PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretaria de Satide
www.pmvc.ba.gov.br -

DescricBio do  Servigo: Os
profissionais Credenciados para a
prestagdo deste servigo obriga-se a:
I - realizar atengfio & saiide aos
individuos sob sua
responsabilidade; II - realizar
consultas  clinicas, pequenos
procedimentos cinirgicos,
atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessdrio, no
domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagies
etc); III - realizar atividades
programadas e de atengio 4
demanda  espontinea; IV -
encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros pontos de
atengdo, respeitando fluxos locais,
. . . mantendo sua responsabilidade
2:2:;0 fie dClg"?: mdid ;:: A ni? pelo acompanhamento do plano

g1a de Saude da ramilia | yarangitico do usudrio; V - indicar,

‘ da Zona Rural — parti

1 ) de forma compartithada com outros R$13.473,.26
prefer.enf:lalmente da _ pontos de atengdo, a necessidade de
especialidade medicina de ‘internagdo hospitalar ou domiciliar,
familia e comunidade mantendo a responsabilizagio pelo

acompanhamento do usudério; VI -
contribuir, realizar e participar das
atividades de Educagio
Permanente de todos os membros| ppg
da equipe; e VII - participar do
gerenciamento  dos  insumos
vl ~ |necessirios para o adequado
funcionamento da USB. Também -
estdo inclusas no escopo das
atividades realizadas por este
profissional as responsabilidades
gerais a todos os profissionais de
| sadde que atuam em equipes da
atencdo bésica, conforme Polftica
Nacional da Atengéio Bésica. Carga
horéria: 40 horas semanais para
realizacdo de atividades em

Secretaria Municipat de Saiide
Rua Rotary Club n° 69, Centro : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Telefone: (77) 3429-7412 ¢-mail:
licitacaosaudevc201 7@gmail.com
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' PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretaria de Saide
WWW.pmvc.ba.gov.br

equipe de saide da Familia na rede
de atengio basica do municipio na
zona rural. Também deverdo atuar
conforme as ESPECIFICIDADES
DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA da Portaria GM
2436/2017. O profissional deverd
ter carga compativel ao cadastro no
Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide - CNES

Secretaria Municipal de Saide
Rua Rotary Club n° 69, Centro : . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Telefore: (77) 3429-7412 ¢-mail:
licitacaosaudeve201 7@gmail com
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Descricio do  Servigo: Os
profissionais Credenciados para a
prestagio deste servigo obriga-se a:
1 - rcalizar aten¢do & saide aos
individuos sob sua
responsabilidade; I - realizar
consultas  clinicas,  pequenos
procedimentos cinirgicos,
atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessério, no
domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes
etc); III - realizar atividades
programadas e de atengio 4
demanda  espontinea; IV -
encaminhar, quando necessdrio,
usudrios a outros pontos de
Estratégia de Saiide da Familia amtizf:: &;eslzzlzanc::s;‘lou:sc;;illmse,
da Zona I:Irbana— pelo acompanhamento do plano| MES | R$ 12.184,72
preferencialmente da terapéutico do usudrio; V - indicar,
especialidade medicina de de forma compartilhada com outros
familia e comunidade pontos de atengfio, a necessidade de
internagao hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento do usuério; VI -
contribuir, realizar e participar das
atividades de Educagio
Permanente de todos os membros
da equipe; e VII - participar do
gerenciamento  dos  insumos
necessirios para o adequado
funcionamento da USB. Também
estio inclusas no escopo das
atividades realizadas por este
profissional preceptorias e demais
responsabilidades gerais a todos os
profissionais de sadde que atuam

Servigo de Clinica médica na

Secretaria Municipal de Sadde
Rua Rotary Club n° 69, Centro SECRETARIA MUNICIPAL DE SA[:IDE

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
hcitacaosaudeve201 7@gmail.com
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em equipes da atengdo bdsica,
conforme Politica Nacional da
Atengdo Basica. Carga hordria: 40
horas semanais para realizagdo de
- | atividades em equipe de saide da
Familia na rede de atencdo basica
do municipio na zona urbana.
Também deverdo atuar conforme as
ESPECIFICIDADES DA EQUIPE
DE SAUDE DA FAMILIA da
Portaria GM '
2436/2017. O profissional deverd
ter carga compativel ao cadastro no
Cadastro Nacional de :
Estabelecimento de Saide - CNES

.....

Secretaria Municipal de Saiide ‘ '
Rua Rotary Club n° 69, Centro ' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Telefone: {77) 3429-7412 ¢-mail:
licitacaosaudevc201 7;@gmail com
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Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

ANEXO II (termo de referéncia)

ITEM |PROCEDIMENTO/SERVICO

DESCRICAO/SERVICO |

UF

VALOR
UNITARIO

Servigo Médico Clinico Geral
em Unidade Bésica de Sadde.

‘Béasicas de Saide, notadamente no

‘Estabelecimento de Saiide — CNES.

Descrigio do  Servigo: O
Profissional  habilitado  para
prestagdo deste servigo se obriga a:
realizar atendimento médico junto
4 equipe da APS das Unidades

atendimento das intercorréncias
clinicas no tratamento condigdes de
saude basica e que estdio incluidas
nos programas da APS. Bem se
obriga a participar de programas,
projetos e estratégias
implementadas  pela  gestd#o
municipal. Carga horéria: 40 horas
semanais para realizagio de
atividades nas UBS Referéncia: o
profissional deverd permanecer na
unidade de saude por, no minimo,
06 horas. O profissional devera ter
carga hordria compativel ao
cadastro no Cadastro Nacional de

MES

RS 8.697,67

Secretaria Municipal de Saide
Ruz Rotary Club n® 69, Centro
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacaosaudevc2017@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretaria de Satde
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ANEXOII

MODELO OFiCIO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA

Timbre (se houver)
Oficion. __/

Data [/ [/

CREDENCIAMENTO N°

001/2023-SMS

A Senhor(a) Secretario(a) Municipal de Satide

A

(razdo social), CNPJ:

estabelecida na

(Endereco),

.nos termos do Edital de CHAMAMENTO N°® - /2023 SMS, manifesta interesse em credenciarse

_no Municipio de Vit6ria da Conquista:
| | S VALOR | CAPACIDADE | VALOR
1mEm | PROCEDIMENTO DESCRICAO/SERVICO | UNITARIO |  MENSAL | TOTAL
/SERVICO / MENSAL | OFERTADA | 24 meses
Secretaria Municipal de Saide

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS

Rua Rotary Club n® 69, Centro
Telefore: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacaosaudeve2017@gmail com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Pégina

Descrighio do  Servigo:  Os
profissionais Credenciados para a
prestaglo deste servigo obriga-sea: |
- realizar atenco & saide aos
individuos sob sua responsabilidade;
I - realizar consultas clinicas, | -
pequenos procedimentos cirdrgicos,
atividades em grupo na UBS e,

Servigo de Clinica quando indicado ou necessério, no

médica na Estratégia domnc{l:o .elou nos demais espagos
, .| comunitdrios (escolas, associagdes
de Saide da Familia ) .- . .
etc); III - - realizar atividades
da Zona Rural —
1 . programadas e- de atengdo a
preferencialmente da A
. o - |demanda  espontinea; IV -
especialidade . .
. . e encaminhar, quando necessdrio,
medicina de familia e .
. usudrios a outros pontos de atengdo,
comunidade

respeitando fluxos locais, mantendo
sua responsabilidade pelo
acompanhamento -~ do plano
terapéutico do usvério; V - indicar,
de forma compartilhada com outros
pontos de atengdo, a necessidade de
internagdo hospitalar ou domiciliar,

mantendo a responsabilizagio pelo R%
acompanhamento do usuario; VI - 13.473,26
|
Secretaria Municipal de Saide : )
Rua Rotary Club n° 69, Centro SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacaosaudeve2017@gmail.com
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contribuir, realizar € participar das
atividades de Educagdo Permanente
de todos os membros da equipe; e
VI - participar do gerenciamento
dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da USB.
Também estdio inclusas no escopo
das atividades realizadas por este
profissional as responsabilidades
gerais a todos os profissicnais de
salide que atuam em equipes da
atengdio basica, conforme Politica
Nacional da Atengdo Basica. Carga
horaria: 40 horas - semanais para
realizagdo de atividades em equipe
de saide da Familia na rede de
atenc#o basica do municipio na zona
rural. . Também deverdo atuar
conforme as ESPECIFICIDADES
DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA da Portaria GM
2436/2017. O profissional devers ter
carga compative] ao cadastrono -
Cadastro .-  Nacional de
Estabelecimento de Saide - CNES

