdes assumidas com © municipio quando do
credenciamento, a serem graduadas segundo a graviade da infracdo:

a) Adverténcia por escrito;

b) Multa: no valor fixo de 10% (dez por cento) na média das faturas pagas ao
contratado;

c) Suspensdo tempordria de credenciamento, em prazo mdximo de 180 (cento
e oitenta) dias;

d) Cancelamento do credenciamento, decorridos 30 (trinta) dias contados da
data do recebimento de comunicacdo por escrito;

14.2. SGo causas de descredenciamento do contratado da reincidéncia no descumprimento
de quaisquer das condicdes elencadas no presente Edital de Credenciamento, no Contrato de
Credenciamento, ou ainda, a prdtica de atos que caracterizem md-fé em relagcdo ao
municipio, apuradas em processo administrativo.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. A critério da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES — BA, ao presente
cadastro.

a) Fica assegurado a Comissdo o direito de proceder exames e outras diligéncias,
a qualquer tempo, na extensdo necessdria, a fim de esclarecer possiveis
duvidas arespeito de quaisquer dos elementos apresentados no trasncurso do
processo.

b) Secretaria Municipal de Saude poderd, a qualquer tempo, motivadamente,
adiar, revogar, total ou parcialmente, ou mesmo anular o presente processo,
sem que disso decorra qualquer direito de indenizacdo ou ressarcimento para
os interessados, conforme as hipodteses previstas na Lei Federal n° 14.133/21.

c) Secretaria Municipal de Saude poderd, a qualguer tfempo, antes de formar o

contrato, descredenciar o interessado, sem que a este caiba o direito de
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indenizacdo ou reembolso, na hipdtese de vir a comprovar a existéncia de
fato ou circunst@ncia que desabone sua idoneidade financeira, comprometa
sua capacidade técnica ou administrativa, ou, ainda, que reduza sud
capacidade de prestacdo de servico.

A participacdo no presente processo implica o conhecimento e submissdo a
todas as condicdes previstas neste edital e nos seus Anexos.

O Secretaria Municipal de Saude poderd, a qualguer tempo e na forma da lei,
realizar novos credenciamentos, através da divulgacdo de um novo
regulamento.

Os precos ofertados serdo fixos e irreajustaveis

O reajuste dos valores poderd ocorrer o quando findar o prazo de 12 (doze)
meses da data da contratacdo, se houver alteracdo no plano operativo.

O confratado € responsavel pela fidedignidade e legitimidade das
informacodes e documentos apresentados;

No ato de recebimento deste edital, o interessado deverd observar,
cuidadosamente, se o seu exemplar estd devidamente completo e

acompanhado dos seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

ANEXO IIl - DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO ME/EPP.

ANEXO IV - DECLARAGAO DE IDONEIDADE;

ANEXO V - DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS;

ANEXO VI - DECLARAGAO DE NAO EMPREGO DE MENORES;

ANEXO VII- DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS;

ANEXO VIl - DECLARAGAO QUE NAO POSSUI VINCULO COM AGENTE PUBLICO;

ANEXO IX - PEDIDO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO X - DECLARAGAO DE INDICAGAO DO PESSOAL TECNICO, DAS INSTALACOES E DO
APARELHAMENTO ADEQUADOS E DISPONIVEIS PARA A REALIZAGCAO DO OBJETO DA LICITAGAO,
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BEM COMO DA QUALIFICACAO DE CADA MEMBRO DA EQUIPE TECNICA QUE SE
RESPONSABILIZARA PELOS TRABALHOS;

ANEXO XI - MINUTA DA PROPOSTA e,

ANEXO XII - MINUTA DO CONTRATO.

Os casos omissos serdo resolvidos pela Administracdo, que decidird por base
na legislacdo em vigor;

Na hipdtese de o profissional ndo obter seu cadastramento juntos ao SUS, a
Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de ndo utilizar os servicos do
mesmo;

As impugnhacoes, esclarecimentos e recursos deverdo ser dirigidos a Agente
de Confratagcdo, e encaminhados por intermédio do e-mail:
mlicita@hotmail.com, ou protocolados pelos interessados na Prefeitura
Municipal de Riachdo das Neves-BA, no hordrio das 08:00 as 14:00, de segunda

a sexta-feira;

m) A resposta dimpugnacdo ou ao pedido de esclarecimento serd divulgada em

sifio eletrénico oficial do municipio no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, a contar

do protocolo do pedido;

n) Os interessados poderdo interpor recursos contra as decisdes do Agente de

Contratacdo e equipe de apoio de credenciamento, que deverdo ser

encaminhados ao e-mail rnlicita@hotmail.com ou escrito e protocolado no

Setor da Licitacdo nos hordrios de funcionamento.

o) Os casos omissos neste Edital serdo decididos pelo Municipio, baseado nos

termos da Lei n® 14.133/2021 e demais normas legais pertinentes.

p) Edital estard disponivel no site o oficial do municipio e no PNCP.

Riachdo das Neves (BA), 29 de maio de 2025.

MOAB NASCIMENTO DE SANTANA
Prefeito Municipa
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2025
ANEXO |

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

INTRODUCAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e
apresenta os devidos estudos para a contratacdo de solucdo que atenderd a necessidade
abaixo especificada.

O objetivo principal € estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado
a melhor solucdo para supri-la, em observ@ncia as normas vigentes e aos principios que regem
a Administracdo PUblica.

1 - DESCRIGAO DA NECESSIDADE

A presente contratacdo tem como finalidade atender d necessidade continua e essencial da
prestacdo de servicos de saude no dmbito da rede municipal de Riachao das Neves — BA, por
meio do credenciamento de profissionais da drea da salde, incluindo MEDICO PLANTONISTA,
MEDICO PSF, MEDICO ADMINISTRATIVO, DENTISTA, PROFISSIONAIS EQUIPE  E-MULTI
ESPECIALIDADES, PROCEDIMENTOS DE ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO POR IMAGEM CIRURGIAS,
EXAMES LABORATORIAIS

O credenciamento visa garantir a oferta regular e adequada de atendimentos médicos e
multiprofissionais a populacdo, bem como exames laboratoriais, diagnostico por imagens,
cirurgias eletivas, procedimentos de especialidades, promovendo a ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, a resolutividade dos atendimentos e o cumprimento das diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma medida essencial para suprir a caréncia de profissionais
efetivos, atender d crescente demanda da populacdo e assegurar a continuidade e qualidade
dos servicos prestados nas unidades bdsicas de saude, centros de especialidades e outras
estruturas da rede municipal.

Dessa forma, a confratacdo por credenciamento se justifica pelo interesse publico na
manutencdo e ampliacdo da assisténcia a salude, em consondncia com os principios da
universalidade, integralidade e equidade previstos na Constituicdo Federal e na legislacdo do
SUS.
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A presente confratacdo tem como finalidade atender a necessidade continua e essencial da
prestacdo de servicos de saude no dmbito da rede municipal de Riachdo das Neves — BA, por
meio do credenciamento de profissionais da drea da sadde, incluindo bem como exames
laboratoriais, diagnostico por imagens, cirurgias eletivas, procedimentos de especialidades A
medida busca garantir a oferta regular e adequada de atendimentos médicos e
multiprofissionais d populacdo, promovendo a ampliacdo do acesso aos servicos de saude, a
resolutividade dos atendimentos e o cumprimento das direfrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS). Trata-se de uma solucdo necessdria diante da escassez de profissionais efetivos e da
crescente demanda por atendimentos em diversas especialidades, com impacto direto na
continuidade e na qualidade dos servicos prestados nas unidades de saude municipais.

A contratacdo por meio de credenciamento é fundamental para assegurar o atendimento
descentralizado, flexivel e continuo, com foco na eficiéncia e na equidade do acesso aos
servicos de saude, especialmente em dreas mais vulnerdveis e de dificil provimento.

Opta-se pelo credenciamento, nos termos do art. 79 da Lei 14.133/2021, por se ftratar de
contratagdo de servicos na drea da satde de forma continua e com mdltiplos prestadores, a fim
de garantir a universalidade e a integralidade do atendimento a populacdo.

O credenciamento permite que todos os profissionais que atendam aos requisitos previamente
estabelecidos em edital possam ser contratados, sem competicdo direta entre si, promovendo
maior capilaridade e agilidade na prestacdo dos servicos. Trata-se de procedimento compativel
com a natureza do servico publico de saiude, onde o objetivo maior € ampliar o acesso e
atender d demanda com prontiddo, e ndo selecionar apenas um fornecedor exclusivo.

A escolha pelo credenciamento atende também aos principios da isonomia, impessoalidade e
economicidade, pois permite a ampliacdo da rede de atendimento sem necessidade de
licitacdo competitiva, respeitando a legalidade e os critérios técnicos previamente definidos.

2 - PREVISAO NO PLANO DE CONTRATAGOES ANUAL

A Prefeitura de Riachdo das Neves — BA ndo possui Plano Anual de Contratacdo, no entanto a
sua auséncia ndo compromete o compromisso da administracdo municipal em garantir a
prestacdo de servicos de qualidade e a confratacdo de profissionais e fornecedores conforme
a demanda e a disponibilidade orcamentdria, sempre respeitando os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Os requisitos da contratacdo abrangem o seguinte:
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3.1.1 servico confinuado, sem fornecimento de mdo de obra em regime de dedicacdo
exclusiva;

3.1.2. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
CONTRATADA e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacdo direta.

3.1.3. A CONTRATADA deverd adotar as prdaticas de sustentabilidade na execucdo dos servicos,
quando couber, todas de acordo com o art. 6° da Instrucdo Normativa SLTI/MPOG n° 1, de 19
de janeiro de 2010 e com o DECRETO N° 7.746, DE 5 DE JUNHO DE 2012.

3.2. Declaracdo do confratante de que tem pleno conhecimento das condicdes necessarias
para a prestacdo do servico.

3.3. O objeto a ser contratado é caracterizado como servicos especializados pelas empresas
que contenha profissionais formados nas respectivas dreas, conforme o anexo da lista de
servicos a serem ofertados.

3.4. A necessidade de contratacdo de servicos descritos no objeto se faz necessdria para o
desenvolvimento de todas as acdoes as quais devem ser atendidas pelos referidos servicos e dar
continuidade ao trabalho realizado nas unidades de atendimento a salde no municipio de
Riachdo das Neves /BA, uma vez que na rede municipal falta profissionais concursados dentro
do quadro efetivo. Assim sendo, faz-se necessdria a contratacdo dos servicos médicos com o
objetivo de suprir a demanda assistencial das unidades de saude e ndo ocasionar interrupcdo
na oferta destes.

3.5. A contratacdo por chamamento publico trds economicidade a este érgdo e melhor
desempenho das atividades.

3.6. As empresas/pessoas fisicas confratadas deverdo garantir o atendimento por profissional
devidamente registrado junto ao Conselho Regional de cada categoria.

3.7. As confratacdes serdo conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude, sendo
que, deverdo ser realizadas, conforme a demanda existente.

3.8. Por se tratar de mera estimativa de consumo, as quantidades mencionadas ndo constituem,
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em hipotese alguma, compromisso futuro como quantidade minima a ser adquirida.

3.9. O prestador somente fard jus aos valores correspondentes Qos servicos previamente
contratados, quando autorizados pela Secretaria Municipal de Saude e efetivamente
prestados.

4 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES E PRECO DA CONTRATAGCAO

TABELA MUNICIPAL DE PROCEDIMENTOS MEDICOS APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES.

TABELA 1 - HOSPITAL MUNICIPAL DR HERCULANO FARIA NETO

ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Cuemitieets Valor Hora Valor Total Mensal Valor Total Anual
Hora/Mensal
. MEDICO CLINICO PLANTAO 1488 R$ 83,33 R$ 123.995,04 R$ 1.487.940,48
TABELA 2 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Q“ﬁgtr']‘jglde Valor Mensal | Valor Total Mensal Valor Total Anual
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE
: S EAMILA 40 HORAS 1 R$ 14.000,00 R$ 154.000,00 R$ 1.848.000,00

Estes profissionais serdo credenciados na ausensica de Profissional do Programa Mais Médicos por se tratar de um Programa Federal.

TABELA 3 - MEDICO AUTORIZADOR AH

TEM PROFISSIONAL MODALIDADE Quﬁgfr']‘:glde Valor Mensal | Valor Total Mensal Valor Total Anual

: MEDICO CLINICO 20 HORAS 1 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
TABELA 4 - MEDICO DO TRABALHO

ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Quszfr'sglde Valor Mensal | Valor Total Mensal Valor Total Anual

. MEDICO DO TRABALHO Ambulatorial 120 R$ 50,00 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
TABELA 5 - MEDICO REGULADOR

ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Q“ﬁg‘gglde Valor Mensal | Valor Total Mensal Valor Total Anual

: MEDICO CLINICO 20 HORAS 1 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
TABELA 6 - ESB - EQUIPE DE SAUDE DA BUCAL
ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Qusgtr'gglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual
CIRURGIAODENTISTA DA

: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 40 HORAS 1 R$ 4.500,00 R$ 49.500,00 R$ 594.000,00

TABELA 7 - UOM - Unidade Odontolégica Movel
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ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Q“S\zfri]‘:;de Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual

] CIRURGIAC gEETETA CLNICO 40 HORAS 1 R$ 4.500,00 R$ 4.500,00 R$ 54.000,00
TABELA 8 - EMULTI - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA AT. PRIMARIA A SAUDE

ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Quﬂgu‘fglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual
] NUTRICIONISTA 30 HORAS 2 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 74.400,00
) PSICOLOGO CLINICO 40 HORAS 2 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 74.400,00
3 FISIOTERAPEUTA GERAL 30 HORAS 2 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 74.400,00
4 ASSISTENTE SOCIAL 40 HORAS 1 R$ 3.100,00 R$ 3.100,00 R$ 37.200,00
s PROF'SEI'S?Q:L?\ESEA%UD%ACAO 40 HORAS 1 R$ 3.100,00 R$ 3.100,00 R$ 37.200,00
. FONOAUDIOLOGO (A) 40 HORAS 2 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 74.400,00
; FARMACEUTICO(A) CLINICO(A) 40 HORAS 1 R$ 3.100,00 R$ 3.100,00 R$ 37.200,00
8 ARTE EDUCADOR 40 HORAS 1 R$ 1.600,00 R$ 1.600,00 R$ 19.200,00
TOTAL R$ 35.700,00 R$ 428.400,00

TABELA 9 - HOSPITAL

ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Quﬂgu‘gglde Valor Unitario | Valor Total Mensal Valor Total Anual
: FISIOTERAPEUTA GERAL 30 HORAS 3 R$ 3.100,00 R$ 9.300,00 R$ 111.600,00
) ASSISTENTE SOCIAL 40 HORAS 2 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 74.400,00
TOTAL R$ 15.500,00 R$ 186.000,00

TABELA 10 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS |

ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Q”S\gtri]f;de Valor Mensal | Valor Total Mensal Valor Total Anual
: MEDICO PSIQUIATRA Ambulatorial 400 R$ 100,00 R$ 40.000,00 R$ 480.000,00
) MEDICO CLINICO GERAL Ambulatorial 400 R$ 60,00 R$ 24.000,00 R$ 288.000,00
TOTAL R$ 64.000,00 R$ 768.000,00

TABELA 11 - Especialistas

TEM ESPECIALIDADE MODALIDADE Quﬁgﬂfglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual
1 Dermatologia Ambulatorial 80 R$ 100,00 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
2 Cardiologia Ambulatorial 120 R$ 100,00 R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
3 Endocrinologia Ambulatorial 50 R$ 100,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
4 Gastro Ambulatorial 50 R$ 100,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
s Ginecologia Ambulatorial 100 R$ 100,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
6 Neurologia Ambulatorial 40 R$ 100,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
; Oftalmologia Ambulatorial 100 R$ 200,00 R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
8 Ortopedia Ambulatorial 400 R$ 100,00 R$ 40.000,00 R$ 480.000,00
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9 Otorrino Ambulatorial 50 R$ 100,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
10 Pediatria Ambulatorial 40 R$ 100,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
1 Pneumologia Ambulatorial 10 R$ 100,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
12 Psiquiatria Ambulatorial 30 R$ 100,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
13 Psiquiatria Infantil Ambulatorial 30 R$ 100,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
” Urologia Ambulatorial 100 R$ 100,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
14 C. Geral Ambulatorial 17 R$ 100,00 R$ 1.700,00 R$ 20.400,00
TOTAL R$ 130.000,00 R$ 1.580.400,00
TABELA 12 - ROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEEM - USG
TEM ESPECIALIDADE MODALIDADE QU‘;\TL'J‘;?de Valor Unitério Valor Total Anual
1 usG DIAGNOSTICO 240 R$ 100,00 R$ 24.000,00
3 USG com Doppler DIAGNOSTICO 60 R$ 290,00 R$ 17.400,00
usG
(Realizado na cidade com DIAGNOSTICO 2400 R$ 100,00 R$ 240.000,00
2 equipamento incluso)
TOTAL R$ 281.400,00
TABELA 13 - ROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - TOMOGRAFIA
TEM ESPECIALIDADE MODALIDADE Quir:t'féfde Valor Unitério Valor Total Anual
ABDOME SUPERIOR (Incluir DIAGNOSTICO R$ 500,00 R$ 20.000,00
4 contraste) 40
ABDOME INFERIOR/PELVE (Incluir DIAGNOSTICO R$ 500,00 R$ 15.000,00
5 contraste) 30
ABDOME TOTAL (Abdome superior,
pelve e retroperiténio) (Incluir DIAGNOSTICO R$ 500,00 R$ 25.000,00
) confraste) 50
ANGIO TC DO ABDOME/ARTERIAL
E AORTA RAMOS DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 13.000,00
7 (Incluir contraste) 20
ANGIO-TC DE CRANIO {Incluir DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 13.000,00
8 confraste) 20
ANGIO-TC MEMBRO INFERIOR
UNILATERAL (Incluir DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 13.000,00
9 contraste) 20
ANGIO-TC MEMBROS INFERIORES
(BILATERAL) (Incluir DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 13.000,00
10 contraste) 20
ANGIO-TC TORAX (Incluir DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 13.000,00
11 contraste) 20
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA
12 TORACICA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 30 R 65000 R$ 19.500,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 19.500,00
13 (Incluir contraste) 30
ANGIOTOMOGRAFIA DEPESCOCO | 1\, NosTICO R$ 650,00 R$ 19.500,00
14 (Incluir contraste) 30
15 | APARELHO URINARIO DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 15.000,00
ARTICULACAO (por articulacdo)
PE, TORNOZELO, PERNA, JOELHO,
16 COXA, QUADRIL, MAQ, PUNHO, DIAGNOSTICO 50 R$ 500,00 R$ 25.000,00

ANTEBRACO, COTOVELO, BRACO,
OMBRO, CLAVICULA.
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. %’i}'%égﬁiﬁmm ARES DIAGNOSTICO - R$ 500,00 R$ 10.000,00
18 |BACA DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 15.000,00
o f&;g/’:? (%E/L%//'\C)AL' DORSAL OU DIAGNOSTICO © R$ 500,00 R$ 25.000,00
o | CRANIO DIAGNOSTICO ‘0 R$ 500,00 R$ 30.000,00
o (E:ELETE]OSJSMOGRAF'A (Incluir DIAGNOSTICO . R$ 500,00 R$ 15.000,00
9y | FACE OUSEIOS DAFACE DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 15.000,00
gy | MANDIBULA/MAXILAR DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 10.000,00
oq | MASTOIDES/OSSOS TEMPORASS DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 10.000,00
s | ORBITAS (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 10.000,00
PESCOCO (partes moles, laringe,
tiredide e faringe) (Incluir DIAGNOSTICO R$ 500,00 R$ 10.000,00
26 contraste) 20
07 SELA TURCICA (Incluir confraste) DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 10.000,00
g | TORMX DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 15.000,00
CONTRASTE TOMOGRAFIA
29 | (ABDOME / APARELHO URINARIO) DIAGNOSTICO 60 R$ 30000 R$ 18.000.00
CONTRASTE TOMOGRAFIA OUTROS
- EXAMES (EXCETO ABDOME) DIAGNOSTICO <0 R$ 300,00 R$ 18.000,00
TOTAL R$ 434.500,00
TABELA 14 - ROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RESSONANCIA
ITEM ESPECIALIDADE MODALIDADE Quirr‘]t‘i?de Valor Unitério Valor Total Anual
ABDOME SUPERIOR (figado,
péncreas,bago, rins, suprarenais, DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 37.500,00
1 retroperiténio) (Incluir Contraste) 50
ARTICULAR (por articulagdo)
TORNOZELO, ANTEPE, PERNA,
ﬁig&gg%@%@i% EQAC&') DIAGNOSTICO RS 750,00 R$ 22.500,00
CLAVICULA, OMBRO, PUNHO,
2 | MAO 30
MASTOIDE / OUVIDO / OSSOS
TEMPORAIS BILATERAL (Incluir DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 22.500,00
3 contraste) 30
ABDOME INFERIOR / PELVE (Incluir DIAGNOSTICO R% 750,00 RS 22.500,00
4 contraste) 30
ABDOME TOTAL (Abdome superior,
pelve e retroperitdnio) (Incluir DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 30.000,00
5 contraste) 40
ANGIO - RM CRANIO - ARTERIAL
6 | OU VENOSA (incluir contraste] DIAGNOSTICO 20 R$ 790.00 R$ 15.800.00
ANGIO - RM PELVE - ARTERIAL OU
7 VENOSA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 20 R$ 790,00 R$15.800,00
ANGIO - RM PESCOCO - ARTERIAL
8 OU VENOSA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 20 R$ 790,00 R$15.800,00
ANGIO - RM TORAX - ARTERIAL OU
9 VENOSA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 20 R$ 790,00 R$15.800,00
ANGIO- RM ABDOME SUPERIOR -
ARTERIAL OU VENOSA (Incluir DIAGNOSTICO R$ 790,00 R$ 15.800,00
10 confraste) 20
ANGIO-RM DE ABDOME TOTAL DIAGNOSTICO R$ 790,00 R$ 15.800,00
11 (Incluir contraste) 20
0 /(Alr:‘c(I;LfCRo'\: T?Oig?RTA ABDOMINAL | 154 GNOSTICO " R$ 790,00 R$ 15.800,00
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R$ 790,00

R$ 15.800,00

13 (Incluir contraste) 20
APARELHO URINARIO (Incluir
14| conraste) _ DIAGNOSTICO 20 R$ 750,00 R$ 22.500,00
15 | ARTICULAGAO COXO-FEMURAL DIAGNOSTICO 0 R$ 750,00 R$ 22.500,00
ARTICULACAO
16 | TEMPOROMANDIBULAR (Bilateral) DIAGNOSTICO 30 R$ 750,00 R$22.500,00
ARTICULAGOES SACROILIACAS DIAGNOSTICO RS 750,00 R$ 22.500,00
17 (Incluir contraste) 30
COLANGIO-RM (HIDRO-RM/URO-
18| WL (ncluit confraste) DIAGNOSTICO 20 R$ 750,00 R$ 22.500,00
COLUNA CERVICAL, DORSAL,
LOMBAR ou DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 22.500,00
19 | SACROCOCCIGEA(cada) 30
oo | CRANIO (ENCEFALO) DIAGNOSTICO 0 R$ 750,00 R$ 22.500,00
o | PACE (SEIOS DAFACE) DIAGNOSTICO 0 R$ 750,00 R$ 22.500,00
ORBITA BILATERAL (Incluir
2 | contraste] DIAGNOSTICO 20 R$ 750,00 R$ 22.500,00
PESCOCO (nasofaringe,
orofaringe, laringe, fraguéia, DIAGNOSTICO RS 750,00 R$ 22.500,00
tiredide, paratiredide) (Incluir
23 contraste) 30
oq | PLEXO BRAQUIAL DIAGNOSTICO 0 R$ 750,00 R$ 22.500,00
RM SELA TURCICA (Hipdfise) (Incluir
25 | contrastel DIAGNOSTICO 20 R$ 750,00 R$ 22.500,00
TORAX (mediastino, pulmdo,
parede tordcica) (Incluir DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 30.000,00
26 contraste) 40
o7 | CONTRASTE DERM DIAGNOSTICO © R$ 350,00 RS 14.000,00
TOTAL R$ 575.400,00
TABELA 15 - Procedimentos
ITEM ESPECIALIDADE MODALIDADE Qui';t:%?de Valor Unitdrio Valor Total Anual
;| ESCANOMETRIA DIGITAL DIAGNOSTICO 80 R$ 33500 R$ 26.800,00
ANESTESIA PARA ENDOSCOPIA OU
s | COLONDSCOPA DIAGNOSTICO 80 R$ 350,00 R$ 28.000,00
5 | DENSITOMETRIA OSSEA DIAGNOSTICO 80 R$ 130,00 R$ 10.400,00
4 | MAMOGRARA DIAGNOSTICO 8 R$ 150,00 RS 12.000,00
5 | RAIOXCOMLAUDO DIAGNOSTICO 8 R$ 70,00 R$ 5.600,00
PACOTE DE DIARIA GLOBAL DE
INTERNACAO (DIAIRIA ADICIONAL) DIAGNOSTICO R$ 1.150,00 R$ 46.000,00
6 40
g | COLONOSCOPIA DIAGNOSTICO 0 R$ 800,00 R$ 32.000,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA / DIAGNOSTICO R$ 185,00 R$ 7.400,00
9 | MULTIPROFISSIONAL 40
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA /
MULTIPROFISSIONAL EM PACIENTES DIAGNOSTICO R$ 38000 R$ 15.200.00
10| INTERNADOS 40
DIARIA AVULSA DE UTI POS-
11 | CRURGIA DIAGNOSTICO 5 R$ 5.200,00 R$ 26.000,00
1o | SESSAC DEHEMODIALISE EM UTI DIAGNOSTICO s RS 1.843,00 R$ 9.215,00
TOTAL R$ 218.615,00
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TABELA 16 - PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA

ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q“ﬁg:‘gglde Valor Unitario | Valor Total Mensal Valor Total Anual
. Plastica palpebral HOSPITALAR 5 R$ 1.000,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
2 Exerese de Tumor de conjuntiva AMBULATORIAL 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
3 Capsulotomia a laser DIAGNOSTICO 5 R$ 350,00 R$ 1.750,00 R$ 21.000,00
4 Iridotomia a laser DIAGNOSTICO 5 R$ 450,00 R$ 2.250,00 R$ 27.000,00
s Exerese de caldsio AMBULATORIAL 5 R$ 300,00 R$ 1.500,00 R$ 18.000,00
6 Panfotocoagulacdo a laser DIAGNOSTICO 5 R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 R$ 90.000,00
. Corre‘;a‘;zﬁ gﬂf:iose por AMBULATORIAL 5 R$ 400,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
8 Refinografia DIAGNOSTICO 5 R$ 150,00 R$ 750,00 R$ 9.000,00
9 Campimetria computadorizada DIAGNOSTICO 5 R$ 150,00 R$ 750,00 R$ 9.000,00
10 Tomografia de coeréncia dptica DIAGNOSTICO 5 R$ 350,00 R$ 1.750,00 R$ 21.000,00
TOTAL R$ 26.250,00 R$ 315.000,00
TABELA 17- PROCEDIMENTOS DE OTORRINO
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q”ﬂzmde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual
. Naso AMBULATORIAL 5 R$ 200,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
) Vector AMBULATORIAL 2 R$ 400,00 R$ 800,00 R$ 9.600,00
s Alﬂ‘;r:gg'r‘:‘eqﬁg)" AMBULATORIAL 10 R$ 170,00 R$ 1.700,00 R$ 20.400,00
4 Consulta Fonoaudiologa AMBULATORIAL 20 R$ 200,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
TOTAL R$ 7.500,00 R$ 90.000,00
TABELA 18 - PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q“S\gfri]‘jglde Valor Unitario | Valor Total Mensal Valor Total Anual
. ECO AMBULATORIAL 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00 R$ 132.000,00
. MAPA o AMBULATORIAL 50 R$ 200,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
2 (Servigo Executado no Municipio)
. HOLTER - AMBULATORIAL 50 R$ 200,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
3 (Servigo Executado no Municipio)
4 TESTE ERGOMETRICO AMBULATORIAL 20 R$ 120,00 R$ 2.400,00 R$ 28.800,00
ECG
(Oprigatoriamente executadono | a1 ATORIAL 120 R$ 70,00 R$ 8.400,00 R$ 100.800,00
municipio no mesmo dia da
5 Consulta Cardiologica)
TOTAL R$ 33.400,00 R$ 400.800,00
TABELA 19 - PROCEDIMENTOS DE NEUROLOGIA
TEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Quﬂgiﬁglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual
ENMG (Por membro) AMBULATORIAL 10 R$ 500,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
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EEG
, (Servico Executade no Municipiol AMBULATORIAL 20 R$ 300,00 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
3 P300 AMBULATORIAL 10 R$ 500,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
4 BERA AMBULATORIAL 10 R$ 400,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
s POLISSONOGRAFIA AMBULATORIAL 10 R$ 370,00 R$ 3.700,00 R$ 44.400,00
TOTAL R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
TABELA 20 - PROCEDIMENTOS DE GASTRO
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q”ﬂgugglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Mensal
: EDA + biopsia AMBULATORIAL 40 R$ 350,00 R$ 14.000,00 R$ 168.000,00
TOTAL R$ 14.000,00 R$ 168.000,00
TABELA 21 - PROGRAMAS E PALESTRAS
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q“ﬁgtr']‘j;de Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Mensal
: Tuberculose AMBULATORIAL 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
) Hanseniase AMBULATORIAL 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
3 Chagas AMBULATORIAL 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
. CUR?SE?NT@ESNTTROASS ou ! R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
TOTAL R$ 6.000,00 R$ 72.000,00

Valor total: RS $ 32.860.549,88 (Trinta e dois milhdes e oitocentos e sessenta mil e quinhentos e quarenta

e nove mil reais e oitenta e oito centavos).
5 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

O levantamento de mercado foi realizado por meio da andlise de valores praticados em
contratos semelhantes em outros municipios, onde tema foilevado para concelho Municipal de
Saude deste Municipio. Foi gerada uma ata com os valores e carga horaria de cada profissional,
que serd anexado no processo. Também foram consideradas as experiéncias de gestoes
anteriores no dmbito do proprio municipio.