Secretaria Mumicipal de Saide : .
Rua Rotary Club n® 69, Centro } . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Telefone: (77) 3429-7412 c-mail:
licitacaosaudeve201 7@gmail.com
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, Descrigdo do  Servigo:  Os
. o profissionais Credenciados para a
' prestagdo deste servigo obriga-se a:
- realizar atengdo & saide aos
individuos sob sua responsabilidade;
I - realizar consultas clinicas,
pequenos procedimentos cirirgicos,
'atividades em giupo na UBS e,
quando indicado ou necessdrio, no "
domicilio e/ou nos demais espagos
comunitérios {escolas, associagdes
etcy DI - realizar atividades
. especialidade gz?ng:r‘:idase © 'tie ‘atelﬁ‘i/o 2
41 | medicina de familia e da espontdnea; |
i ., .. | encaminhar, quando necessdrio,
comunidade .

usudrios a outros pontos de ateng#o,

respeitando fluxos locais, mantendo
sua responsabilidade pelo
acompanhamento  do . plano
. terapéutico do usuario; V - indicar,
. " de forma compartilhada com outros
> A ~ | pontos de atengdio, a necessidade de R3
' internagdo hospitalar ou domiciliar, | - 12.184,72

w1~ {Servigo de Clinica

v - | médica na Estratégia
o de Satde da Familia

" | da Zona Urbana —

‘ ) preferencialmente da

B

Secretaria Municipal de Saiide X
Ruia Rotary Club 1 69, Centro . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Telefone: (77) 3429-7412 ¢-mail: )
licitacansandevc2017@gmail.com
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mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento do usuério; VI -
contribuir, realizar e participar das
atividades de Educacio Permanente
de todos os membros da equipe; e
VII - participar do gerenciamento
dos insumos necessdrios para o
adequado funcionamento da USB.
Também estio inclusas no escopo
das atividades realizadas por este
profissional preceptorias ¢ demais
'| responsabilidades gerais a todos os
profissionais de saiide que atuam em
equipes da atengdio bdsica, conforme
Politica Nacional da Atengdo
Basica. Carga hordria: 40 horas
semanais para realizagdo de} -
atividades em equipe de salide da
Familia na rede de atengdo basica do
municipio na zona urbana. Também
deverfio atuar conforme as
ESPECIFICIDADES DA EQUIPE
DE SAUDE DA FAMILIA da
Portaria GM  2436/2017. O
profissional devera ter carga
compativel ao cadastro no Cadastro
Nacional de Estabelecimento d

Saide - CNES :

Secretaria Municipal de Satide
Rua Rotary Club n° 69, Centro : - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail;
licitacaosaudevc201 7@gmail.com
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{Descrigio  do-  Servigco: O
Profissional - habilitado - para
.prestacdo deste servigo se obriga a:
realizar atendimento médico junto &
equipe da APS das Unidades Basicas
de Salde, notadamente no
atendimento das intercorréncias
| clinicas no tratamento condigdes de
Servigo Médico saiide bésica e que estdo incluidas
Clinico Geral em nos programas da APS. Bem se
Unidade Basicade |obriga a participar de programas,
Sande. projetos ¢ estratégias implementadas
pela gestio municipal. Carga
hordria: 40 horas semanais para , .

realizagio de- atividades nas UBS '
Referéncia: o profissional devera
permanecer na unidade de saide por,
no minimo, 06 horas. O profissional
deverd ter carga hordria compativel
ao cadastro no Cadastro Nacional de | R$ 8.697,67

Estabelecimento de Saiide — CNES.

Para tanto, apresenta anexo a este Oficio a documentaciio pertinente, nos termos do Edital de
Chamamento Piblico, .

Declara, ainda, que toma conhecimento de todos os demais termos e condigdes do Edital e
Minuta de contrato e que tem condigSes técnicas e fisicas de realizar os servigos propostos na
quantidade demandada por essa’ Secretaria, observados os procedimentos previstos e valor

programado, ‘
Atenciosamente, -

i

Nome e assinatura do representante legal da institui¢o. ;

3

~ :

-i

{

Secretatia Municipal de Saiide - ) :
Rua Rotary Club 1° 69, Cenizo , SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE :

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacaosaudevc201 7@gmail.com
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ANEXO III

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

CREDENCIAMENTON® | 001/2023-SMS

A EIMPIESA.....rirsnererresrnnscmeeesssssssisssesesrisniescneeneny PESS0@ juridica  de  direito

..... , Vitéria da Conquista - BA, inscrita 10 CNPJ 0°..........ccuereeresrsresearsessenensess POF MEH0 de seu séio-
gerente ou representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, €
manifestar inteira concordincia, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N°
0xx/2023-SMS/PMVC, que trata da contratagéo de pessoa juridica para operacionalizago ¢ execucéo
das atividades médicas nas Unidades Bésica de Saide do Municipio de Vitéria da Conquista — BA,
* assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se
as penalidades legais e a suméria desclassificagio do chamamento, ¢ que fornecerd quaisquer
informagdes complementares solicitadas pela Comisséo de Licitago da Secretaria Municipal de Saude
de Vitoria da Conquista.

Vitdria da Conquista, .........ccoverieercnsncinnns

NOME:
CPF:
ANEXO TV

DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERA(;AO E PRESTACAO DE SERVICOS AO
: SUS :

CREDENCIAMENTON® | 001/2023-SMS

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS

Secretaria Municipal de Saide ' ' .
Rua Rotary Club n° 69, Centro "SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail;
licitacaosaudevc20t 7@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA Y Lot ‘
Secretarza de Saude

wwv).pmvp,ba.gov.br
(Razfio social da empresa), com sede na ' por seus representantes
legais que esta subscrevem, declara, para fins de partxclpagﬁo na Chamada Pubhca n®_ /2023,

promovida pela Secretaria Municipal de Saide - SMS que:

a) conhecem e aceitam as condigBes de remuneragiio dos servigos, na conformidade com os
estabelecidos mediante consulta de valores pagos por este  servico na Administragiio Publica
* Municipal.

b) tem disponibilidade para prestar atendunento consoante as regras do Conselho Nacional de
Satde, obedecendo as disposigdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo
as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Satde e Conselho Municipal de Saide.

Data, carimbo ¢ assinaturas do represeﬁtante legal da empresa

ANEXO V

REQUERIMENTO DE PESSOA JURIDICA

CREDENCIAMENTON® | 001/2023-SMS

Empresa Requerente:

CNPJ:

Secretaria Municipal de Satde . .

Rua Rotary Club n° 69, Centro SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Telefone: (77) 3429-7412 c-mail;
. licitacaosaudeve201 7@gmail.com

B creeesTURA
) 1 7. %

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS
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Secretaria de Satude
www.pmve.ba.gov.br

Destino: Secretaria Municipal de Saiide de Vitdria da Conquista

Em conformidade com os termos da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragdes ¢ do Edital de Credenciamento da

Chamada Pablican® - /2023-SMS, eu , representante legal
da empresa : , solicito a esta Secretaria, que efetue o
credenciamento da mesma, uma vez que esta preenche os requisitos estabelecidos na legislagdo € no
Edital.

A referida empresa atuard com especialistas qualificados em:

Encaminho em anexo, os documentos exlgldos como pré-requlsltos para habllltar a empresa como
prestadora de servigos médicos sinalizados acima, aos usudrios do Sistema Unico de Saiide (SUS), em
hospitais da rede pubhca, vinculados a Secretaria Municipal de Satude do municipio de Vitéria da

Conquista.
Aténciosmnente,
em / /
Representante Legal ‘
ANEXO VI
CADASTRO MEDICO
CREDENCIAMENTO N° (01/2023-SMS
Profissional Médico:
_. CREMERB: . B | CPF:
-1 Inscri¢iio em Conselho de outro estado? Qual? N2 ?
Secretaria Municipal dc Sadde
Ruz Rotary Ciub n° 69, Centro . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

_ Tefefone: (77) 3429-7412 e-mail;
licitaceosaudevc201 7@ gmail com

WA pocraiTUaa’

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS

o --‘ln.vnwnnmv ..m;;-»....._,.‘..

prrer



Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

1
"\' -

Pégina 43 de 65 62

Vinculagdo com a instituicdo (Quando da contratagéio): Sécio | ] Empregado [ ] Outro{ ]

Enderego:

Telefone: .| Telefax:
Telefone Celular: ' E-Mail:
Graduagio Médica — Instituigao: Ano:

Residéncia Médica 1 — Especialidade:

Instituig#o: Ano de inicio: Ano de conclusiio: .
Emissor: CRM: [ ] L .
Saciedade de Especialidade: [ ] Outro: [ ]

Residéncia Médica 2 — Especialidade:

Instituigio: Ano de inicio: | Ano de conclusdo:
Emissor: CRM: [ 1]
Sociedade de Especialidade: [ ] Qutro: [ ]

Declaro a veracidade das informagdes prestadas acima.

Assinatura do Médico !/ /
' . ANEXQO VII

 DECLARACAO QUE A EMPRESA NAO POSSUI EM SEUS QUADROS, COMO
REPRESENTANTE LEGAL/MEMBRO DA DIRETORIA/SOCIO ADMINISTRADOR E/OU
PRESIDENTE/ADMINISTRADOR DA INSTITUICAO, FUNCIONARIOS QUE LABORARAM

NO MUNIC{PIO DE VITORIA DA CONQUISTA.

CREDENCIAMENTO N°

001/2023-SMS

Secretaria Municipal de Saide

Rua Rotary Club 1° 69, Centro SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Telcfone: (77) 34297412 ¢-mail;
licitacaosaudeve201 7@gmail.com

S pacserTuURA

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA DA CONQUISTA

Secretaria de Saiide
www.pmvc.ba.gov.br

A instituigio
, Pessoa juridica :
de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° f
' __, com sede na cidade de , filial na §
cidade de , por meio de seu :

, DECLARA, que a institui¢do néc possui “
em seus quadros, como representante legal/membro da diretoria/sécio administrador e/ou
presidente/administrador da institui¢io, funciondrios que laboraram no Municipio de Vitéria da
Conquista, nos filtimos 6 (seis) meses, contados da publicag#o deste instrumento, conforme art. 11 da :
Lei Municipal n°. 1.802/2011 e art. 9° da Lei Federal n°. 8.666/93, nos termos do EDITAL DE 3
CHAMADA PUBLICA N°. __ /2023/SMS/PMVC, que trata do credenciamento de
prestadores/instituigdes privadas com ou sem fins lucratlvos de assisténcia a saide, interessados em :
prestar servigos de forma complementar a0 Sistema Unico de Safide (SUS), no Municipio de Vitéria
da Conquista.

B Lt Ty

D

Municipio de, de de 2023.

Nome do diretor/responsavel legal etc. da instituigio CPF:

Ass. do diretor/responsavel legal etc. da instituigdo CPF: B

ANEXO VI

MODELO DE REQUER[MENTO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N° | 001/2023-SMS

Ilma Presidente da Comissio de Credenciamento

O proponente acima qualiﬁcado requer, através do presente documento o seu CREDENCIAMENTO
para a prestagio de servigos, conforme Edital e Regulamento publicado por esta Secretaria, declarando,
sob as penas da lei, que:

I abum T e a2

a) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento s3io verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagéio serd informado;
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c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem assim das informagdes e condigbes para
o cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;
d) Est4 de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

‘e) Niio se encontra suspenso, nem declarada inid8neo para participar de hcltar;ﬁes ou contratar
com 6rg#o ou entidades da Administragdo Publica;

. Nio se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

g) Os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com ©
registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada, a - ;
infraestrutura adequada & prestagiio dos servigos conforme exigido;

h) Realizara todas as atividades a que se propde. '

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

Local, de ~ de20

RAZAO SOCIAL / CNP) / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
ANEXOIX

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENGAO DE PROFISSIONAL
CONTRATADO

CREDENCIAMENTO N° | 001/2023-SMS

‘Declaramos, para todos os fins, que manteremos em nosso quadro permanente, a partir da data de :
inicio efetivo da prestacéo dos servigos, o (s) profissional (is) contratado (s) e que, em caso de dispensa, :
o (s) substituiremos por profissional do mesmo nivel ¢ com qualificagdo compativel, sempre com a
anuéncia prévia da Prefeitura Municipal de Vitoria da Conquista, conforme § 10 do Art. 30 da Lei :
8.666/93.

{Data, carimbo e assinatura do representante legal da proponente).
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Nio seriio aceitas declaragBes manuscritas, tampouco aquelas preenchidas em formulério com timbre da
PMVC. As mesmas deverfio ser confeccionadas preferencialmente em papel timbrado da empresa
' licitante
ANEXO X

DECLARAGAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
HUMANOS

CREDENCIAMENTO N° | 001/2023-SMS

A Credenciada declara que os recursos humanos necessdrios a prestagdo dos servigos objeto do
credenciamento, estardo disponiveis no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a partir da assinatura do

Contrato, para inicio efetivo da prestacdo dos servigos.

(Data, carimbo e assinatura do représéntante légal do proponente.)

Nio serdo aceitas declaragbes manuscritas, tampduco aquelas preenchidas em formulédrio com timbre da
PMVC. As mesmas deveriio ser confeccionadas preferencialmente em papel timbrado da
empresa licitante

Secretaria Municipal de Satds
Rua Rotary Club n° 69, Centro
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ANEXO XI

DECLARAGAQ CONJUNTA PARA HABH.ITACAO

CREDENCIAMENTON° | 001/2023-SMS

(Nome da pessoa juridica), CNPJ n®. : , sediada (enderego conipleto), neste
ato representada legalmente por (nome e quahﬁcagao do representante legal), declara sob as penas da
lei:

& que possui pleno conhecunento de todas as informagdes e das condigdes contidas no edital
~ referente ao Credenciamento n°.
o declaramos, sob as penas da lei, que esta pessoa juridica ou fisica (conforme o caso) esta apta
a participar de licitagies e contratagdes administrativas, conforme respectivo Edital, ndo
estando enquadrada em nenhum impedimento legal para licitar ¢ contratar com o Municipio
de Vitoria da Conquista, Estado da Babhia, especmlmente no que tange ao art. 9° da Lei n°
8.666/93 e a possibilidade elencada na Lel Municipal n° 1786/2011 de 16 de dezembro de
2011, art. 129, incisos XIlle XIV.
& que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagio no presente certame
licitatério, atendendo a todas as exigéncias feitas no referido instrumento convocatorio,
inclusive aquelas relativas ao cumprimento do objeto da licitagdo; e
® que, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXII do art. 7° da Constituigio Federal,
combinado com o artigo 27 da Lei n°. 8.666/93, alterado pela Lei n°. 9.854, de 27 de outubro
de 1999, néo emprega menor de 18 anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre, nem
menor de 16 anos, salvo na condigio de aprendiz, a partir de 14 anos.

Vitdria da Conquista —~ BA, de de

Raziio Social / CNPJ / Nome e N° do RG do Representante Legal / Assinatura

Nio serdo aceitas declaragdes manuscritas, tampouco aquelas preenchidas em formulério com timbre
da PMVC. As mesmas deverdio ser confeccionadas preferencialmente em papel timbrado da empresa

licitante ‘
- ANEXO XI! DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E
ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE HABILITACAO
. CREDENCIAMENTON® | 001/2023-SMS
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Declaramos sob as penas da lei, especialmente em face do quanto disposto no inciso-1II do artigo 30

da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos (Lei Federal n°. 8.666/93), o pleno conhecimento e

atendimento &s exigéncias de habilitagdo, clentes das sangdes factiveis de serem aplicadas previstas
1O mesmo l:mperatlvo normativo. :

de ‘ de 2023.

_ Raziio

Social: '
CNPI:

Nomee Assmatura do Dlretor ou Representante Legal da Empresa

ANEXO XIH

DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

CREDENCIAMENTO N° | 001/2023-SMS

Declaramos que esta proponente ndo incorre em qualquer dos impedimentos previstos neste item, quais

sejam:

1. Nio foi declarada inidénea por ato do Poder Piiblico;

2. Nio se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

3. Nao est4 impedida de transacionar com a administragfio piblica ou com qualquer das suas
entidades de administragio indireta;

4. Niio foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deﬁclencla dos servigos prestados, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos liltimos 05 (cinco) anos;

5. Néo possui débitos com os érgdos da administrago direta ou indireta do Municipio;

6. Que os seus s6cios ndo estdo ocupando cargo, emprego ou fungiio de chefia, assessoramento
ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saade/Conquista, nos termos do § 4° do Art. 26
da Lei 8.080/90, e que néo sdo servidores publicos ou agentes politicos;

7. Que néo estiio em curso procedimentos de execugio que poderdo acarretar futura constrigio
judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar

. condenagfio ao pagamento de importincia superior a um décimo do capital social, e também
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que ndo foi contratada operaz;ﬁo ﬁnancem que unpllque em endividamento nas mesmas
PTOPOTGGCS

Por ser verdade, firmamos o presente, nos termos e sob as penas da lei.