Constatou-se que o modelo de credenciamento tem sido amplamente utilizado por diversos
entes puUblicos para viabilizar a contratacdo de profissionais de salde em dreas onde hd
escassez ou alta rotatividade de mdo de obra. Este modelo permite a formacdo de uma rede
de prestadores que atendam conforme demanda, respeitando os par@metros técnicos e
orcamentdrios definidos pela administracdo publica.
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A prestacdo de servicos na drea da saude publica exige disponibilidade imediata de
profissionais habilitados e em quantidade suficiente para atender & demanda da populacdo de
Riachdo das Neves — BA. A dificuldade na fixacdo de determinados especialistas, aliada a
oscilacdo na demanda por atendimentos, reforca a necessidade de um modelo mais flexivel e
eficiente.

O credenciamento permite atender com maior agilidade e eficiéncia os pacientes da rede
publica municipal, ao mesmo tempo em que garante a qualidade dos servicos mediante
critérios técnicos bem definidos no edital e no termo de referéncia. A modalidade também
assegura ampla publicidade e igualdade de condicoes para todos os profissionais interessados
em prestar servicos ao municipio.

Do ponto de vista econémico, o credenciamento se mostra vantajoso por possibilitar a
contratacdo sob demanda, ou seja, 0 municipio remunerard apenas os servicos efetivamente
prestados. Isso reduz o risco de ociosidade e evita despesas com encargos trabalhistas tipicos
de vinculos empregaticios formais.

Além disso, por ndo se fratar de uma contratacdo exclusiva ou de fornecimento continuo com
valor fixo, o credenciamento proporciona controle mais eficiente dos gastos publicos,
compatibilizando a execucdo orcamentdria com a real necessidade da populacdo.

Diante do exposto, e considerando o levantamento de mercado realizado, conclui-se que a
modalidade de credenciamento para contratacdo de MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PSF,
MEDICO ADMINISTRATIVO, DENTISTA, PROFISSIONAIS EQUIPE E-MULTI ESPECIALIDADES,
PROCEDIMENTOS DE ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO POR IMAGEM CIRURGIAS, EXAMES
LABORATORIAIS € a mais adequada sob os aspectos técnico, econdmico e juridico para atender
as necessidades da Rede Municipal de Saude de Riachdo das Neves — BA.

é - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A presente contfratacdo por credenciamento de profissionais da drea da sadde tem como
objetivo assegurar a prestacdo continua, eficiente e humanizada de servicos de atencdo @
saude no dmbito da Rede Municipal de Salde de Riachdo das Neves — BA.

Os servicos serdo executados de forma presencial, nas unidades de salude do municipio,
conforme escala e demanda estabelecida pela Secretaria Municipal de Saude, podendo
ocorrer em regime de plantdo ou atendimento ambulatorial.

Os profissionais deverdo atender aos seguintes requisitos:

« Estar devidamente registrados nos respectivos conselhos de classe;
« Comprovar formacdo e habilitacdo especifica para o exercicio da funcdo pretendida;
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o Possuir disponibilidade compativel com as escalas de atendimento definidas pela
Secretaria de Saude;

o Apresentar, quando exigido, documentacdo atualizada relativa a especializacoes,
CUrsos ou experiéncias compativeis com o servico a ser prestado.

Contudo, os profissionais devem garantir a continuidade e regularidade dos servicos, bem como
o zelo pela adequada utilizacdo de instrumentos, equipamentos e infraestrutura disponibilizados
pelo municipio, comprometendo-se a comunicar imediatamente qualquer ocorréncia que
comprometa o desempenho de suas atividades.

O municipio, por sua vez, serd responsavel por prover os meios adequados para a execucdo
dos servicos, incluindo locais apropriados de atendimento, insumos € materiais de uso coletivo.

A qualidade da prestacdo dos servicos serd avaliada continuamente por meio de relatdrios
mensais, supervisdo técnica das unidades de saude e confrole de produtividade. Casos de
descumprimento contratual, negligéncia ou conduta inadequada serdo apurados e poderdo
resultar em descredenciamento.

8 — JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

8.1. Verifica-se que a natureza do objeto da licitacdo condiciona tecnicamente ao ndo
parcelamento do objeto, uma vez que, o parcelamento poderia gerar complicacdes e
comprometer o resultado final dos trabalhos, bem como haveria significativa dificuldade para
a fiscalizacdo e garantia dos servicos executados.

8.2. E servico e ndo aquisicdo, sendo assim o servico é feito em conformidade com o solicitado
e a demanda da Secretaria de Saude.

9 — DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1 A contratacdo, por meio de credenciamento de profissionais da saude, tem como
finalidade principal ampliar e qualificar o atendimento oferecido d populacdo no dmbito da
Rede Municipal de Saude de Riachdo das Neves — BA, por meio da oferta continua,
humanizada e especializada de servicos.

9.2 Melhoria do acesso da populacdo aos servicos de saude, especialmente nas
especialidades em que hd caréncia de profissionais em diversas especialidades. Reducdo do
tempo de espera por atendimentos, consultas, procedimentos e acompanhamentos, por meio
do aumento da capacidade de atendimento das unidades de saude municipais;
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9.3Fortalecimento da atencdo bdsica e da atencdo especializada, assegurando cobertura
multiprofissional qualificada com atuacdo de médicos clinicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionistas, farmacéuticos, assistentes sociais, educadores fisicos, odontdlogos, entre
outros;

9.4Garantia da continuidade dos servicos de saude, mesmo diante de vacdncias de cargos
efetivos ou limitacdes de concursos publicos, mantendo a regularidade dos atendimentos;

9.5Promocdo da equidade e da integralidade do cuidado, com foco na resolutividade dos
servicos e na melhoria dos indicadores de saude publica;

9.6 Aprimoramento da gestdo publica, com controle mais eficiente dos recursos aplicados, j&
que o pagamento serd efetuado exclusivamente pelos servicos efetivamente prestados;
9.7 Melhoria na satisfacdo dos usudrios do SUS no municipio, por meio da ampliacdo da ofertq,

da qualidade do atendimento e do respeito as especificidades de cada drea profissional.

10 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

10.1. Ao adotar a confratacdo através de credenciamento de médicos e profissionais da Saude
para atender a Secretaria de Saude, vdrias providéncias precisam ser tomadas para garantir o
sucesso e a eficacia desse processo.

10.2 . Definicdo de Critérios de Credenciamento: Estabeleca critérios claros e fransparentes para
o credenciamento dos profissionais da Saude. Isso pode incluir requisitos de qualificacdo,
documentacado fiscal e trabalhista.

10.3 Realizacdo de Processo de Selecdo: Realize um processo de selecdo aberto e competitivo
para credenciar os provedores de servicos de saude. Isso pode envolver a publicacdo de
editais, a avaliacdo de propostas e a andlise de documentos de habilitacdo.

10.4 Negociacdo de Contratos: Negocie contratos claros e abrangentes com os provedores
credenciados, estabelecendo os termos e condicdes de prestacdo de servicos, incluindo
remuneracdo, padroes de qualidade, metas de desempenho, responsabilidades e prazos.
10.5. Monitoramento e Fiscalizacdo: Implemente um sistema robusto de monitoramento e
fiscalizacdo para acompanhar o desempenho dos provedores credenciados. Isso pode incluir
auditorias regulares, inspecdes in loco, andlise de indicadores de qualidade e satisfacdo do
paciente.

10.6 Sistema de Informacdo Integrado: Estabeleca um sistema de informacdo integrado para
facilitar a comunicacdo e o compartihamento de dados entfre os provedores credenciados e
a Secretaria de Saude. Isso pode incluir sistemas eletrbnicos de prontudrio médico,
agendamento de consultas.

10.7. Gestdo de Riscos e Emergéncias: Desenvolva planos de contingéncia e protocolos de
gestdo de riscos e emergéncias para lidar com situacdes adversas que possam surgir durante a
prestacdo de servicos de salude.

10.8 Comunicacdo e Engajamento: Mantenha uma comunicacdo aberta e tfransparente com
a comunidade local, informando sobre os servicos de saude disponiveis, os procedimentos de
credenciamento e 0s canais de acesso aos cuidados profissionais.
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10.9 Ao adotar essas providéncias, a Secretaria de Saude estard melhor preparada para realizar
a contratacdo através de credenciamento de servicos de salde na regido distante da capital,
garantindo assim o acesso adequado e a qualidade dos cuidados médicos para a populacdo
atendida.

12 - IMPACTOS AMBIENTAIS

A presente contratacdo de servicos de profissionais de salde, por meio de credenciamento,
possui impactos ambientais indiretos e localizados, relacionados principalmente a geracdo de
residuos solidos e ao consumo de recursos durante a prestacdo dos servicos.

Entre os principais impactos potenciais, destacam-se:

Geracdo de residuos de servicos de saude (RSS), tais como materiais perfurocortantes,
residuos infectantes, medicamentos vencidos ou parcialmente utilizados, EPIs
descartdaveis e outros residuos contaminados;

Consumo de recursos naturais e energéticos, como energia elétrica, dgua e materiais
descartdveis utilizados em procedimentos clinicos;

Uso e descarte de embalagens e materiais hospitalares que, se ndo geridos
adequadamente, podem gerar passivos ambientais.

Medidas mitigadoras e requisitos ambientais:

Para minimizar os impactos ambientais da contratacdo, deverdo ser adotadas as seguintes
medidas:

1.

Gestdo adequada dos residuos de servicos de saude (RSS), conforme a RDC ANVISA n°
222/2018 e a Resolucdo CONAMA n° 358/2005, com separacdo, acondicionamento,
armazenamento e destinacdo final apropriados;

Orientacdo e fiscalizacdo quanto ao uso racional de materiais e insumos, com incentivo
ao reaproveitamento seguro de materiais ndo descartdveis e ao uso de itens reciclaveis
ou biodegraddveis sempre que possivel;

Adocdo de prdticas sustentdveis nas unidades de salde, como uso de Iémpadas LED,
equipamentos com selo de eficiéncia energética, controle de consumo de dgua e
energia, e manutencdo preventiva de sistemas;

Logistica reversa, quando aplicdvel, para o descarte de equipamentos, medicamentos
vencidos ou inutilizados e insumos, em conformidade com a Politica Nacional de
Residuos Solidos (Lei n® 12.305/2010).

Assim, mesmo se tratando de confratacdo de servicos, serdo exigidas boas praticas
ambientais, tanto nas atividades diretamente realizadas pelos profissionais quanto no suporte
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operacional das unidades de saude, com o objetivo de garantir a sustentabilidade das acdes
publicas e o respeito ao meio ambiente.

13 - VIABILIDADE DA CONTRATAGAO

Conforme estabelece o inciso Xlll do §1° do art. 18 da Lei n°® 14.133/2021, apresenta-se o
posicionamento conclusivo quanto & viabilidade e adequacdo da contratacdo,
considerando o atendimento da necessidade publica que se pretende suprir.

A presente contratacdo, por meio de credenciamento de profissionais da drea da saude, visa
suprir a demanda crescente e continua por atendimentos especializados e generalistas no
dmbito da Rede Municipal de Saude de Riachdo das Neves — BA, especialmente diante da
escassez de profissionais efetivos, da rotatividade de mdo de obra em determinadas
especialidades, e da necessidade de ampliacdo da cobertura assistencial & populacdo.

Trata-se de solucdo vidvel, eficaz e adequada a natureza do servico a ser prestado,
considerando:

A diversidade das especialidades envolvidas, que exigem profissionais com formacado,

habilitacdo e atribuicdes especificas;

e A necessidade de prestacdo sob demanda, com flexibilidade na alocacdo dos
profissionais conforme a realidade local;

e A possibilidade de contratacdo simultnea de mdltiplos prestadores, garantindo maior
capilaridade e continuidade dos servicos, sem sobrecarga de atendimento;

« A vantagem econdmica do modelo de credenciamento, que possibilita o pagamento
apenas pelos servicos efetivamente prestados, sem vinculo empregaticio ou custos fixos
mensais;

e A aderéncia ao interesse puUblico, ao permitir a ampliacdo da assisténcia em sadde, a

melhoria dos indicadores de salde e a satisfacdo dos usudrios do SUS no municipio.

Assim, conclui-se que a contfratacdo por credenciamento € plenamente vidvel, necessdria e
juridicamente adequada, atendendo de forma satisfatéria & finalidade publica a que se
destina, em conformidade com os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade e
interesse publico.

14. GERENCIAMENTO DE RISCOS

Neste Mapa de Riscos incluem apenas riscos que fazem parte da etapa de Formalizacdo da
Contratacado.
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RISCO 1: Selecionar equipe inadequada para o planejamento da
contratagao.

(X) Baixa () Média ( ) Alta

Probabilidad
e

Impacto: (X) Baixa ( ) Média ( ) Alta

Dano

Realizar estudo falho, incompleto ou impreciso, podendo ocasionar
prejuizos na contratacdo.

Acdo Preventiva Responsavel
Utilizar pesquisa de mercado
para andlise devalores Equipe de
praticados. planejamento
Acao de Contingéncia Responsdvel
Verificar comprovantes de
pagamentos oriundos de Equipe de
contfratacdes em outro planejamento
Municipios.
RISCO 2: Estimativa de pre¢o inadequada
(X) Baixa
Probabilidad () Média ()
e Alta
Impacto: () Baixa () Média (X) Alta

Dano
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Realizar a contratacdo sem que haja a verificacdo de valores
praticados no mercado, ocasionando em proposta de preco ser
superior ao praticado no mercado.

Acdo Preventiva ,
Responsavel
Escolher equipe com
conhecimentos Equipe de
suficientes para os estudos em planejamento
tempo habil para que ndo haja
prejuizos durante a fase.
Acao de Contingéncia Responsavel

- Substituir membros da equipe
de planejamento que ndo
estejam tendo rendimento. Equipe de
- Designar membros com mais planejamento

experiencia em contratacoes.

RISCO 3: Atraso na conclusdo da licitagao

(X) Baixa () Média ( ) Alta

Probabilidad
e

Impacto: () Baixa () Média (X) Alta

Dano

N&o atendimento d demanda no prazo necessdrio, prejudicando os
servicos da atividade fim e meio, principalmente ao cumprimento de
prazos de atos institucionais que implicam no andamento dos
processos judiciais.

Acdo Preventiva ,
Responsavel
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Na abertura do  processo

licitatoério, prevendo-se

necessidade de  frequentes _
Agente de contrat¢cdo

respostas a recursos, Equine de Abor

impugnacdes e pedidos de © qu!pe © APOIO

. . e Equipe de
esclarecimentos, solicitar )

. planejamento
antecipadamente a
disponibilidade dos setores
demandantes para pronta-
resposta.

Acao de Contingéncia Responsavel
Formacdo de equipe Agente de contratcdo e
multidisciplinar de pronto- Equipe de Apoio e Equipe
emprego para agilidade nas de planejamento
respostas.