Data, canmbo e assmatura do representante legal da empresa.
‘ ANEXO )UV

TERMO DE COMPROMISSO

CREDENCIAMENTO N° 001/2023-SMS

NS FIN A NSV R PN NS RF GRS U NI AR PR L aRNARS

CONT RATADA

AR NN NN ENS SN NN F R ARG R I N LN AN N AN AU N NN AN PAT AT RGN AR PR RIT RNy

[d
»
.
-
H

RIS E RN PN AN AP N NN A SN I NA ST ORI NN NIRRT TAR SRS ivmewEry

[ A Empresa € a responsével por garantir a CONTINUIDADE DOS SERVICOS, conforme ANEXO DO ‘
~ CONTRATO, devendo ARCAR COM MULTAS E DEMAIS PENALIDADES CABIVEIS, caso ocorra
interrupgéo dos servigos.

O NAO EXISTE SALDO ORCAMENTARIO PARA REALIZACAO DE SERVICOS EXTRAS. Tais
' execuq;ﬁes $0 terdo remuneragdo, caso ha_]a AUTORIZACAOQ PREVIA DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE.

O Os servigos s6 podero ser EXECUTADOS: “APOS” EMISSAO DA ORDEM DE SERVICO,
EMPENHO E CONTRATO. A Secretaria Municipal de Satide néio reconhecera servigos prestados sem
contrato PREVIO. | -

Obs: O Representante Legal da empresa devera DAR CONHECIMENTO A TODOS OS
PRESTADORES quanto ao teor deste documento e dos demais que norteiam o contrato celebrado.

Declaro estar ciente das clausulas constantes em todos os instrumentos legais que amparam a
celebragéio deste contrato, : :

Assinatura e data: / /

ANEXO XV

Secretaria Municipal de Saude
Rua Rotary Club n° 69, Centro
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
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MINUTA DO CONTRATO

CREDENCIAMENTO N° 001/2023-SMS

CONTRATO PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE SAUDE QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE VITORIA DA
CONQUISTA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E

O MUNICIiPIO DE VITORIA DA CONQUISTA, pessoa juridica de direito péblico interno, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Rotary Club, n® 69, Centro, e
nesta cidade, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 34.308.797/0001-00, neste ato representado pela Secretdria
de Saiide RAMONA CERQUEIRA PEREIRA, brasileira, enfermeira, inscrita no CPF sob o n®
010.128.885-92, domiciliada no enderego acima, consoante os Decretos ns® 19.477/2019 e
20.706/2021, e em conformidade com as atribuigBes que Lhes foram delegadas pelas Leis Municipais
ns® 421/1987 e 1.797/2011, doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE, e a empresa
, pessoa juridica de direito privado, regularmente inscrita no CNPJ/MF
sob o n° , com sede na , CEP , doravante
denominada CONTRATADA, neste ato represcntada pelo(a) Senhor(a) ,
(nacionalidade), (estado civil), (profisséo), portador da cédula de identidade RG n®
¢ inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado na
, tendo em vista o que dispde o art. 199, § 1°, da Constitui¢io Federal
de 1988, a Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescidas das Leis Federais de n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, e n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, art. 60, caput da Lei Estadual n°
9.433, de 01 de margo de 2005, Normas Operacionais de Assisténcia 4 Satide - NOAS - do Sistema
Unico de Saiide - SUS, celebram o presente CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE, com base no PROCESSO DE CREDENCIAMENTO N° 55.446/2022 ¢ mediante as
clausulas e condigdes a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

L.1. O Presente Contrato tem como objeto a prestagiio de servigos de satde, pela CONTRATADA, de
forma complementar aos usudrios do SUS, visando a OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ATIVIDADES MEDICAS NAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA - BA, em atendimento & solicitago da Diretoria
de Atengdio Basica - DAB, em conformidade com a Lei Federal n° 8.666/93, Lei Federal n°
8.080/90 e demais legislagdes pertinentes, a fim de atender a4 demanda dos usuirios de satide
do Sistema Unico de Saide do Municipio de

Vitéria da Conquista e outros a ele pactuados, conforme o disposto no Edital d¢ CHAMADA PUBLICA
PARA CREDENCIAMENTON°® ___/20__ SMS e seus anexos, cujos documentos fazem parte integrante
deste instrumento, como se transcritos estivessem, bem como nas cldusulas e condigBes seguintes.
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CLAUSULA SEGUNDA — AMPARO LEGAL

2.1. O presente contrato ¢ regido pela Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993; Lei Estadual n°
9.433, de 01 de margo de 2005; Lei Federal n° 8.080, de 12 de setembro de 1990; Lei Federal
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; Lei Estadual n° 7.306, de 23 de janeiro de 1998, Norma
Operacional da Assisténcia 4 Saide — NOAS 01/2002 do Sistema Unico de Satde - SUS ¢
demais legislagio pertinente e suas alteragdes posteriores, aplicando-se, no que couber, os
principios do direito pablico, suplementados pelos preceitos do direito privado.

2.2. A CONTRATADA compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as determinagdes legais e
demais normas emanadas do Ministério da Sadde, érgos e entidades a ele vinculadas e,
também, da Secretaria Municipal de Saide, pertinentes aos servigos ora contratados.

2.3. A CONTRATADA declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais ¢ Resolugdes do SUS,
inclusive no que tange 2 sujeigdo as necessidedes e demanda do MUNICIPIO, conforme a
especialidade médica contratada, acrescentando-se que os valores poderdo sofrer acréscimos
ou diminuigo, dentro dos pardmetros e justificativas previstas na legislagio pertinente.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICQES GERAIS:

Na execugiio do presente contrato, os participes deverdo observar, dentre outras, as seguintes condices

gerais: . :

3.1. Os profissionais deverio prestar os servigos nas Unidades Bésicas de Salide de Vitéria da
Conquista — BA, em carga horéria definida conforme especificagéo do objeto;

3.2, Os servigos serfo prestados através de consultas médicas, conforme especialidades
contratadas.

3.3. Os servigos operacionalizados pela contratada deveriio atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saide, que estabelecerd as escalas de atendimentos, em consondncia com a
especialidade da contratada;

3.4. Garantir a gratuidade das ag3es e dos servigos de saide executados no dmbito deste CONTRATO,
sendo vedada, sob qualquer hipétese, a cobranca ao usuério do SUS de complementariedade
de qualquer espécie;

3.5.  Garantir atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do
SUS;

3.6. Observar integralmente as normas e protocolos técnicos e operacionais de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelos gestores do SUS.

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

S#o encargos comuns das partes contratantes, as agdes relacionadas 4 Ateng#o 4 Satide e Participago
nas Politicas Prioritirias do SUS, cqnsiderando—se a realidade institucional da CONTRATADA e as
necessidades definidas pelo MUNICIPIO neste contrato e termos aditivos, conforme subitens abaixo:
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4.1.  Garantia de acesso aos servigos pactuados € conveniados de forma integral e continua.

42, Organiziqﬁo da atengdo orientada pela Politica Nacional de Humanizagfio, nfio sendo admitida
dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminagio ou constrangimento acs
usudrios do SUS, além da observancia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas
internagdes hospitalares ao Estatuto do Idoso e ao Estatuto da Crianga e do Adolescente;

4.3. Adogio da Politica Nacional de Medicamentos, instituida pela Portaria 3.916, de 30 de outubro de
1998, mormente no que diz respeito & promogdo do uso racional de medicamentos;

4.4. Observagdo dos protocolos operacionais de Regulagiio, para integrar e apoiar as diversas agdes de
saide desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

4.5.  Elaboragdo ¢ adogdo pelo MUNICIPIO de protocolos operacionais, em conjunto com o gestor;

4.6. Manuteng8o, sob regulagio do gestor do SUS, da totalidade dos servigos conveniados, de acordo
COM as normas operacionais vigentes;

4.7. Abertura e prestagio de novos servigos no 4mbito da CONTRATADA que envolverd pactuagiio
prévia com o gestor do SUS, principalmente no que diz respeito 4 provisio de recursos
financeiros de custeio das agbes/atividades, que deverdio ser incorporados ao CONTRATO
mediante termo aditivo;

4.8. Diversificagdo das tecnologias de cuidado utilizadas pela CONTRATADA no processo
assistencial, incluindo aquelas centradas no usuério e sua famflia, que levem & redugdio do
tempo de permanéncia da internagéo hospitalar (hospital dia, atengio domiciliar e cirurgia
ambulatorial),

49.  Participagio em programas de educagdo permanente.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. Os servigos, relacionados neste CONTRATO, serdo prestados pela CONTRATADA, através de
atendimentos médicos nas Unidades de Satide do Municipio de Vitdria da Conquista - BA;

5.2. As alterages cadastrais que impliquem em mudangas na prestagfio dos servigos devem ser
previameénte autorizadas pelo MUNICIPIO.

5.3. Os servigos operacionalizados pela contratada deverdo atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saide.

CLAUSULA SEXTA - DAS NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1. Os servigos ora contratados serfio prestados pela CONTRATADA, diretamente através dos seus
profissionais.
6.2.  Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais da CONTRATADA:

6.2.1.  Aqueles profissionais que integrem o seu quadro no momento do credenciamento;

6.2.2. Aqueles profissionais que vierem a integrar o seu quadro, mas que sejam previamente
avaliados e aprovados pelo Municipio, quanto a qualificagdo técnica.
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6. 3 E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagio de pessoal para
execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticlo cujos dnus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para o0 MUNICIPIO.

6.4. A CONTRATADA se obriga, ainda, a:

6.4.1. Exccutar os servigos objeto deste Contrato, de acordo com as especifica¢fes e/ou normas
exigidas pelo SUS e demais legislagdo pertinente;

6.4.2. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos;

6.4.3. Elaborar registro no prontuirio médico dos pacientes de todos os atendimentos
efetuados;
6.4.4. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado ao

MUNICIPIO efou a terceiros, decorrente de ag#o ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

6.4.5. Respeitar a deciséo do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigos de saiide,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;

64.6. Garantira oonﬁdencialidadé dos dados e informagdes dos pacientes;

6.4.7.  Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovagio de cumprimento
das obrigagdes tributdrias e sociais legalmente exigidas;

6.4.8. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas ¢ alvards junto as reparti¢des
competentes, necessarios a4 execugiio dos  servigos

objeto do presente CONTRATO;

6.49. Comunicar a0 MUNICIPIO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
dos servigos, objeto do presente contrato;

6.4.10. Manter, durante toda a execugéio do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagiio e qualificagfio exigidas para
credenciamento e para a celebragio deste conirato;

6.4.11. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corregfo, sem Onus para o MUNICIPIO, desde que este
tenha disponibilizado no local do atendimento todas as condigGes € meios adequados
a prestagdo do servigo; :

6.4.12. Cumprir as demais normas do Conselho Federal e Regional de Medicina;

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizagéo de dano causado ao paciente, aos orgdos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acfio ou omissdo voluntiria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais.
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7.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos 6rglios competentes do
SUS néio exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislagio
referente a licitagdes e contratos administrativos.

7.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos 4 prestagéio dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11.09.90
(Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO, além das obrigag@es contidas neste instrumento por determinagfio legal ¢ das previstas
em outras cldusulas, obriga-se a: '

8.1. Disponibilizar por meio de acordo celebrado entre entes publicos com o MS/FNS, os recursos
mensais necessdrios aos pagamentos dos servigos prestados pela CONTRATADA;

8.2.  Garantir 3 CONTRATADA os meios e condigdes adequados para a eficiente prestacio de
servigo;

8.3. Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as agdes € 0s servigos ora ajustados;
8.4. Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pela CONTRATADA,;
8.5.  Publicar o resumo deste Contrgto e dos aditamentos que houver em Diério Oficial;

8.6. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da CONTRATADA, através de servidores
que serfio especialmente designados mediante Portaria.

CLAUSULA NONA- DA FISCALIZACAO

O MUNICIPIO ¢ os. gestores do SUS fiscalizardo, por intermédio dos técnicos, especialmente
designados para este fim, o cumprimento das cldusulas e condigBes estabelecidas neste contrato,
especialmente quanto 4 qualidade dos servigos prestados; a obediéncia a legislagiio e demais normas
pertinentes; o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que merega agio
fiscalizadora ou apuragio de responsabilidades e/ou irregularidade.

9.1. A CONTRATADA facilitarac a0 MUNICIPIO ¢ aos ¢rgios competentes do SUS o
acompanhamento e a fiscalizagdio permanente dos servigos, de forma ampla e irrestrita,
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos designados para
fiscalizar a execugdio do objeto deste Contrato.

9.2, A agdio ou omissfo, total ou parcial, da fiscalizagio por parte do MUNICIPIO e/ou dos 6rgéos
competentes do SUS, ndo eximird a CONTRATADA da total responsabilidade pela execuglo
dos servigos objeto do presente CONTRATO.

9.3. Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminuigdio da capacidade operativa da
CONTRATADA poderé ensejar a rescisio deste Contrato ou a revisiio das condi¢des e valores
ora estipulados.

9.4. O representante da Secretaria Municipal de Satide anotaré em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdio do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos

Secretaria Municipal de Sande .
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funcionérios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario & regularizagiio das
falhas observadas e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis. ‘

CLAUSULA DEZ - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE
10.1. O presente contrato terd a sua execugdo acompanhada pela Secretaria Municipal de Saude,

através dos seus respectivos

Orgﬁos;

10.2. ACONTRATADA fica obrigada a fornecer & Secretaria Municipal de Saude todos os documentos
e informag@es necessdrias ao cumprimento de suas finalidades.

CLAUSULA ONZE - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

O CONTRATANTE pagara, mensalmente, 8 CONTRATADA, pelos servigos efetivamente
prestados, os valores determinados no Edital de Credenciamento e neste CONTRATO.

11.1.

11.1.1.

Resguardada &
editzl, o CONTRATANTE poder4, & sua conveniéncia e disponibilidade

remuncracio

dos

servigos

financeira, alterar a quantidade dos procedimentos contratados e,
consequentemente, o valor do pagamento respectivo,

. 11.1.2. O valor total do contrato é est_itnado emR$

descrito abaixo:

(

determinada

no

), conforme

PROCEDIMENTO
/
SERVICO

DESCRICAO/ SERv]CO

CAPACIDADE
MENSAL
OFERTADA

VALOR
UNITARIO
(R$)

QT.
MESES

SUBTOTAL
(R$)

Servico de
Clinica médica
na Estratégia de

Saide da
Familia da Zona
Rural -
preferencialmen
te da
especialidade
medicina de
familia e
comunidade

' Descrigio ~ do Serv'it;.o: Os
| profissionais Credenciados para

a prestagio deste servigo obriga-
se a: [ - realizar atencdo 4 saide
aos individuos sob sua
responsabilidade; II - realizar
consultas clinicas, pequenos
procedimentos cirargicos,
atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou ‘nos demais
espagos comunitirios (escolas,
associages etc); III - realizar
atividades programadas ¢ de
atengéio 4 demanda esponténes;
IV -  encaminhar, quando
necessario, usuérios a outros

| pontos de ateng#io, respeitando

fluxos locais, mantendo sua

113.473,26

24
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terapéutico do usuario; V -
indicar, de forma compartilhada
com outros pontos de atengfio, a
necessidade de  internagd@o
hospitalar ou  domiciliar,
mantendo a responsabilizagdo
pelo  acompanhamento  do
usudrio; VI - contribuir, realizar
¢ participar das atividades de
Educagéio Permanente de todos
| os membros da equipe; e VII -
participar do gerenciamento dos
insumos necessérios para o
adequado . funcionamento da
USB. Também estio inclusas no
escopo das atividades realizadas
por este profissional as
responsabilidades gerais a todos
os profissionais de saide que
atuam em equipes da atengdo
basica, conforme  Politica
Nacional da Atengdo Bésica.
Carga hordria: 40 horas
semanais para realizagio de
atividades em -equipe de salde
da Familia na rede de atengéo
basica do municipio na zona
|rural. Também deverdo atuar
conforme = as -