RISCO 4. Falta de recursos financeiros da Unidade Gestora para
cumprimento dasobrigagcoes coniratuais.

(X) Baixa ( ) Média ( ) Alta

Probabilidad
e

Impacto: () Baixa ( ) Média (X ) Alta

Dano

A empresa ndo receber pelo fornecimento, prejudicando a execucdo
do contrato.

Acado Preventiva

Responsavel

Solicitar a reserva de dotacdo
financeira.

SECRETARIA DE SAUDE

Acao de Contingéncia

Responsavel
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Providenciar complementacdo ] ]
de recursos para cumprimento SECRETARIA DE SAUDE
das obrigacdes contratuais.

Riachado da Neves-BA 29 de Maio de 2025

Rosangela Meneses de Melo Bomfim
Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

FUNDAMENTACAO LEGAL
Lei n°. 14133/2021.

1. O OBJETO

1.1. Credenciamento para de pessoas fisicas/juridicas para fins de prestagdo de servigo na drea
de salde, nas seguintes especialidades: MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PSF, MEDICO
ADMINISTRATIVO, DENTISTA, PROFISSIONAIS EQUIPE E MULTI ESPECIALIDADES,
PROCEDIMENTOS DE ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO POR IMAGEM, CIRURGIAS, EXAMES
LABORATORIAIS em atendimento a demanda do Municipio de Riachdo das Neves-BA.

1.2.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGCAO:

Considerando o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que dispde que a salde & direito
de todos e dever do estado, garanfindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doencas e outros agravos € ao acesso universal e igualitdrio as acodes e
servicos para sua promog¢do, protecdo e recuperacdo. Visando garantir o acesso universal e
integral e possibilitando a populacdo uma maior proximidade aos servicos de saude, o municipio
possui uma rede de atendimento composta por vinte e duas (23) unidades de saude em
funcionamento, além do hospital municipal, o que acarreta em um aumento significativo em
solicitacdes de consultas médicas especializadas, exames e cirurgias de baixa e média
complexidade.

E notdrio que a prestacdo de servicos a nivel primdrio e de média complexidade tem sido
prioritariamente oferecida & populacdo do municipio de Riachdo das Neves-BA, sendo assim &
imprescindivel que a oferta destes servicos seja continua, proporcionando aos usudrios do
Sistema Unico de Saude acesso universal, igualitdrio e integral aos servicos de salde, como
garante a Carta Magna. Para consecucdo desses objetivos, hd necessidade de se estabelecer
e de suplementar os frabalhos desenvolvidos pelos estabelecimentos de saldde da
Administracdo Municipal, em virtude da inexisténcia de profissionais no corpo proprio do
Municipio que desempenhem atividades de servicos na drea da Saude.

A quantidade solicitada de servicos, deve-se a necessidade de profissionais comprometidos,
que se facam presentes diariamente no Municipio. A contratacdo desses profissionais para
atuacdo nos ESF, UBS, Apoiador da Atencdo Bdsica — Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia
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Sanitdria, CAPS, Farmdcia bdsica, SAMU, sdo essenciais para a melhoria continua da qualidade
dos servicos de saude oferecidos a populacdo.

A presenca desses profissionais qualificados contribui  significativamente para o
fortalecimento prestacdo de servicos de nivel primdrio, baixa e média complexidade, bem
como para a adequacdo da assisténcia da Saude Publica, garantindo um atendimento mais
eficiente, humanizado e resolutivo. As unidades de atendimento tem como objetivo promover
a saude preventiva e a continuidade do atendimento & populacdo, sendo essencial a presenca
de médicos para realizar o acompanhamento de doencas crénicas, prevencdo de doencas,
orientacdo as familias e apoio & comunidade.

Nesse contexto, o sistema do credenciamento traz algumas praticidades & Administracdo
PUblica, pois, evidentemente, desburocratiza suas acdes com a diminuicdo do numero de
procedimentos licitatdrios e melhor aproveita os recursos publicos, vez que o preco a ser pago
pela prestacdo do servico estard previamente definido no proprio ato de chamamento da
Administracdo Publica. Outrossim, importante registrar que o procedimento de credenciamento
atende as regras de publicidade e eficiéncia, consoante os principios expressos pelo artigo 37,
caput da Constituicdo Federal.

Nesse cendrio, surge o sisfema de credenciamento como um procedimento que viabiliza
a contratacdo publica, quando inexigivel a licitacdo, em razdo da possibilidade de se eleger
inUmeros particulares para contratar com a Administracdo. Considerando que o Municipio
incumbe a missdo constitucionalmente orientada de promover a salde e garantir o acesso
universal, igualitdrio e integral as acdes e servicos de saude, seja qual for o nivel de
complexidade.

Tendo em vista ser uma obrigacdo das trés esferas da federacdo, foi criado o Sistema
Unico de Saude, que prevé a descentralizacdo e regionalizacdo das acdes de salde e as formas
de seu financiamento, com a criacdo de Fundos PUblicos com transferéncias obrigatdrias para
o gerenciamento dos gastos em saude publica, conforme previsto nos artigos 196, 197 e 198 da
Constituicdo Federal.

Considerando que o Municipio ndo disponibiliza de servidores efetivos aptos para prestar
os servicos pleiteados no edital, sendo necessdria a contratacdo desses profissionais
especializado para realizacdo dos atendimentos, exames e demais servicos cobertos pelo SUS.
O credenciamento permite que os servicos sejam prestados por todos os prestadores de servicos
habilitados, havendo assim maior disponibilidade para atendimento da demanda.

Considerando que a grande maioria dos municipes depende exclusivamente do Sistema
Unico de Salde por ndo possuirem condicdes financeiras de arcar com
procedimentos/tratamentos médicos, e entendendo que a falta destes servicos pode acarretar
em danos 4 saude da populacdo. Considerando que os profissionais Médicos, Dentista,
Profissionais Equipe de Multi Especialidades, Procedimentos De

Especialidades, Diagndstico Por Imagem Cirurgias, Exames Laboratoriais sdo essenciais
para o atendimento das diversas demandas relacionadas ¢ saude dos municipes, assim sendo,
a confratacdo de empresas para a prestacdo destes servicos € indispensavel, como fator
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primordial nos atendimentos realizados nas Unidades de Saude deste municipio.

Considerando que os exames complementares tem a finalidade de fornecer informacoes
que vao além dos dados colhidos por meio da anamnese e do exame fisico realizado pelo
profissional de salde, e sdo de grande importdncia, uma vez que sdo solicitados para oferecer
subsidio ou responder a necessidade de alguma investigacdo clinica, seja ela diagndstica,
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progndstica, para determinar ou alterar condutas médicas.

Faz-se necessdrio a abertura de Edital de Chamamento Publico para fins de
CREDENCIAMENTO de profissionais da drea da Saude, Pessoas Fisicas e/ou Juridica, a fim de
assegurar os atendimentos as necessidades dos pacientes na rede Municipal de Saude de

Riachdo das Neves — BA.

3. DA ESPECIFICAGAO E VALOR:

TABELA MUNICIPAL DE PROCEDIMENTOS MEDICOS APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES.

TABELA 1 - HOSPITAL MUNICIPAL DR HERCULANO FARIA NETO

Quantidade

1

DA FAMILIA

ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE i — Valor Hora Valor Total Mensal Valor Total Anual
] MEDICO CLINICO PLANTAO 1488 R$ 83,33 R$ 123.995,04 R$ 1.487.940,48
TABELA 2 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Q“ﬁgﬂ‘:;de Valor Mensal | Valor Total Mensal Valor Total Anual
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE 40 HORAS N R$ 14.000,00 R$ 154.000,00 R$ 1.848.000,00

Estes profissionais serdo credenciados na ausensica de Profissional do Programa Mais Médicos por se tratar de um Programa Federal.

TABELA 3 - MEDICO AUTORIZADOR AH

TEM PROFISSIONAL MODALIDADE Q“ﬁgu‘gglde Valor Mensal | Valor Total Mensal Valor Total Anual
: MEDICO CLINICO 20 HORAS 1 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
TABELA 4 - MEDICO DO TRABALHO
ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Quﬁzz‘:glde Valor Mensal | Valor Total Mensal Valor Total Anual
: MEDICO DO TRABALHO Ambulatorial 120 R$ 50,00 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
TABELA 5 - MEDICO REGULADOR
ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Q“agfr']‘j;de Valor Mensal | Valor Total Mensal Valor Total Anual
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| ] ‘ MEDICO CLINICO 20 HORAS 1 R$ 4.000,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
TABELA 6 - ESB - EQUIPE DE SAUDE DA BUCAL
ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Quagufglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual
CIRURGIAODENTISTA DA
: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 40 HORAS 1 R$ 4.500,00 R$ 49.500,00 R$ 594.000,00
TABELA 7 - UOM - Unidade Odontolégica Movel

ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Q“ﬂgfglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual

] CIRURGIAG ggg‘;’fm CLINICO 40 HORAS ! RS 4.500,00 R$ 4.500,00 R$ 54.000,00
TABELA 8 - EMULTI - EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA AT. PRIMARIA A SAUDE

TEM PROFISSIONAL MODALIDADE Q“ﬁzfr']‘sjglde Valor Unitdrio | Valor Total Mensal Valor Total Anual
. NUTRICIONISTA 30 HORAS 2 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 74.400,00
) PSICOLOGO CLINICO 40 HORAS 2 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 74.400,00
3 FISIOTERAPEUTA GERAL 30 HORAS 2 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 74.400,00
4 ASSISTENTE SOCIAL 40 HORAS 1 R$ 3.100,00 R$ 3.100,00 R$ 37.200,00

PROFISSIONAL DE EDUCACAO
s SSICA NA SAUDE 40 HORAS 1 R$ 3.100,00 R$ 3.100,00 R$ 37.200,00
6 FONOAUDIOLOGO(A) 40 HORAS 2 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 74.400,00
; FARMACEUTICO(A) CLINICO(A) 40 HORAS 1 R$ 3.100,00 R$ 3.100,00 R$ 37.200,00
8 ARTE EDUCADOR 40 HORAS 1 R$ 1.600,00 R$ 1.600,00 R$ 19.200,00
TOTAL R$ 35.700,00 R$ 428.400,00
TABELA 9 - HOSPITAL

ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Quh‘j\gtr']fglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual
: FISIOTERAPEUTA GERAL 30 HORAS 3 R$ 3.100,00 R$ 9.300,00 R$ 111.600,00
) ASSISTENTE SOCIAL 40 HORAS 2 R$ 3.100,00 R$ 6.200,00 R$ 74.400,00
TOTAL R$ 15.500,00 R$ 186.000,00

TABELA 10 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS |

ITEM PROFISSIONAL MODALIDADE Q“agfr']‘:glde Valor Mensal | Valor Total Mensal Valor Total Anual
: MEDICO PSIQUIATRA Ambulatorial 400 R$ 100,00 R$ 40.000,00 R$ 480.000,00
) MEDICO CLINICO GERAL Ambulatorial 400 R$ 60,00 R$ 24.000,00 R$ 288.000,00
TOTAL R$ 64.000,00 R$ 768.000,00

TABELA 11 - Especialistas

ITEM ESPECIALIDADE MODALIDADE Quagufglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual

1 Dermatologia Ambulatorial 80 R$ 100,00 R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
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2 Cardiologia Ambulatorial 120 R$ 100,00 R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
3 Endocrinologia Ambulatorial 50 R$ 100,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
4 Gastro Ambulatorial 50 R$ 100,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
5 Ginecologia Ambulatorial 100 R$ 100,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
6 Neurologia Ambulatorial 40 R$ 100,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
7 Oftalmologia Ambulatorial 100 R$ 200,00 R$ 20.000,00 R$ 240.000,00
8 Ortopedia Ambulatorial 400 R$ 100,00 R$ 40.000,00 R$ 480.000,00
9 Oftorrino Ambulatorial 50 R$ 100,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
10 Pediatria Ambulatorial 40 R$ 100,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
n Pneumologia Ambulatorial 10 R$ 100,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
12 Psiquiatria Ambulatorial 30 R$ 100,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
13 Psiquiatria Infantil Ambulatorial 30 R$ 100,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
14 Urologia Ambulatorial 100 R$ 100,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
14 C. Geral Ambulatorial 17 R$ 100,00 R$ 1.700,00 R$ 20.400,00
TOTAL R$ 130.000,00 R$ 1.580.400,00
TABELA 12 - ROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEEM - USG
ITEM ESPECIALIDADE MODALIDADE Q”i’:ﬁ’de Valor Unitdrio Valor Total Anual
1 usG DIAGNOSTICO 240 R$ 100,00 R$ 24.000,00
3 USG com Doppler DIAGNOSTICO 60 R$ 290,00 R$ 17.400,00
usG
(Realizado na cidade com DIAGNOSTICO 2400 R$ 100,00 R$ 240.000,00
2 equipamento incluso)
TOTAL R$ 281.400,00
TABELA 13 - ROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - TOMOGRAFIA
ITEM ESPECIALIDADE MODALIDADE Q”i’:{'fé‘l’de Valor Unitdrio Valor Total Anual
ABDOME SUPERIOR (Incluir DIAGNOSTICO R$ 500,00 R$ 20.000,00
4 contraste) 40
ABDOME INFERIOR/PELVE (Incluir DIAGNOSTICO R$ 500,00 R$ 15.000,00
5 contraste) 30
ABDOME TOTAL (Abdome superior,
pelve e retroperitdnio) (Incluir DIAGNOSTICO R$ 500,00 R$ 25.000,00
6 contraste) 50
ANGIO TC DO ABDOME/ARTERIAL
E AORTA RAMOS DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 13.000,00
7 (Incluir contraste) 20
ANGIO-TC DE CRANIO (Incluir DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 13.000,00
8 contraste) 20
ANGIO-TC MEMBRO INFERIOR
UNILATERAL (Incluir DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 13.000,00
9 contraste) 20
ANGIO-TC MEMBROS INFERIORES
(BILATERAL) (Incluir DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 13.000,00
10 confraste) 20
ANGIO-TC TORAX (Incluir DIAGNOSTICO R$ 650,00 R$ 13.000,00
11 contraste) 20
ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA
12 TORACICA (Incluir contraste) DIAGNCSIICS 30 R 65000 R$ 19.500.00
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R$ 650,00