ESPECIFICIDADES DA
EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA da Portaria GM

devera ter carga compativel ao
cadastro no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude -

2436/2017. O  profissional | -

CNES
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Servigo de
Clinica médica
"na Estratégia de
Saide da
Familia da Zona
Urbana — -
preferencialmen
te da
especialidade

medicina de -

famfilia e

Descrigio do  Servigo: Os
profissionais Credenciados para
a prestag#io deste servigo obriga-
se a: | - realizar atengéio 4 saide
aos individuos . sob sua
responsabilidade; IT .- realizar
consultas clinicas, pequenos
procedimentos cinirgicos,
atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessério,

12.184,72| 24

u?-

no domicilio e/ou nos demais

Secretaria Municipal de Sande
Rua Rotary Club n° 69, Centro
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comunidade

| acompanhamento

|por  este

espagos comunitarios (escolas,
associagdes etc); INl - realizar
atividades programadas e de
atengio 4 demanda esponténea,
IV - encaminhar, quando
necessério, usufrios ‘a outros
pontos de atengdio, respeitando
fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo
do plano
terapéutico do wusudrio; V -
indicar, de forma compartilhada
com outros pontos de ateng#io, a
necessidade de internacgdo
hospitalar ou  domiciliar,
mantendo a responsabilizagio
pelo  acompanhamento do
usudrio; VI - contribuir, realizar
¢ participar das atividades de
Educagio Permanente de todes
os membros da equipe; e VII -
participar do gerenciamento dos
insumos necessirios para o
adequado funcionamento da
USB. Também est#o inclusas no
escopo das atividades realizadas
profissional  as
responsabilidades gerais a todos
os profissionais de saide que
atuam em equipes da atengio
basica, conforme  Politica
Nacional da Atengio Bésica.
Carga hordria: 40 horas
semanais para realizagdo de
atividades em equipe de saude
da Familia na rede de atengdo
basica do municipio na zona
urbana, Também deverdo atuar
conforme . as -
ESPECIFICIDADES DA
EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA da Portiria GM
2436/2017. O  profissional
devera ter carga compativel ac
cadastro no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Satde -
CNES

C
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Descrigio do  Servigo: O
Profissional habilitado para
prestagdio deste servigo se obriga
a: realizar atendimento médico
junto A equipe da APS das
Unidades Bésicas de Saude,
notadamente no atendimento
das intercorréncias clinicas no
tratamento condigBes de satde
bésica e gue estdo incluidas nos
programas da APS. Bem se

Servigo Médico obriga a  participar de

3 Cllm'co.Geral 'programas, " projetos € 8.697,67 | 24
em Unidade tratégias impl tadas pelal
Bisica de Satide.| &> o g0 IMprementacas pe

gestdo municipal. Carga hordria:
40 horas semanais para
realizacdo de atividades nas
UBS Referéncia: o profissional
deverd permanecer na unidade
de saide por, no minimo, 06
horas . O profissional devera ter
carga horiria compativel ao
cadastro no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Satde —
CNES.

Valor Total (R$):

11.1.3. Os valores estimados no subitem 11.1.2, ndo implicam em nenhuma previsdo de crédito
em favor da CONTRATADA, que somente fara jus aos valores correspondentes aos
servigos previamente autorizados pelo CONTRATANTE e efetivamente prestados
pela CONTRATADA. '

CLAUSULA DOZE — DO REAJUSTE DO PRECO:

12.1. Os valores estipulados neste contrato serfio fixos e irreajustiveis durante a sua vigéncia.
Havendo, entretanto, prorrogagéio da vigéncia, podera ser avaliada a possibilidade de reajuste,
em razio da efetiva alteragio dos custos dos servigos, conforme for apurado e acordado entre
as partes contratantes. o

CLAUSULA TREZE - DO PAGAMENTO

Secretaria Municipal de Satide .
Rua Rotary Club n° 69, Centro ) o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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13.1. O pagamento & CONTRATADA, pelos servigos efetivamente prestados, serd efetuado pelo
MUNICIPIO, mensalmente, em até 30 (trinta) dias apds a emissdo de Nota Fiscal, por
intermédio do Fundo Municipal de Saude, através de transferéncia bancaria em conta corrente
fornecida pela CONTRATADA.

13.2. O pagamento 4 CONTRATADA somente serd efetuado apés a apresentago do documento
comprobatério do servigo prestado, assinado pelos Orgéios responsdveis pela fiscalizaglio e
acompanhamento do contrato que serdo designados pela-Secretdria Municipal de Saude.

13.3. Nos casos de ocomréncia de interrupgio de servigos ou modificag@io de procedimentos de forma
nio combinada entre as partes, os pagamentos mensais deverfo ser suspensos até que o
episédio seja esclarecido.

13.4. O pagamento somente serd efetuado apés o “atesto”, pelo servidor competente; da Nota Fiscal
que deverd vir acompanhada do DANFE e/ou DAPS, apresentadas pela CONTRATADA.

13.4.1. O “atesto” fica condicionado a verificagdo da conformidade da Nota Fiscal
apresentada pela CONTRATADA e do regular cumprimento das obrigagSes
assumidas;

13.42. O DANEFE - Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletronica serd exigido, sempre que
a nota fiscal for eletrénica;

13.4.3. O DAPS - Documento Auxiliar de Prestagfio de Servigos ser4 exigido, nos casos de
prestadores de servigo sediados fora do Municipio de Vitéria da Conquista, cuja nota
fiscal ndo seja emitida por este Ente, mas que executem o servigo neste Municipio,
conforme arts, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 do Decreto Municipal n°® 21.601, de 29 de
dezembro de 2021.

13.5. Nos casos de eventuais atrasos de pagam'ento, desde que a CONTRATADA nfio tenha concorrido
de alguma forma para tanto, o valor devido poderd ser acrescido de encargos moratérios
proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o pagamento até a
data do efetivo pagamento, 4 taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicandose a seguinte
férmula:

[EM=TxNx VP | |

EM=  Encargos Moratorios a serem acrescidos ao valor originariamente devido I
= Indice de atuallzagio ﬁnancelra, calculado segundo a férmula:

(6/100)

I=
365

N = Nimero de dias entre a data limite prevnsta para o pagamento ¢ a data do efetivo
pagamento.

VP = Valor da Parcela em atraso

CLASULA QUATORZE — DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

Secretaria Municipal de Sadde ,
Rua Rotary Club n° 69, Centro SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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14.1. A realizagfio das despesas dos servigos executados, por forga deste contrato, nos termos e limites
aqui firmados correr#o & conta de dotag@o orgamentéria consignada no Fundo

Municipal de Sadde.

14.2. As despesas decorrentes deste contrato correriio por conta da Rubrica Orgamentéria da Secretaria
Municipal de Saide, Atividade n° , Elemento n® , Subelemento n° e
Fonte de Recurson® ___.

' 14.2.1. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias
' que forem aprovadas nos respectivos orgamentos.

CLAUSULA QUINZE - DA APRESENTACKO DAS CONTAS PARA PAGAMENTO
A apresentagiio das contas e as condigdes de pagamento serdo feitas conforme o disposto abaixo:

15.1. ACONTRATADA apresentari, mensalmente, a0 MUNICIPIO, até o 3° (terceiro) dia atil do més
subsequente A prestagdo dos servigos, as faturas, contendo expressamente o numero do
contrato ¢ a escala efetivamente cumprida e atestada pelos servigos;

15.2. Para fins de prova da data de apresenta¢iio das faturas, previstas no item 15.1, serd entregue 4
CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do MUNICIPIO, com aposigio
do respectivo carimbo funcional;

15.3. O pagamento seré efetuado até o 5° dia til, contados da data da efetiva entrega das faturas,
conforme definido no subitem 15.2 retro.

15.4. As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serdo objeto de anélise pela Secretaria Municipal de
Saide, ficando & disposigio da CONTRATADA, que terd um prazo méximo de 30 dias, a
contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso, que também serd julgado no prazo
méximo de 10 dias; ‘

15.5. Caso o pagamento j4 tenha sido efetuaﬂo, fica 0 MUNICIPIO autorizado a debitar o valor pago
indevidamente no més seguinte, referente aos procedimentos néo realizados, indevidos ou
improprios; :

15.6. O pagamento do valor apurado serd efetivado em banco, conta corrente e agéncia, a8 serem
indicados pela CONTRATADA.