R$ 19.500,00

13 (Incluir contraste) 30
ANGIOTOMOGRAFIA BEPESCOCO | 1y, sosTicO R$ 650,00 R$ 19.500,00
14 (Incluir contraste) 30
15 | APARELHO URINARIO DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 15.000,00
ARTICULACAO (por articulac@o)
PE, TORNOZELO, PERNA, JOELHO,
16 | COXA, QUADRIL, MAO, PUNHO, DIAGNOSTICO 50 R$ 500,00 R$ 25.000,00
ANTEBRACO, COTOVELO, BRAGO,
OMBRO, CLAVICULA.
ARTICULACOES
17 | TEMPOROMANDIBULARES DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 10.000,00
g | BACIA DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 15.000,00
COLUNA CERVICAL, DORSAL OU
19 | LOMBAR (CADA) DIAGNOSTICO 5 R$ 500,00 R$ 25.000,00
o | CRANIO DIAGNOSTICO ‘0 R$ 500,00 R$ 30.000,00
ENTEROTOMOGRAFIA (Incluir DIAGNOSTICO R$ 500,00 R$ 15.000,00
21 contraste) 30
oy | PACE QUSEIOS DAFACE DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 15.000,00
0y | MANDIBULA/MAXILAR DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 10.000,00
g | MASTOIDES/GSSOS TEMPORAIS DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 10.000,00
g5 | ORBITAS (Incluir confraste] DIAGNOSTICO 20 R$ 500,00 R$ 10.000,00
PESCOCO (partes moles, laringe,
tiredide e faringe) (Incluir DIAGNOSTICO R$ 500,00 R$ 10.000,00
26 contraste) 20
o7 SELA TURCICA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 20 R$ 500,00 R$ 10.000,00
g | TORMX DIAGNOSTICO 0 R$ 500,00 R$ 15.000,00
CONTRASTE TOMOGRAFIA
29 | (ABDOME / APARELHO URINARIO) DIAGNOSTICO 60 R$ 300,00 R$ 18.000,00
CONTRASTE TOMOGRAFIA OUTROS
20 EXAMES (EXCETO ABDOME) DIAGNOSTICO 40 R$ 300,00 R$ 18.000,00
TOTAL R$ 434.500,00
TABELA 14 - ROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RESSONANCIA
ITEM ESPECIALIDADE MODALIDADE Qui';tt'féfde Valor Unitdrio Valor Total Anual
ABDOME SUPERIOR (figado,
péncreas,bago, rins, suprarenais, DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 37.500,00
1 refroperiténio) (Incluir Contraste) 50
ARTICULAR (por articulagdo)
TORNOZELO, ANTEPE, PERNA,
X%EEEROAESXQDQT%@%% 2@5\:(';‘\(5 DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 22.500,00
CLAVICULA, OMBRO, PUNHO,
2 |MAO 30
MASTOIDE / OUVIDO / OSSOS
TEMPORAIS BILATERAL (Incluir DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 22.500,00
3 contraste) 30
ABDOME INFERIOR / PELVE (Incluir DIAGNOSTICO R$ 750,00 RS 22.500,00
4 contraste) 30
ABDOME TOTAL (Abdome superior,
pelve e retroperiténio) (Incluir DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 30.000,00
5 contraste) 40
ANGIO - RM CRANIO - ARTERIAL
6| OU VENOSA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 20 R$ 790.00 R$ 15.800,00
ANGIO - RM PELVE - ARTERIAL OU
7 VENOSA (Incluir contraste) DIAGNOSTICO 20 R$ 790,00 R$15.800.00
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R$ 790,00

R$ 15.800,00

8 OU VENOSA (Incluir contraste) 20
ANGIO - RM TORAX - ARTERIAL OU
5 | VENOSA (inclor confraste) DIAGNOSTICO - R$ 790,00 R$ 15.800,00
ANGIO- RM ABDOME SUPERIOR -
ARTERIAL OU VENOSA (Incluir DIAGNOSTICO R$ 790,00 R$ 15.800,00
10 contraste) 20
ANGIO-RM DE ABDOME TOTAL DIAGNOSTICO RS 790,00 R$ 15.800,00
11 (Incluir contraste) 20
ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL | 1)\ s\osTico RS 790,00 R$ 15.800,00
12 (Incluir contraste) 20
ANGIO-RM DE AORTA TORACICA DIAGNOSTICO RS 790,00 R$ 15.800,00
13 (Incluir contraste) 20
APARELHO URINARIO (Incluir
14 | confrastel DIAGNOSTICO 20 R$ 750,00 R$ 22.500,00
15 | ARTICULAGAO COXO-FEMURAL DIAGNOSTICO 0 R$ 750,00 R$ 22.500,00
ARTICULACAO
16 | TEMPOROMANDIBULAR (Bilateral) DIAGNOSTICO 30 R$ 750.00 R$ 22.500.00
ARTICULAGOES SACROILIACAS DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 22.500,00
17 (Incluir contraste) 30
COLANGIO-RM (HIDRO-RM/URO-
18 | RM) (incluir confraste) DIAGNOSTICO 20 R$ 750,00 R$ 22.500,00
COLUNA CERVICAL, DORSAL,
LOMBAR ou DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 22.500,00
19 | SACROCOCCIGEA(cada) 30
oo | CRANIO (ENCEFALO) DIAGNOSTICO 0 R$ 750,00 R$ 22.500,00
o | PACE SEIOS DAFACE) DIAGNOSTICO 0 R$ 750,00 R$ 22.500,00
ORBITA BILATERAL (Incluir
2 | conraste) DIAGNOSTICO 20 R$ 750,00 R$ 22.500,00
PESCOCO (nasofaringe,
orofaringe, laringe, fraquéia, DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 22.500,00
tiredide, paratiredide) (Incluir
23 contraste) 30
oq | PHEXO BRAQUIAL DIAGNOSTICO 0 R$ 750,00 R$ 22.500,00
RM SELA TURCICA (Hipdfise) (Incluir
25 | contraste] DIAGNOSTICO 20 R$ 750,00 R$ 22.500,00
TORAX (mediastino, pulméo,
parede tordcica) (Incluir DIAGNOSTICO R$ 750,00 R$ 30.000,00
26 contraste) 40
oy | CONTRASTE DERM DIAGNOSTICO 0 R$ 350,00 RS 14.000,00
TOTAL R$ 575.400,00
TABELA 15 - Procedimentos
ITEM ESPECIALIDADE MODALIDADE Q”i’:ﬁ’de Valor Unitério Valor Total Anual
| | ESCANOMETRIA DIGITAL DIAGNOSTICO 80 R$ 33500 R$ 26.800,00
ANESTESIA PARA ENDOSCOPIA OU
s | COLONDSCOPIA DIAGNOSTICO 80 R$ 350,00 R$ 28.000,00
5 | DENSITOMETRIA OSSEA DIAGNOSTICO 8 R$ 130,00 R$ 10.400,00
4 | MAMOGRAFIA DIAGNOSTICO 8 R$ 150,00 R$ 12.000,00
5 |RAIOXCOMLAUDO DIAGNOSTICO 8 R$ 70,00 R$ 5.600,00
PACOTE DE DIARIA GLOBAL DE
INTERNACAO (DIAIRIA ADICIONAL) DIAGNOSTICO R$ 1.150,00 R$ 46.000,00
6 40
g | COLONOSCOPIA DIAGNOSTICO 0 R$ 800,00 R$ 32.000,00
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ESPECIALIZADA / DIAGNOSTICO R$ 18500 R$ 7.400,00
9 | MULTIPROFISSIONAL 40
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
ESPECIALIZADA /
MULTIPROFISSIONAL EM PACIENTES DIAGNOSTICO R$ 380.00 R$ 15.200.00
10 | INTERNADOS 40
. gzgﬁg\c’fl ULSA DEUTI POS- DIAGNOSTICO s R$ 5.200,00 R$ 26.000,00
1o | SESSAC DEHEMODIALISE EM UTI DIAGNOSTICO s R$ 1.843,00 R$ 9.215,00
TOTAL R$ 218.615,00
TABELA 16 - PROCEDIMENTOS DE OFTALMOLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Qu'agfr']‘sglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual
] Plastica palpebral HOSPITALAR 5 R$ 1.000,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
2 Exerese de Tumor de conjuntiva AMBULATORIAL 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00 R$ 36.000,00
3 Capsulotomia a laser DIAGNOSTICO 5 R$ 350,00 R$ 1.750,00 R$ 21.000,00
4 ridotomia a laser DIAGNOSTICO 5 R$ 450,00 R$ 2.250,00 R$ 27.000,00
5 Exerese de caldsio AMBULATORIAL 5 R$ 300,00 R$ 1.500,00 R$ 18.000,00
6 Panfotocoagulacdo a laser DIAGNOSTICO 5 R$ 1.500,00 R$ 7.500,00 R$ 90.000,00
Correcdo de friquiase por AMBULATORIAL 5 R$ 400,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
7 eletrolise
8 Retinografia DIAGNOSTICO 5 R$ 150,00 R$ 750,00 R$ 9.000,00
0 Campimetria computadorizada DIAGNOSTICO 5 R$ 150,00 R$ 750,00 R$ 9.000,00
10 Tomografia de coeréncia dptica DIAGNOSTICO 5 R$ 350,00 R$ 1.750,00 R$ 21.000,00
TOTAL R$ 26.250,00 R$ 315.000,00
TABELA 17- PROCEDIMENTOS DE OTORRINO
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q“ﬁgﬁ‘gglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Anual
. Naso AMBULATORIAL 5 R$ 200,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
) Vector AMBULATORIAL 2 R$ 400,00 R$ 800,00 R$ 9.600,00
s Aﬁg?ﬁgﬁe‘m‘)" AMBULATORIAL 10 R$ 170,00 R$ 1.700,00 R$ 20.400,00
4 Consulta Fonoaudiologa AMBULATORIAL 20 R$ 200,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
TOTAL R$ 7.500,00 R$ 90.000,00
TABELA 18 - PROCEDIMENTOS DE CARDIOLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Qusgﬂfglde Valor Unitario | Valor Total Mensal Valor Total Anual
. ECO AMBULATORIAL 50 R$ 220,00 R$ 11.000,00 R$ 132.000,00
MAPA AMBULATORIAL 50 R$ 200,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
2 (Servico Executado no Municipio) ! R T
HOLTER AMBULATORIAL 50 R$ 200,00 R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
3 (Servigo Executado no Municipio) ! R e
4 TESTE ERGOMETRICO AMBULATORIAL 20 R$ 120,00 R$ 2.400,00 R$ 28.800,00
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ECG

(Oprigateriamente executado no | g ATORIAL 120 R$ 70,00 R$ 8.400,00 R$ 100.800,00
municipio no mesmo dia da
5 Consulta Cardiological)
TOTAL R$ 33.400,00 R$ 400.800,00
TABELA 19 - PROCEDIMENTOS DE NEUROLOGIA

ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Quagﬂfglde Valor Unitdrio | Valor Total Mensal Valor Total Anual
: ENMG (Por membro) AMBULATORIAL 10 R$ 500,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
o | (senvico Bxecu fjfo no Municipiol AMBULATORIAL 20 R$ 300,00 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
3 P300 AMBULATORIAL 10 R$ 500,00 R$ 5.000,00 R$ 60.000,00
4 BERA AMBULATORIAL 10 R$ 400,00 R$ 4.000,00 R$ 48.000,00
s POLISSONOGRAFIA AMBULATORIAL 10 R$ 370,00 R$ 3.700,00 R$ 44.400,00
TOTAL R$ 20.000,00 R$ 240.000,00

TABELA 20 - PROCEDIMENTOS DE GASTRO

ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Q“ﬂgﬂ‘:;de Valor Unitario | Valor Total Mensal Valor Total Mensal
: EDA + biopsia AMBULATORIAL 40 R$ 350,00 R$ 14.000,00 R$ 168.000,00
TOTAL R$ 14.000,00 R$ 168.000,00

TABELA 21 - PROGRAMAS E PALESTRAS

ITEM PROCEDIMENTO MODALIDADE Quﬁgu‘gglde Valor Unitério | Valor Total Mensal Valor Total Mensal
] Tuberculose AMBULATORIAL 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
2 Hanseniase AMBULATORIAL 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
3 Chagas AMBULATORIAL 20 R$ 100,00 R$ 2.000,00 R$ 24.000,00
. CURSOS LS IRAS OU 1 R$ 1.000,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
TOTAL R$ 6.000,00 R$ 72.000,00

Valor total:

oitenta e oito reais e oitenta e oito centavos)

3.1 RELACAO ENDERECO DAS UNIDADES DE SAUDE PARA O CREDENCIAMENTO 2025
Serd disponibilizado conforme solicitacdes da Secretaria de Saude
3.2 ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

RS RS 32.860.549,88 (trinta e dois milhdes, oitocentos e sessenta mil e quinhentos e

O custo estimado total da contratacdo € de RS RS 32.860.549,88 (trinta e dois milndes, oitocentos

e sessenta mil e quinhentos e oitenta e oito reais e oitenta e oito centavos), para 12 meses.
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4. CLASSIFICACAO DOS SERVICOS

4.1. O servico se classifica como comum de cardater continuado sem fornecimento de mdo de
obra em regime de dedicacdo exclusiva, a ser contratado mediante licitacdo, na modalidade
Processo Administrativo de Chamamento PUblico, de acordo com a lei 14.133/2021.

4.2. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contfratada e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.

5 - QUESITOS DA CONTRATAGAO

5.1. Os requisitos da contratacdo abrangem o seguinte:

5.1.1 servico continuado, sem fornecimento de mdo de obra em regime de dedicacdo
exclusiva;

5.1.2. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
CONTRATADA e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinacdo direta.

5.2. Declaracdo do confratante de que tem pleno conhecimento das condicdes necessdrias
para a prestacdo do servico.

5.3. O objeto a ser contratado é caracterizado como servicos especializados pelas empresas
qgue contenha profissionais formados nas respectivas dreas, conforme o anexo da lista de
servicos a serem ofertados.

5.4. A necessidade de contratacdo de servicos descritos no objeto se faz necessdria para o
desenvolvimento de todas as acdes as quais devem ser atendidas pelos referidos servicos e dar
continuidade ao trabalho realizado nas unidades de atendimento a salde no municipio de
Riachdo das Neves /BA, uma vez que na rede municipal falta profissionais concursados dentro
do quadro efetivo. Assim sendo, faz-se necessaria a contratacdo dos servicos com o objetivo de
suprir a demanda assistencial das unidades de saude e ndo ocasionar interrupcdo na oferta
destes.

5.5. A contratacdo por chamamento publico trds economicidade a este 6rgdo e melhor
desempenho das atividades.

5.6. As empresas/profissionais contratadas deverdo esta devidamente registrado junto
Quitacdo no conselho da profissdo.

6. DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO:

6.1. PARA COMPROVAGCAO DA HABILITACAO REFERENTE A PESSOA JURIDICA

6.1.2. O envelope contendo a documentacédo relativa & Habilitacdo da PESSOA JURIDICA,
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qg) Ato constitutivo, estatuto, ou contrato social em vigor, devidomente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, € acompanhado, no
caso de sociedades por acoes, documentos de eleicdo de seus atuais
administradores;

r) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

s) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;

t) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual, do domicilio ou sede proponente;

u) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria da Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente.

v) Prova de regularidade relativa ao Secretaria de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) demonstrando a situacdo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

w) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, comprovando inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

x) Alvard de Funcionamento emitido pelo Poder Executivo Municipal, vdlido na
data de abertura do certame, ou declaracdo de conformidade.

y) Certiddo de Registro no Conselho Regional da respectiva categoria
profissional, da empresa credenciante, expedida no presente exercicio, ou
copia do comprovante de pagamento da anuvidade autenticado;

z) No caso de Micro empreendedor individual apresentar a Certificado da

Condicdo de Micro empreendedor Individual - CCMEI
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aaq) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo
distribuidor da sede do licitante, nos Ultimos 30 (trinta) dias anteriores & data
de apresentacdo da documentacdo;

bb) Declaragcao de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado
(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso, insalubre
e de 16 (dezesseis) anos em qualquer frabalho, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do arfigo
7° da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (Anexo VI)

cc) Cadastro SUC-CNES efetuado junto a Secretaria Municipal de Saude,
da empresa credenciante.

dd) Relagdo dos exames e servigos que se propde a realizar, de acordo
com os itens constantes Nnos Anexos;

ee) Capacidade maxima de atendimento (total e quantitativo a disposicdo
do SUS, bem como hordrios);

ff) Declaracdo formal de que terd disponivel para a execucdo do servico
objeto desta licitacdo profissionais com formacdo na especialidade exigida
para a prestacdo de servicos e que todos os profissionais especializados
disponibilizados pela Licitante possuirdo REGISTRO DE QUALIFICACAO DE
ESPECIALIDADE (RQE) junto ao Conselho Regional de Medicina na

especialidade da drea de atuacdo.