CLAUSULA DEZESSEIS - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

16.1. A execugdo do presente CONTRATO serd acompanhada pelo MUNICIPIO, mediante
procedimentos de supervisdo indirets ou local, sem prejuizo da observéncia do cumprimento
das cldusulas e condigBes nele estabelecidas.

16.2. A fiscalizagiio exercida pelo MUNICiPIO sobre os servigos ora conu:atados, nio eximird a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o MUNICIPIO ou para com os
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugdo do contrato.

163. A CONTRATADA facilitardi a0 MUNICIPIO ¢ ao Conselho Municipal de Sadde, o
acompanhamento e a fiscalizagio permanentes dos servicos e prestard todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do MUNICIPIO, designados para

Secretaria Municipal de Satde . .
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tal fim, e assegurard o livre acesso aos prontudrios médicos e outros documentos que dizem
respeito 3 atengfio do usudrio do SUS/CONQUISTA.

16.4. Em qualquer hipétese é assegurado & CONTRATADA amplo direito de deft:esa_a. eo .contmditério,
nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DEZESSETE - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS

ADMINISTRATIVOS ‘

17.1. A inobservincia, pela CONTRATADA, de qualquer clausula ou obrigaglio constante deste
contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizaré o
MUNICIPIO, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangbes previstas nos
artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n° 8.666/93 ¢ modificagdes feitas na lei n° 8.883/94,
combinado com o disposto no pardgrafo segundo do artigo 7°, da Portaria n° 1.286/93 do
Ministério da Saide assim como o disposto no Decreto Municipal n® 9.820 de 07 de abril de
2000.

17.1.1. Advérténcia escrita;

17.1.2. Multa de 2% até 5% do valor mensal estimado do contrato;

17.1.3. Multa dia .de até 1/60 (um.éeslsenta avos) do valor mensal estimado do contrato;
17.1.4. Suspens#o temporiria de contratar com a Administragio Municipal;

17.1.5. Resciséio do contrato;

17.1.6. Declaragiio de inidoneidade.

17.2. A imposigiio das penalidades previstas nesta cléusula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagdo na situag#io e circunstincias objetivas em que ele ocorreu,
através de auditagem assistencial ou inspego, e dela serd notificada a CONTRATADA.

17.3.  As sang@es previstas nos subitens 17.1.2 ¢ 17.1.3 desta Cléusula s6 poderdio ser aplicadas
alternativamente.

17.4. O valor da multa ou multa dia seré descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO &
CONTRATADA.

17.5. Na aplicagfio das penalidades, previstas nos sub itens 17.1.2 a 17.1.3, a CONTRATADA podera
interpor recurso administrativo, com efeito suspensivo, dirigido a autoridade competente € nos
prazos determinados pelo Regulamento do Sistema Municipal de Auditoria/SUS-
CONQUISTA, Decreto Municipal n° 9.820, de 07 de abril de 2000.

17.6. A suspensdio temporaria dos servigos serd determinada até que a CONTRATADA corrija a
omisséo ou a irregularidade especifica, no prazo méximo de 60 (sessenta) dias.

17.7. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das sangBes previstas
nesta Clausula. A reincidéncia da CONTRATADA, em quaisquer irregularidades, tomara o
CONTRATO passivel de rescis#o. :

C
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17.8. Da decisio do MUNICIPIO de rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideragiio, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da intimag#o do ato.

17.9. Sobre o pedido de reconsideragéo, formulado nos termos do parégrafo anterior, o MUNIC{PIO
deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias iteis e podera ao recebé-lo atribuir-lhe
eficicia suspensiva.

17.10. A imposigdo de qualsquer das sangGes estipuladas nesta Cldusula, ndo ilidira o direito de o
MUNICIPIO exigir o ressarcimento integral dos prejuizos ¢ das perdas ¢ danos, que o fato
gerador da penalidade acarretar para os orgos gestores do SUS, seus usudrios, ¢ terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DEZOITO - DA RESCISAO

18.1. Constituem motivos para resciséio do presente contrato o nio cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagfio referente as licitagdes e
contratos administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na clausula dezessete.

18.2. Em caso de rescis#io contratual, se a interrupgdio das atividades em andamento puder causar
prejuizo A populagfio, a critério do MUNICIPIO, serd observado o prazo de até 30 (trinta) dias
para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo, a CONTRATADA negligenciar a prestagio dos
servigos ora contratados, 2 multa cabivel seré aplicada em dobro.

18.3. No caso de resciséio unilateral (administrativa) séo assegurados 80 CONTRATANTE os direitos
previstos na Lei Federal n°. 8.666/93, arts. 77, 78, 79 e 80, sem prejuizo das sangdes aplicaveis
ao CONTRATADO.

CLAUSULA DEZENOVE - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

A vigéncia inicial do presente contrato é de 24 (vinte € quatro) meses, iniciando-se em

e terminando em prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, caso haja interesse da
Administragdo, ¢ enquanto o prestador cadastrado mantiver os mesmos requisitos exigidos para a
classificagio, previstos no Edital.

CLAUSULA VINTE - DA PUBLICACAO

O presente contrato ser4 publicado, por extrato, na Imprensa de Vitéria da Conquista - BA, e afixado
em mural préprio no prédio da Prefeitura Municipal e da Secretaria Municipal de Saide de Vitéria da
Conquista - BA, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA VINTE E UM - DO FORO

As partes elegem o Foro de Vitéria da Conquista - BA, com excluséio de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que néo puderem ser
resolvidas pelas partes ¢ pelo Conselho Municipal de Saide.

E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condigdes ora fixadas, firmam
o presente instrumento em 03 {trés) vias de igual teor, para um s6 efeito legal, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

Vitéria da Conquista - BA, ... de ........ de 202__.

Secretaria Municipal de Saide .
Rua Rotary Club n° 69, Centro . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacansaudevc201 7@gmail. com

PREBEITURA

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS
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Secretaria de Saude
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Assinatura:

.Pelo Municipio de Vit6ria da Conquista:

RAMONA CERQUEIRA PEREIRA Secretiria de Saide

Pela CONTRATADA:

TESTEMUNHAS:
1 2
CPF: . - CPF:
RG: RG:
Secrctaria Municipal de Salide
Rua Rotary Club n° §9, Centro SECRETARJA MUNICIPAL DE SAUDE

Telefone: (17) 3429-7412 e-mail:
licitacaosaudevc201 7@gmail.com

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS
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PREAMBULO
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

IN° 00172022

PROCESSO NUMERO

018/2022

INTERESSADO

Secretaria Municipal de Saude

OBJETO

i

* [Clinico Plantonista { Plant3o de 24 Horas); Clinico

Fixagdo de normas e regras prévias para
credenciamento e posterior contratagio para
prestagdo de servigo por pessoas fisicas e
pessoas  juridicas, compreendendo as
especialidades de Médico Pediatra,

Médico Cardiologista; Médico Psiquiatra; Médico
Gineeologista!Obstetra;. Médico  Ortopedista;
Médico Radiologista; Médico Ultr'asscnograﬂsta;
Médico Urologista; Médico Clinico Geral (40h);

Plantonista (Plantdo de 24 Horas Finais de Semana

feriados); Clinico Plantonista ( Plantdo de 12

oras); Nutricionista; Fisioterapeuta;
‘ ssistente Social; Psicologo; Educador Fisico;

Dentista; Enfermeiro (Plantdo de 12 Horas);

Enfermeiro; Farmacéuticos; Bioquimico e exames
e Ultrassonografia para atender as necessidades
a Secretaria Municipal de Saude, conforme
especificagbes no termo de referéncia e demais
nexos. ‘

| NORMAS LEGAIS

Caput do art. 25 da Lei n® 8.666, de 21 de
junho de 1993, e suas alteragdes.

PORTARIA DE NOMEAGCAO

001/2022.

ENDERECO PARA CADASTRO

*46.620-000 — Contendas do Sincora— BA.

Secretaria Municipal de Saude de Contendas do
Sincord, Rua Dr. Paulo Diamantino, Centro — CEP

TEL

(77) 3416-2219 =

Praga Municipal, ng 100, Centro ~ CEP 46.620-000 — Contendas do Sincord - Bahia °
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNPJ n? 14.106.553/0001-38 Emall.:
Iicitacaocontend_as@gmail.com
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ENDEREGO NA INTERNET - llicitacaocontendas@gmail.com
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022.