6.1.3. Documentos do RESPONSAVEL TECNICO:

g) Curriculum Vitae;
h) Cédula de Identidade e CPF;
i) Diploma do curso superior e certificado de especializacdo, se houver;

i) Registro do responsdvel técnico no Conselho Regional da respectiva
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categoria profissional;

k) Cadastro SUC-CNES do responsdvel técnico efetuado junto a Secretaria
Municipal de Saude;

) Comprovacdo de que o Responsdvel Técnico é contratado pela empresa,
através de copia da CTPS ou Contrato de Prestagdo de Servigo ou Contrato

Social.

6.2. PARA COMPROVAGAO DA HABILITAGAO REFERENTE A PESSOA FiSICA

6.2.1. O envelope contendo a documentacado relativa a Habilitacdo de Pessoa Fisica, deverd

confter:

k) Curriculum Vitae;

) Documento de identificacdo oficial com foto;

m) Diploma do curso superior e certificado de especializacdo, se houver;

n) Registro de Pessoa Fisica no Conselho Regional da respectiva categoria
profissional;

o) Prova de regularidade para com o Fazenda Federal, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta, expedida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil;

p) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante
apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria da Fazenda Estadual, do domicilio ou sede proponente;

g) Prova de regularidade para com o Fazenda Municipal, mediante
apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal, expedida pela
Secretaria da Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do proponente.

r) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, comprovando inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho;

s) Cadastro SUC-CNES do profissional efetuado junto a Secretaria Municipal de
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Saude;
t) Relagao dos exames e servigos que se propde a realizar, de acordo com 0s

itens constantes no Anexo I.
7. DOCUMENTA(;AO COMPLEMENTAR (PESSOA FISICA e/ou JURI'DICA):

ANEXO Il - DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO ME/EPP;

ANEXO IV — DECLARACAO DE IDONEIDADE;

ANEXO V - DECLARACAQ DE FATOS IMPEDITIVOS;

ANEXO VI - DECLARACAO DE NAO EMPREGO DE MENORES;

ANEXO VII- DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS;

ANEXO VIl - DECLARACAO QUE NAO POSSUI VINCULO COM AGENTE PUBLICO;

ANEXO IX — PEDIDO DE CREDENCIAMENTO;

ANEXO X — DECLARACAO DE INDICACAO DO PESSOAL TECNICO, DAS INSTALACOES E DO
APARELHAMENTO ADEQUADOQOS E DISPONIVEIS PARA A REALIZACAO DO OBJETO DA LICITACAO,
BEM COMO DA QUALIFICACAO DE CADA MEMBRO DA EQUIPE TECNICA QUE SE
RESPONSABILIZARA PELOS TRABALHOS.

8 - PAGAMENTO:

10.1. Os servicos serdo remunerados de acordo com os valores fixados no anexo Il — Termo de
Referéncia;

10.2. Os valores devidos ao Credenciado serdo pagos mediante a apresentacdo da nota fiscal
com a descricdo dos servicos prestados e apds sua conferéncia pela Secretaria Municipal de
Saude. Os impostos ficardo a cargo do CREDENCIADO.

10.3. O Municipio de Riachdo das Neves -BA efetuard o pagamento das faturas, devidamente
atestadas, referente ao servico objeto deste Edital conforme recurso disponivel, em até o
décimo quinto dia Util a contar da data de entrada no protocolo no Setor de Faturamento.

9 - DIREITOS E OBRIGACOES DAS PARTES CONTRATANTES:
9.1 DA CONTRATADA:
Prestar assisténcia d comunidade obedecendo cos critérios e procedimentos que regem as

rotinas de atendimento proposta pelo Secrtaria Municipal de Saude, podendo ser realizada em

qualquer hora ou dia da semana, inclusive sdbados, domingos e feriados.
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9.2 Submeter-se ao permanente controle, avaliacdo e fiscalizacdo da Auditoria Municipal, cujo
objetivo é garantir aos beneficidrios o bom funcionamento e a adequada utilizacdo dos servicos
de saude.

9.3 Prestar, nas instalacdes e dependéncias do CONTRATADO, por seu quadro técnico-
profissional, assisténcia d comunidade em geral, podendo a critério do Secretaria de Saude de
Riachdo das Neves, ser também prestados em unidades proprias do municipio.

9.4. Utilizar, nos casos de emergéncia, todos os recursos disponiveis na estrutura, quanto a
profissionais, servicos, equipamentos e materiais necessdrios ao atendimento dos usudrios.

9.5. Responsabilizar-se por todos os encargos tributdrios, sociais e previdencidrios incidentes
sobre os valores dos servicos prestados, comprovando, mediante apresentacdo de
documentos, eventual isencdo tributdria de que seja beneficidrio.

9.6. Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por
ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste instrumento.
9.7. Ndo subcontratar, ceder ou transferir, fotal ou parcial, o objeto deste cadastramento.
9.8.Quando a pessoa juridica credenciada ndo assinar o fermo do Contrato ou ndo aceitar ou
retirar o instrumento equivalente no prazo supracitado, fica facultado ao Municipio aplicar as
penalidades cabiveis, e convocar outro credenciado.

9.9. O Municipio poderd, a qualguer tempo, rever e alterar a forma e a abrangéncia previstas
no instrumento contratual, ampliando ou limitando os servicos prestados pelo credenciado, de
acordo com a sua disponibilidade orcamentdria.

9.10 Toda responsabilidade de fiscalizacdo e acompanhamento do contrato serd do fiscal

designado pela Prefeitura Municipal de Riachdo das Neves -BA.

9.2. DA CONTRATANTE:

9.2.1 Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinacdes administrativas
que visem o gerenciamento do Contrato;

9.2.2 Dirimir as duvidas do prestador do servico sobre o objeto da contratacdo, no tocante as
divergéncias ou inovacdes na politica administrativa e assistencial do Sistema de Saude do
Municipio de Riachdo das Neves — BA, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades
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detectadas na execucdo dos servicos;

9.2.3 Repassar aos usudrios as orientacdes necessdrias para a readlizacdo de exames e
informacdes recebidas do prestador do servico referentes aos dias, hordrios e enderecos de
atendimento;

9.2.4 Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar e auditar a execucdo das agoes e
servicos contfratados.

10- EXTINCAO DO CONTRATO:

10.1. O presente termo de contrato poderd ser extinto:

10.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracdo, nas situacoes previstas no inciso | do art. 138
da Lein®14.133/2021, e com as consequéncias indicadas no art. 139 da mesma Lei, sem prejuizo
da aplicacdo das sancdes previstas no Termo de Referéncia.

10.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 138, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021.

10.2. A extincdo contratual deverd ser formalmente motivada nos autos de processo
administrativo assegurado a CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa, verificada a
ocorréncia de um dos motivos previstos no art. 137 da Lei n® 14.133/2021.

10.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista no art. 115 da Lei n°® 14.133/2021.

11 - DA SUBCONTRATACAO:
11.1. NGo serd admitida a subcontratacdo do objeto deste credenciamento.

12 - DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS:

12.1. O descumprimento de quaisquer das cldusulas ou obrigacdes diretas ou indiretas
decorrentes do termo de referéncia poderd ensejar a aplicacdo das penalidades previstas nos
artigos 155, 156 e 162 da Lei Federal n°® 14.133/2021 & confratada.

13 - DA FISCALIZACAO:

13.1. A fiscalizacdo € exercida no interesse da Administracdo e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, e, na
sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder PUblico ou de seus agentes e
prepostos. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo, inerentes ao objeto deste contrato, deverdo
ser prontamente atendidas pela Contratada sem 6nus para a Contratante.

13.2. A prestacdo dos servicos serd acompanhada e fiscalizada por servidor deste Municipio.

14. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

14.1. A Prefeitura Municipal de Riachdo das Neves -BA poderd, a qualquer tempo, promover o
descredenciamento por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidas apds o credenciamento, que importem comprometimento da sua capacidade
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fisica, técnica, fiscal ou da postura profissional, ou ainda que fira o padrdo ético ou operacional
do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacdo, compensacdo ou
reembolso seja a que titulo for.

14.2. NGo mantiverem as condicoes de habilitacdo exigidas para o credenciamento.

14.3. O credenciado poderd solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
requerido com antecedéncia minima de 30 (frinta) dias.

14.4. Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estard sujeito as
sancoes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n°® 14.133/2021.

15 - LEGALIDADE DO CREDENCIAMENTO:

15.1. O art. 74, inciso IV da Lei n° 14.133/2021 fala diretamente da hipdtese da inexigibilidade
para a contratacdo de objetos que devam ou possam ser confratados por meio de
credenciamento, vejamos:

Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando invidvel a
competicdo, em especial nos casos de:

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio
de credenciamento;

Ressalte-se que o art. 6°, XL, da Lei n°® 14.133/2021 nos traz a definicGo de credenciamento,
vejamos:

Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:

(...)

XLl - credenciamento: processo administrativo de
chamamento publico em que a Administracdo PuUblica
convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens
para que, preenchidos os requisitos necessarios, se
credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o
objeto quando convocados;

Nesse sentido, o Credenciamento € uma forma de contratacdo direta denominado como
“procedimento auxiliar de licitacdo” pelo art. 78 da Lei 14.133/2021, que prevé a possibilidade
de contratacdo sem licitacdo prévia, nos casos em que exista inviabilidade de competicdo. Tal
procedimento auxiliar se dd no dmbito do érgdo que faz um Chamamento PUblico, com
pardmetros a serem seguidos e observados por todos os que queiram participar, ficando abertos
para fodos os inferessados e a todo tempo, inviabilizando assim, a abertura de licitacdo.
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No inciso | do art. 79 da Lei n® 14.133/2021 o legislador estabeleceu a hipdtese de utilizacdo do
credenciamento que se aplica ao objeto deste instrumento, vejamos:

Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes
hipdteses de contratacdo:

| - Paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e
vantgjosa para a Administracdo a readlizacdo de
contratacdes simult@neas em condicdes padronizadas;

Sendo assim, parece claro que, se a Administracdo convoca profissionais dispondo-se a
confratar todos os interessados que preencham os requisitos por ela exigidos, e por um preco
previamente definido no proprio ato do chamamento, torna-se invidvel a competicdo entre os
mesmos, uma vez que ndo ha critério justo que propicie a competicdo.

16. CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE

Ao selecionar a prestacdo dos servicos de profissionais da drea da saude, afravés de
credenciamento, os critérios de sustentabilidade podem abranger diversos aspectos para
garantir nGo apenas a qualidade do servico prestado, mas também seu impacto ambiental,
social e econdmico em longo prazo. Aqui estdo alguns critérios que podem ser considerados:

Prdaticas Ambientais:

Uso de prdticas sustentdveis no gerenciamento de residuos médicos.

Adocdo de medidas para reducdo do consumo de energia e dgua nas instalacoes.

Utilizacdo de materiais e equipamentos médicos que sejam energeticamente eficientes e
ecologicamente responsaveis.

Responsabilidade Social:

Compromisso com a equidade no acesso aos servicos de saude, incluindo atendimento a
comunidades carentes.

Respeito aos direitos humanos dos funciondrios, pacientes e comunidades afetadas pelas
operacoes.

Apoio a programas de saude comunitdria e envolvimento em iniciativas de responsabilidade
social.

Eficiéncia Econbmica:
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Transparéncia nos custos e praticas de cobranca, evitando precos abusivos ou ocultos.
Implementacdo de sistemas de gestdo financeira que promovam eficiéncia e reducdo de
desperdicios.

Estabelecimento de parcerias com fornecedores locais para estimular a economia regional e
reduzir as emissoes relacionadas ao transporte.

Qualidade dos Servicos Médicos:

Certificacdo e credenciamento adequados dos profissionais de saude e das instalagcoes
Adocdo de prdticas baseadas em evidéncias e melhoria continua da qualidade dos cuidados
meédicos.

Garantia de acessibilidade, seguranca e eficdcia dos tratamentos e procedimentos médicos.

Avaliacdo de Impacto:

Realizacdo de avaliagdoes periddicas do impacto ambiental, social e econdmico das operagoes
médicas.

Compromisso com a ftfransparéncia e prestacdo de contas por meio de relatérios de
sustentabilidade acessiveis ao publico.

Educacdo e Capacitacdo:

Investimento em programas de educacdo e capacitacdo para profissionais de saude,
funciondrios e comunidades locais, visando promover a conscientizacdo sobre questdes de
sustentabilidade e saude.

Ao considerar esses critérios de sustentabilidade no processo de credenciamento de servigcos de
profissionais da drea da saude, as organizacdes podem ndo apenas garantir a qualidade e
eficiéncia dos servicos, mas também contribuir para um sistema de saldde mais equitativo,
resiliente e sustentavel.

17. DA EXECUGCAO DO OBJETO

17. A execucdo do objeto seguird a seguinte dindmica:

17.1.1. A Administracdo tomard as providéncias previomente ao contrato:

a) Definicdo dos servidores que fardo parte da equipe de fiscalizacdo/gestdo contratual;

b) Capacitacdo dos fiscais/gestores a respeito do tema objeto da contratacdo;

17.1.2 Os servicos deverdo ser executados pela contratada, conforme as necessidades e
demandas da Secretaria Municipal de Saude.

17.1.3 A contratacdo dos servicos descritos no objeto deste Termo de Referéncia figura-se pela
necessidade de suprir as necessidades constantes na saude, com a finalidade de proporcionar
melhor qualidade de vida aos municipes atraveés dos servicos de saude.
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17.1.4 Os riscos referentes a esta contfratacdo estdo expostos no mapa de riscos;

18. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E PERIODO CONTRATUAL:

18.1 O prazo de vigéncia deste chamamento é por tempo indeterminado.

18.2 O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado em decorréncia do credenciamento serd
de até 12 meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por iguais e
sucessivos periodos, conforme legislacdo aplicdvel a espécie.

19. DA FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

19.1 De acordo com a Portaria n° 576 de 28 de Abril 2025, o Sr. IGOR LENO BOMFIM, TAILANE
ANDRADE MOREIRA, SANDRO RODRIGUES DE SOUZA E MARCELA SANTIAGO DE JESUS sdo os
servidores designados para atuar como gestores de contrato nos contratos da Secretaria de
Saude;

19.2 De acordo com a Portaria n° 490 de 15 de Abril 2025, o servidor designado € o Sr. RAPHAEL
DE SANTANA COSTA para fiscalizar os confratos da Secretaria de Saude;

Riachdo das Neves/BA 29 de Maio 2025

Rosangela Meneses de Melo Bomfim
Secretdria Municipal de Saude

ANEXO Il
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DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO COMO ME/EPP

A [NOME DA ENTIDADE OU ORGAO LICITANTE]

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [NUMERO DO CNPJ], com sede &
[ENDERECO COMPLETQ], por intermédio de seu representante legal, [NOME COMPLETO DO
REPRESENTANTE LEGAL], portador do RG n° [NUMERO DO RG] e CPF n° [NUMERO DO CPF],
declara, sob as penas da lei, para os devidos fins de participacdo na [NOME DO PROCESSO
LICITATORIO], que:

1. Estd devidamente enquadrada como Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte
(EPP), nos termos do art. 3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e
suas alteracoes;

2. Ndo se enconfra em nenhuma das situacdes impeditivas ao gozo dos beneficios previstos
na referida Lei Complementar;

3. Estd ciente de que a veracidade das informacdes acima prestadas poderd ser objeto de
verificacdo, podendo ser exigida a apresentacdo de documentos comprobatdrios a
qualguer momento pela Administracdo Publica, nos termos da legislacdo vigente.

Declara ainda que assume total responsabilidade pela veracidade das informacdes prestadas,
estando ciente de que a falsidade da presente declaracdo poderd acarretar a aplicacdo das
sangoes previstas nos artigos 81 e 87 da Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021, ou outras aplicaveis.

Local e data: [CIDADE/UF], [DATA POR EXTENSO]

Assinatura do Representante Legal
Nome: [NOME COMPLETO]

Cargo: [CARGO]

Telefone: [NUMERO DE TELEFONE]
E-mail: [E-MAIL]

ANEXO IV
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DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A [NOME DA ENTIDADE OU ORGAO LICITANTE]

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [NUMERO DO CNPJ], com sede &
[ENDERECO COMPLETQO], por intermédio de seu representante legal, [NOME COMPLETO DO
REPRESENTANTE LEGAL], portador do RG n° [NUMERO DO RG] e CPF n° [NUMERO DO CPF],
declara, sob as penas da lei, para os devidos fins de participacdo na [NOME DO PROCESSO
LICITATORIO], que:

1.

2.

N&o foi declarada inidbnea por qualquer érgdo da Administracdo Publica, nas esferas
federal, estadual, distrital ou municipal;

NGo estd suspensa de licitar ou confratar com a Administracdo Publica;
Nd&o estd impedida de licitar ou contratar em razdo de sancdo aplicada com base na Lei
Nn° 14.133, de 1° de abril de 2021, na Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei n°® 10.520,
de 17 de julho de 2002, ou em outras legislacoes pertinentes;

Compromete-se a comunicar imediatamente a [NOME DA ENTIDADE OU ORGAO
LICITANTE] caso venha a sofrer qualquer restricGo ou sancdo que altere as condicoes aqui
declaradas.

Declara, ainda, que estd ciente de que a falsidade das informagdes prestadas poderd
acarretar a aplicacdo das sancoes previstas nos artigos 81 e 87 da Lein® 14.133, de 1° de
abril de 2021, além de responsabilizacdo nas esferas administrativa, civil e penal.

Local e data: [CIDADE/UF], [DATA POR EXTENSO]

Assinatura do Representante Legal
Nome: [NOME COMPLETO]

Cargo: [CARGO]

Telefone: [NUMERO DE TELEFONE]
E-mail: [E-MAIL]
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ANEXO V

DECLARAGAO DE FATOS IMPEDITIVOS

A [NOME DA ENTIDADE OU ORGAO LICITANTE]

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n°® [NUMERO DO CNPJ], com sede &
[ENDERECO COMPLETO], por infermédio de seu representante legal, [NOME COMPLETO DO
REPRESENTANTE LEGAL], portador do RG n° [NUMERO DO RG] e CPF n° [NUMERO DO CPF],
declara, sob as penas da lei, para os devidos fins de participacdo na [NOME DO PROCESSO
LICITATORIO], que:

1.

Ndo se encontra declarada inidbnea ou impedida de participar de licitacdes ou de
celebrar contratos administrativos com qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo
PUblica, nas esferas federal, estadual, distrital ou municipal, nos termos da legislacdo
vigente.

Ndo existem fatos supervenientes que possam impedir a sua habilitacdo ou comprometer
a execucdo do objeto licitado, incluindo, mas ndo se limitando, a processos judiciais ou
administrativos, recuperacdo judicial ou faléncia, que possam impactar sua capacidade
técnica, financeira ou juridica.

. Compromete-se a comunicar imediatamente & [NOME DA ENTIDADE OU ORGAO

LICITANTE] qualguer ocorréncia posterior & apresentacdo desta declaracdo que venha a
alterar as condicoes aqui declaradas.
Declara, ainda, que estd ciente de que a falsidade das informacdes prestadas sujeita a
empresa as penalidades previstas nos artigos 81 e 87 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de
2021, bem como a responsabilizacdo nas esferas administrativa, civil e penal.

Local e data: [CIDADE/UF], [DATA POR EXTENSO]

Assinatura do Representante Legal
Nome: [NOME COMPLETQO]

Cargo: [CARGQ]

Telefone: [NUMERO DE TELEFONE]
E-mail: [E-MAIL
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART.7°, DA CONSTITUICAO
FEDERAL.
(PESSOA JURIDICA)

A [NOME DA ENTIDADE OU ORGAO LICITANTE]

Declaramos sob as penas da lei, e para fins de participacdo no Processo Licitatorio
Credenciamento 002/2025, junto a Prefeitura Municipal de Riachdo das Neves — BA, que ndo
mantemos em nosso quadro de pessoal menor de 18 anos em hordrio nofurno de trabalho ou
em servicos perigosos ou insalubres, ndo possuido ainda, qualquer trabalho de menor de 16
anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos, conforme determina a Constituicdo
Federal no seu artigo 7°, Inciso XXXIII. Por ser verdade, firmamos a presente declaracdo.

Local e datao.

Nome e Assinatura do Representante Legal
(Carimbo CNPJ)

Obs: Esta Declaracdo deverd ser elaborada e assinada pelo representante legal, em papel
timbrado da empresa.
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS

A [NOME DA ENTIDADE OU ORGAO LICITANTE]

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [NUMERO DO CNPJ], com sede &
[ENDERECO COMPLETQO], por intermédio de seu representante legal, [NOME COMPLETO DO
REPRESENTANTE LEGAL], portador do RG n° [NUMERO DO RG] e CPF n° [NUMERO DO CPF],
declara, sob as penas da lei, para fins de participacdo na [NOME DO PROCESSO LICITATORIO],
que cumpre integralmente as disposicoes legais relativas a reserva de cargos e empregos pard
pessoas com deficiéncia e para aprendizes, conforme exigido pela legislacdo vigente,
especialmente:

1. AlLein®8.213, de 24 de julho de 1991, que estabelece a obrigatoriedade de contratacdo
de pessoas com deficiéncia em empresas com 100 (cem) ou mais empregados;

2. O Decreton®5.598, de 1° de dezembro de 2005, que regula a contratacdo de aprendizes.
Declara, ainda, que estd ciente de que o ndo cumprimento dessas disposicoes legais
poderd implicar na aplicagcdo de sangdes previstas na legislacdo vigente, bem como em
sua inabilitacdo no presente processo licitatdrio.

Local e data: [CIDADE/UF], [DATA POR EXTENSO]

Assinatura do Representante Legal
Nome: [NOME COMPLETQO]

Cargo: [CARGQO]

Telefone: [NUMERO DE TELEFONE]
E-mail: [E-MAIL]
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ANEXO Vil

MODELO DECLARACAO QUE NAO POSSUI VINCULO COM AGENTE PUBLICO

A [NOME DA ENTIDADE OU ORGAO LICITANTE]

Declaramos sob as penas da lei, e para fins de participacdo no Processo Licitatério
Credenciamento 002/2025, junto a Prefeitura Municipal de Riachdo das Neves /BA, que a
Empresa .......vvveevnnnns inscritfa no CNPJ sob o n.° ..............., NAO POSSUI EM SEU QUADRO DE
PESSOAL, SERVIDORES PUBLICOS OU DIRIGENTE DE ORGAO OU ENTIDADE contratante
responsdvel pela licitacdo, nos termos do art. 9° da Lei n°® 14.133, de 1° de abril de 2021. Por ser
verdade, firmamos a presente declaracdo.

Local e data.

Nome e Assinatura do Representante Legal
(Carimbo CNPJ)
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ANEXO IX

PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A [NOME DA ENTIDADE OU ORGAO LICITANTE]

[RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], inscrita no CNPJ sob o n° [NUMERO DO CNPJ], com sede &
[ENDERECO COMPLETO], por infermédio de seu representante legal, [NOME COMPLETO DO
REPRESENTANTE LEGAL], portador do RG n° [NUMERO DO RG] e CPF n° [NUMERO DO CPF], vem,
respeitosamente, requerer seu credenciamento para participacdo no [NOME DO PROCESSO
LICITATORIO], nos termos das condicdes estabelecidas no edital e seus anexos. Para tanto,
apresenta a documentacdo necessdria para habilitacdo e declara que:

1. Atende integralmente aos requisitos de credenciamento previstos no edital;

2. Esta ciente e de acordo com as disposicdes contidas no edital e na legislacdo pertinente,
especialmente a Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021;

3. Compromete-se a comunicar de imediato quaisquer alteracdes que possam interferir nas
condicdes de credenciamento.

Declara, ainda, que as informacoes fornecidas e os documentos apresentados sdo verdadeiros,
sob as penas da lei, estando ciente das sancdes previstas na legislacdo vigente, caso seja
constatada qualqguer iregularidade.

Local e data: [CIDADE/UF], [DATA POR EXTENSO]

Assinatura do Representante Legal
Nome: [NOME COMPLETQO]

Cargo: [CARGQ]

Telefone: [NUMERO DE TELEFONE]
E-mail: [E-MAIL]
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ANEXO X

DECLARAGAO DE INDICACAO DO PESSOAL TECNICO, DAS INSTALAGOES E DO APARELHAMENTO
ADEQUADOS E DISPONIVEIS PARA A REALIZAGCAO DO OBJETO DA LICITAGAO, BEM COMO DA
QUALIFICAGCAO DE CADA MEMBRO DA EQUIPE TECNICA QUE SE RESPONSABILIZARA PELOS
TRABALHOS.

A [NOME DA ENTIDADE OU ORGAO LICITANTE]

A empresa  (Nome da Empresa) CNPJ/MF N° sediada (Endereco Completo),
DECLARA que, conforme art. 67, inciso lll da lei n° 14.133/2021 e suas alteracdes, dispde de
instalacdo (RELACIONAR), equipamentos (RELACIONAR) e equipe ftécnica especializada
(RELACIONAR), para a execucdo do objeto do presente processo, sob penas do disposto no art.

299, do Codigo Penal Brasileiro.

Assinatura do Representante Legal
Nome: [NOME COMPLETO)]

Cargo: [CARGO]

Telefone: [NUMERO DE TELEFONE]
E-mail: [E-MAIL]
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ANEXO XI
MINUTA DA PROPOSTA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° /2025
CREDENCIAMENTO N° /2025

OBJETO: Credenciamento para de pessoas fisicas/juridicas para fins de prestagdo de servigo na
drea de saide, nas seguintes especialidades: MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PSF, MEDICO
ADMINISTRATIVO, DENTISTA, PROFISSIONAIS EQUIPE E MULTI ESPECIALIDADES, PROCEDIMENTOS DE
ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO POR IMAGEM CIRURGIAS, EXAMES LABORATORIAIS em
atendimento a demanda do Municipio de Riachdo das Neves-BA, de acordo com os critérios,
termos e condicoes estabelecidos no Edital e seus anexos.

A empresa/pessod fisica, com sede/endereco (endereco completo — Rua/Avenida, nuUmero,
complemento, bairro, cidade, estado, CEP), inscrito no CNPJ/CPF sob 0 n° XXX XXX.XXX-XX, neste
ato representado por xxxxxx, hacionalidade, estado civil, profissdo, RG, CPF, filiacdo, endereco
completo), através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar
nossa PROPOSTA co presente credenciamento pararealizacdo servicos abaixo indicados, desde
j& concordando e aderindo aos precos abaixo relacionados, em conformidade com o Termo
de Referéncia.

O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO, pelos servicos, efetivamente realizados e respectiva
nota fiscal discriminativa do(s) servico(s) prestado(s), os valores constantes do Termo de
Referéncia, aplicando-se conforme especificado em cada item abaixo relacionado:

VALOR
LOCAL DE VALOR VALOR GLOBAL
ESPECI?LIDAD H%%';iﬁo‘ TRABALHO UNITARIO TOTAL ESTIMADO
MENSAL MENSAL PARA 12
MESES

Observacdo: Os interessados no credenciamento deverdo apresentar sua proposta APENAS E
TAO SOMENTE para o item ao qual deseja se credenciar.

A existéncia de credenciados ndo obriga o municipio a firmar os compromissos que deles
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poderdo advir. A ndo contratacdo dos servicos ndo importard em indenizacdo de qualquer
espécie. Fica facultada, em caso de futura contratacdo, a utilizacdo de outros meios,
respeitada a legislacdo pertinente as licitacdes, assegurando-se aos credenciados d
preferéncia em igualdade de condicoes.

Sem mais, esperamos a atencdo dessa conceituada entfidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

, de de 2025.

Validade da proposta € de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da entrega da
documentacdo.

NOME
CPF/CNPJ
PROPONENTE

Obs: Esta Declaracdo deverd ser elaborada e assinada pelo representante legal, em papel
timbrado da empresa.
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ANEXO Xl
MINUTA DO CONTRATO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXX/2025
CREDENCIAMENTO N° XXX/2025
CONTRATO N° XXX/2025

Pelo presente instrumento particular de contrato de prestacdo de servicos, que enfre si fazem, de um
lado como CONTRATANTE a PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS NEVES /BA, com a sede na Praca
Municipal, n° 27, bairo Centro, Riachdo das Neves/Bahia, CEP 47.970-000, inscrita no CNPJ N.°
14.100.747/0001-26, representado pelo Excelentissimo Prefeito Sr. MOAB NASCIMENTO DE SANTANA, CPF
N°. 004.249.301-37, € a empresa Xxxxx Xxxxx Xxxxx, inscrita no CNPJ sob n° 00.000.000/0000-00, com sede
Na Xxx Xxxxx Xxxx, N° 000, Bairro Xxxxx, Xxxxxxx/XX, CEP: 00.000-000, representada pelo(s) Sr(a) Xxxxx XXxxx
Xxxxx, portador(a) da Documento de Identidade n° 0000000, XXX/XX e inscrito(a) no CPF sob o n°
000.000.000-00,residente e domiciliado a Rua XXXXX n°00, Cidade XXXXXXX XX, CEP:0000000, que a este
subscrevem, a seguir denominada simplesmente CONTRATADA, firmam neste ato, o presente contrato,
na forma e condicdes que se seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1. Credenciamento para de pessoas fisicas/juridicas para fins de prestagdo de servigo na
drea de saide, nas seguintes especialidades: MEDICO PLANTONISTA, MEDICO PSF,
MEDICO ADMINISTRATIVO, DENTISTA, PROFISSIONAIS EQUIPE E MULTI ESPECIALIDADES,
PROCEDIMENTOS DE ESPECIALIDADES, DIAGNOSTICO POR IMAGEM CIRURGIAS, EXAMES
LABORATORIAIS em atendimento a demanda do Municipio de Riachdo das Neves-BA

2. Vinculom esta contratacdo, independentemente de transcricdo:

1. O Termo de Referéncia que embasou a contratacdo;
2. O Edital de Licitacdo, a Autorizacdo de Contratacdo Direta;
3. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO.

1. O prazo de vigéncia da contratagdo € de 01 (um) ano, contados da
data de assinatura, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos na
forma do artigo 107 da Lei n°® 14.133/21.

2. O reaqjuste dos valores poderd ocorrer apds findar o prazo de 12 (doze)
meses, se houver alteracdo no plano operativo.
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3. CLAUSULA TERCEIRA - DA SUBCONTRATACAO
3,1 Ndo serd admitida a subconfratacdo do objeto contratual.

4. CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

4.1 As despesas para o pagamento deste contrato correrdo por
conta dos recursos da Dotacdo Orcamentdria a seguir
especificada:

UNIDADE: 02.05.000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1. UNIDADE: 02.05.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2. ATIVIDADE: 2.034 — GESTAO DAS ACOES DOS SERVICOS DE SAUDE
— REC. PROPRIO 15%

3. ATIVIDADE: 2.035 - GESTAO DO BLOCO DE MANUT. DAS ASPAS —
ATENCAO PRIMARIA

4. ATIVIDADE: 10.301.005.2041 GESTAO DAS ACOES DAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE - UBS

5. ATIVIDADE: 2.042 - GESTAO DAS ACOES DO HOSPITAL MUNICIPAL

6. ATIVIDADE: 2.043 - GESTAO DAS ACOES DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

7. FONTE: 15001002, 16000000

8. ELEMENTO DA DESPESA: 3.3.9.0.39.00.00.00 OQutros Servicos
Terceiros - Pessoa Fisica / 3.3.9.0.39.00.00.00 Outros Servicos
Terceiros - Pessoa Juridica

5. CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1.1 5.10 valor global da contratacdo € de R$ .......... (. ).

42No valor acima estdo incluidas todas as despesas

ordindrias diretas e indiretas decorrentes da execucdo

do objeto, inclusive fributos e/ou impostos, encargos

sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais e

comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete,

seguro e outros necessdrios ao cumprimento integral do

objeto da contratacdo.

4.30 valor acima € meramente estimativo, de forma que
0s pagamentos devidos ao contratado dependerdo
dos quantitativos de servicos efetivamente prestados.
O pagamento serd readlizado através de ordem
bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

4.4Serd considerada data do pagamento o dia em que
constar como emitida a ordem bancdria para
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pagamento.

4.50 pagamento serd efetuado no prazo mdaximo de até
10 (dez) dias, contados do recebimento da Nota
Fiscal/Fatura.

4.6Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal
ou fatura quando o ¢rgdo contratante atestar a
execucdo do objeto do contrato.

4.7 A emissdo da Nota Fiscal/Fatura serd precedida do
recebimento definitivo do objeto da contratacdo,
conforme disposto neste instrumento e/ou no Termo
de Referéncia.

4.8Quando houver glosa parcial do objeto, o
contratante deverd comunicar a empresa para que
emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato
dimensionado.

4.9 O setor competente para proceder o pagamento
deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessdrios e
essenciais do documento, tais como:

O prazo de validade;

A data da emissdo;

Os dados do contfrato e do érgdo confratante;
O periodo respectivo de execucdo do contrato;
O valor a pagar; e

0 Eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.

10.1 Havendo erro na apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura, ou circunstGncia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficard
sobrestado até que o confratado providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-d apds a comprovacdo da
regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer
onus para o contratante;

10.2 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacdo da regularidade
fiscal.

10.3 Previomente a emissdo de nota de empenho e a
cada pagamento, a Administracdo deverd realizar
consulta para:

11 verificar a manutencdo das condicdes de habilitacdo exigidas no
edital;

12 identificar possivel razdo que impeca a participacdo em
licitacdo, no dmbito do drgdo ou entidade, proibicdo de
contfratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas.

12.1 Constatando-se, a situacdo de irregularidade do
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contratado, serd providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situacdo ou, N0 Mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a critério do contfratante.

12.2 NaGo havendo regularizacdo ou sendo a defesa
considerada improcedente, o contratante deverd
comunicar aos orgdos responsaveis pela fiscalizagcdo
da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia do
contratado, bem como quanto 4 existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados
0s meios pertinentes e necessdrios para garantir o
recebimento de seus créditos.

12.3 Persistindo a irregularidade, o contratante deverd
adotar as medidas necessdrias a rescisdo contratual
nos autos do processo administrativo correspondente,
assegurada ao contratado a ampla defesa.

12.4 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os
pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso o
contratado ndo regularize sua situacdo.

12.5 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo
tributaria prevista na legislacdo aplicavel.
Independentemente do percentual de tributo inserido
na planilha, no pagamento serdo retidos na fonte os
percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

6. CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO E DAS CONDICOES PARA A
EXECUGAO DOS SERVIGCOS, VIGENCIA E FISCAL DO
CONTRATO.

6.1 O prazo mdximo para inicio das atividades &€ de 48
(QUARENTA E OITO) HORAS apds a emissdo da Autorizagcdo
de Servico emitida pela Secretaria Municipal de Saldde e a
vigéncia serd da data de sua assinatura pelo periodo de 01
(um) ano.

6.2 presente contrato serd acompanhando e fiscalizado
pelo Sr.° xxxxx, Portaria n°® xxx/2025, devidamente designado
pela Administracdo PuUblica em atendimento ao Art. 7 da
Lei n° 14.133/2021.

. CLAUSULA SETIMA - DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA
EXECUCAO
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7.1. A execucdo do confrato deverd ser acompanhada e
fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato,
representantes da  Administracdo especialmente
designados conforme requisitos estabelecidos no art. 7°
da Lei 14.133/21, ou pelos respectivos substitutos,
permitida a confratacdo de terceiros para assisti-los e
subsidid-los com informacdes pertinentes a essa
atribuicdo.

1. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas
as ocorréncias relacionadas d execucdo do contrato,
determinando o que for necessdrio para a
regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados.

2. O fiscal do confrato informard a seus superiores, em
tempo hdbil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia.

3. O fiscal do contrato serd auxiiado pelos érgdos de
assessoramento juridico e de controle interno da
Administracdo, que deverdo dirimir duvidas e subsidid-
lo com informacdes relevantes para prevenir riscos na
execucdo contratual.

4. O representante da Secretaria de Saude XXXXXXXX,
anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando
dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios
eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

8 CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1. Além das obrigacdes constantes no edital e seus anexos, o
Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes
deste Confrato, em seus anexos, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucdo do objeto, observando,
ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:

8.2. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal
do contrato ou autoridade superior (art. 137, 11);

8.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da
execucdo do objeto, bem como por todo e qualquer
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dano causado 4 Administracdo ou terceiros, ndo
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento da execucdo contratual pelo
Contratante, que ficard autorizado a descontar dos
pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no
edital, o valor correspondente aos danos sofridos;
Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte
e quatro) horas, qualguer ocorréncia anormal ou
acidente que se verifique no local dos servicos.

Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada
pelo Contratante ou por seus prepostos, garantindo-lhes
O acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem
como aos documentos relativos 4 execucdo do
empreendimento.

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

Promover a guarda, manutencdo e vigiladncia de materiais,
ferramentas, e tudo o que for necessdrio & execucdo do
objeto, durante a vigéncia do contrato.

Conduzir os trabalhos com estrita observ@ncia as normas
da legislacdo pertinente, cumprindo as determinacoes
dos Poderes PUblicos, mantendo sempre limpo o local dos
servicos € nas melhores condicoes de seguranca, higiene
e disciplina.

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em
compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as
condicdes exigidas para habilitacdo na licitacdo, ou
para qualificacdo, na contratacdo direta;

Guardar sigilo sobre todas as informacdoes obtidas em
decorréncia do cumprimento do contrato;

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de &mbito
federal, estadual ou municipal, as normas de seguranca
do Conftratante;

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Além das obrigacdes constantes no edital e seus anexos, sdo

obrigacdes do Contfratante:

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo

Contratado, de acordo com o contrato e seus anexos;

Receber os servicos no prazo e condi¢coes estabelecidas no Termo

de Referéncia;

Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou
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incorrecoes verificadas nos servicos fornecidos, para que seja por
ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as
SUQS expensas;

Acompanhar e fiscalizar a execugcdo do contrato e o
cumprimento das obrigacodes pelo Contratado;

Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a
prestacdo dos servicos, no prazo, forma e condicdes
estabelecidos no presente Contrato;

Aplicar ao Contfratado sancdes motivadas pela inexecucdo total
ou parcial do Contrato;

A Administracdo ndo responderd por quaisquer
compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,

ainda que vinculados G execucdo do confrato, bem

como por qualguer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato do Contratado.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

Além das penalidades previstas no edital e seus
anexos, comete infracdo administrativa, nos termos
da Lein® 14.133, de 2021, o Contratado que:

Der causa ¢ inexecucdo parcial do contrato;

Der causa d inexecucdo parcial do contrato

que cause grave dano a Administracdo ou

ao funcionamento dos servigcos publicos ou

ao interesse coletivo;
Der causa a inexecucdo total do contrato;

Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;
Ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a

documentacdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade;

Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto
da contratacdo sem motivo justificado;

h) Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida

para o certame ou prestar declaracdo falsa durante a

dispensa eletrdnica ou execucdo do confrato;

Fraudar a contratacdo ou praticar ato fraudulento na execucdo
do conftrato;

Comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de
qualquer natureza;

Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da
contratacdo;

Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.8464, de 1° de
agosto de 2013.

m) Ser@o aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas
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acima descritas as seguintes sancoes:

n) Adverténcia, quando o Contratado der causa a
inexecucdo parcial do contrato, sempre que ndo se
justificar a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156,
§2°, da Lei);

o) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas b, ¢, d, e, f e g do subitem
acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §4°, da
Lei);

p) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar,
quando praticadas as condutas descritas nas alineas h,
i, j, k el do subitem acima deste Contrato, bem como nas
adlineas b, c, d, e, f e g, que justifiquem a imposicdo de
penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei)

q) Multa;

r) A aplicacdo das sancoes previstas neste Contrato ndo
exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacdo
infegral do dano causado a Contratante (art. 156, §9°)

s) Todas as sancdes previstas neste Contrato poderdo ser
aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156, §7°).

t) Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa
do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimacdo (art. 157);

u) Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem
superiores ao valor do pagamento eventualmente
devido pelo Contratante ao Contfratado, além da perda
desse valor, a diferenca serd descontada da garantia
prestada ou serd cobrada judicialmente (art. 156, §8°).

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

w) A aplicacdo das sancdes realizar-se-G em processo
administrativo que assegure o contraditério e a ampla
defesa ao Contratado, observando-se o procedimento
previsto no caput e pardgrafos do art. 158 da Lei n° 14,133,
de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar
e contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar
ou contratar.

x) Na aplicacdo das sanc¢des serdo considerados (art. 156, §1°):

y) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

z) As peculiaridades do caso concreto;

aa) As circunst@ncias agravantes ou atenuantes;

bb) Os danos que dela provierem para o Contratante;
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cc) Aimplantacdo ou o aperfeicoamento de programa de
intfegridade, conforme normas e orientacdes dos 6rgdos
de controle.

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

ee) A personalidade juridica do Contratado poderd ser
desconsiderada sempre que Uutilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prdtica dos
atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar
confus@o patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sancgoes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos
seus administradores e sécios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou d empresa
do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou conftrole,
de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em
todos os casos, o contraditdério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160).

i) Contratante deverd, no prazo méximo 15 (quinze) dias
Uteis, contado da data de aplicacdo da sancdo,
informar e manter atualizados os dados relativos s
sancoes por ela aplicadas, para fins de publicidade no
Cadastro  Nacional de Empresas Inidbneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas
Punidas (Cnep), instituidos no &mbito do Poder
Executivo Federal. (Art. 161)

ff) As sancdes de impedimento de licitar e contratar e
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar
sGo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei
n° 14.133/21.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1. O confrato pode ser extinto antes de cumpridas as
obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele
fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da
NLLC, bem como amigavelmente, assegurados o
contraditério e a ampla defesa.

11.2. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da
mesma Lei.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS NEVES -BA CNPJ: 14.100.747/0001-26
Praga Municipal, n° 27, bairro Centro, Riachdo das Neves/Bahia, CEP 47.970-000



.-.,5;;_3;.“‘ PREFEITURA DE e
32

£ : RIACHA
~~~ DAS NEVES

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

11.3. A alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou
da estrutura da empresa ndo ensejard rescisdo se ndo
restringir sua capacidade de concluir o contrato.

11.4. Se a operacdo implicar mudanca da pessoa juridica
contratada, deverd ser formalizado termo aditivo para
alteracdo subjetiva.

11.5. O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:

e Balanco dos eventos contfratuais j& cumpridos
ou parcialmente cumpridos;

e Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda
devidos;

e Indenizacdes e multas.
12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

12.1. Os Cas0s OMIsSSOS serdo decididos pelo
CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei
n° 14.133, de 2021 e demais normas federais aplicAveis
e, subsidiariomente, segundo as disposicoes contidas na
Lei n°® 8.078, de 1990 — Cdodigo de Defesa do Consumidor
— e normas e principios gerais dos contratos.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

13.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela
disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n° 14.133, de
2021.

13.2. O CONTRATADO ¢ obrigada a aceitar, nas mesmas
condicdes contratuais, os acréscimos ou supressdoes que
se fizerem necessdrios, até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

13.3.  As supressoes resultantes de acordo celebrado entre
as partes contratantes poderdo exceder o Registros que
ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser
redlizados por simples apostila, dispensada a
celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da
Lei n° 14.133, de 2021.
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14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

14.1. Incumbird a  CONTRATANTE  providenciar a
publicacdo deste instrumento nos termos e condicdes
previstas na Lei n°® 14.133/21.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1.  As partes elegem o Foro da cidade de Riachdo das
Neves Bahia, que prevalecerd sobre qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente Contrato, conforme art. 92, §1° da
Lein® 14.133/21.

15.2. 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.

Riachdo das Neves - BA, de de

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHAO DAS NEVES - BA
CONTRATANTE

1 9.9,.9.9.9.99.9.9.9.99.99.9.0.9.99.99.9

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

10 2
CPF: CPF:
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