O Municipio de Contendas do Sincora, através da Secretaria Municipal de Saude, por
meio da Comiss3o Permanente de Licitagio, nomeada pela Portaria n® 001/2022, torna
publico que estara credenciando pessoas fisicas e juridicas, profissionais da area de
saude, para prestarem servigos junto as Unidades de Salde deste Municipio.

1 — DA APRESENTAGAO EANALISE DA DOCUMENTAGAO

1.1 - Da Apresentacgio:

Os interessados poderdo apresentar sua documentagdo a partir da publicagéo deste
edital até o dia 31 de dezembro de 2022

1.2 - Da Anadlise: _
PERIODO: 09 de feverairo de 2022 a 31 de dezembro de 2022

1.3 - LOCAL: Secretaria de Satde do Municipio de Contendas do Sincora, localizada &
Secretaria Municipal de Saude de Contendas do Sincora, Rua Dr. Paulo Diamantino,

Centro — CEP 46.620-000 - Contendas do Sincord— BA, horario das 08h00min as 12:00
horas, somente nos dias Uteis (das 08:00 horas as 12:00 horas).

2 - DO OBJETO

2.1- O Municipio de Contendas do Sincor&/BA, através da Secretaria de Saude, toma

publico que realizard o Credenciamento de profissionais das seguintes areas da satde,

para atendimento na rede Municipal de Salde, nas especialidades de: Médico Pediatra,
Med_ico Cardiologista; Médico Psiquiatra; Médico Ginecologista/Obstetra;

Médico Ortopedista; Médico Radiolbgilstaﬁ Médlco Ultrassonografista; Médico Urologista;

Praca Municipal, n? 100, Centro — CEP 46.620-000 ~ Contendas do Sincoré - Bahla
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNPJ n¢ 14.106.552/0001-38 Email.:
licitacaccontendas@gmail.com
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Médico Clinico Geral (40h); Clinico Plantonista ( Plantiio de 24 Horas); Clinico Plantonista

(Plantsio de 24 Horas Finais de Semana e feriados); Clinico Plantonista ( Plantdo de 12

Horas); Nutricionista; Fisioterapeuta;” Assistente Social; Psicélogo; Educador Fisico,
Dentista; Enfermeiro {Plantdo de 12 Horas); Enfermeiro; Farmacéuticos; Bioguimico e

exames de Ultrassonografia.

2.2 — O Fundo Municipal de Satide ira credenciar para prestagdo de servigos junto as
unidades de saude plblica deste Municipio, de acordo com a necessidade, podendo
ocorrer o cadastro de reserva para os profissionais comparecerem para credenciamento
além das vagas disponibilizadas neste Edital, e,- se houver necesmdade de novas
contrata¢des fara para chamamento dos mesmos.

3 - CONDICOES DE PARTICIPAGAO:

3.1 - Os credenciamentos serdo- formalizados mediante “Termo de Contrato de
Credenciamento”, no qual constara:

a) Quallifica¢do das partes;

b) Objeto do credenciamento;

c) Vigéncia do contrato de credenciamento que serd de 12 meses podendo
ser prorrogado nos termos do Art. 57, 11, da Lei 8.666/93, mediante Termo Aditivo de
Contrato;

d) O valor estimado a ser pago ao profissional/empresa, bem como o valor
a ser pago por atendimento, com base na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude do Municipio; :

e) Q Valor maximo mensal;

f) A forma de pagamento, que serd feita mediante apresentagéo de fatura e
do :

atestado firmado pelo gestor de saude, de que os servigos foram prestados;

g) A Dotagdo Orgamentaria que garantira o cumprimento da despesa;

Praca Municipal, n? 100, Centro — CEP 46.620-000 — Contendas do Sincoré - Bahia "
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNP) n® 14.106.553/0001-38 Email.;
licitacaocontendas@gmail.com

VY

91



, PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONTENDAS CONTENDAS DO SINCORA
d° SlNCORA ' ESTADO DA BAHIA

WVAHSTW CNPJ N° 14.108.553/0001-38

i

h) As  penalidades pelo ndo cumprimento do ajuste,
inclusive 0

descredenciamento;
i) A indicagéo do Foro competente; ‘
)] Local, data e assinatura das partes;

k) Assinatura das testemunhas, com nimero de CPF,

4 — DA HABILITAGAO DOS INTERESSADOS:

4.1 - Serédo habilitados todos os interessados que estejam registrados nas entidades
incumbidas da fiscalizag&o do respectivo exerclcio profissional, bem como possuam
competéncia reconhecida pela Administragio Municipal e pela Comisséo Permanente
de Licitagdo. Copia deste instrumento convocatério sera fixada em local apropriado, e
estendera a todos os profissionais das respectivas dreas de saude que manifestem
interesse durante a vigéncia do Edital. A participagio do proponente importa na irrestrita
aceitagdo das condigbes estabelecidas neste Edital.

5 - DAS GENERALIDADES:

5.1 - Os interessados deverdo apresentar sua documentagdo durante o periodo de
vigéncia do presente Edital, junto 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, em envelope
opaco lacrado, devidamente preenchido com os dados abaixo especificados. A ndo
observancia dos critérios desobriga a Comissio de acatar o pedido de cadastro no
credenciamento, Nao sera admitida a entrega de documentagso durante a vigéncia do
Edital a partir das 12:00 horas, conforme. estabelecido neste Edital. O presente
Credenciamento podera ser anulado, revogado, ou ainda sofrer supresses de itens,
tudo de conformidade com os dispositives legais vigentes. Observar-se-4 o prego
aprovado pelo Fundo Municipat de Saiide (FMS), tendo por base a Tabela devidamente
aprovada pelo Conselho Municipal de Satide. O prazo de vigéncia do credenciamento,
inicialmente, sera estabelecido no contrato de Credenciamento, com vigéncia de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado nos moldes previstos no Art. 57, Inc. Il, da Lei
B.666/93. O credenciamento serd reallzado para atender as hecessidades da Secretaria
Municipal de Salde.

Praga Municipal, n2 100, Centro — CEP 46.620-000 ~ Contendas do Sincor4 - Bahla
Fone/Fax {0**77) 3416-2219 CNPJ n? 14.106.553/0001-38 Email.;
licitacaccontendas@gmaif.com
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6 - DAS CONDICOES DE EXECUGAO DOS SERVICOS:

6.1 - Os servigos seréo prestados no Municipio de Contendas do Sincor4, nas unldades
de Saude, de acordo com a carga hordria necessaria e contratada para cada
profissional, ou de acordo com dispostc no. contrato e necessidade do Municipio.

- 7-DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

7.1 Poderzo habilitar-se, para credenciamento, pessoas fisicas e/ou juridicas de acordo’
com as necessidades listadas no item 02 deste Edital e que apresentarem
Requerimento, conforme modelo do anexo |, que comprova a ciéncia do interessado
nos valores a serdo pagos pelo municipio, conforme Tabeta Municipal aprovada pelo
Conselho Municipal de Salde presente neste Edital.

7.2 Néo poderao participar deste credenciamento:

7.2.1 Pessoas juridicas ciqjo objeto sociai ndo seja pertinente e
compativel com o objeto deste credenciamento.

7.2.2 Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que néo funcionem
no pals;

7.2.3 Pessoas juridicas ou fisicas impedidas de licitar e contratar com a
Unido (art. 7° da Lei n® 10.520/2002 e art. 28 do Decreto n®
5.450/2005) ou suspensas temporariamente de participar de
licitagdo ou impedidas de contratar com a Prefeitura Municipal de
Contendas do Sincora (art. 87, lll, da Lei n° 8.666/93),

7.24 Pessoas juridicas ou fisicas declaradas inidéneas para licitar ou

- contratar com a Administragdo Piblica, enquanto perdurarem os

" motivos da punicdc ou até que seja promovida a reabilitagdoc
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

7.2.5 Pessoas juridicas em processo falimentar, em processo
concordatério, em recuperagao judicial ou extrajudicial;

7.2.6 Quaisquer mteressados que se enquadrarem nas vedagﬁes
previstas no artigo 9° da Lei n° 8.666/1993; -

Praca Municipal, n2 10()f Centro — CEP 46.620-000 - Contendas do Sincord - Bahia
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNPJ n® 14.106.553/0001-38 Email.:
licitacaocontendas@gmail.com
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7.2.7 Cénjuge, companheiro ou parente em finha reta, colateral ou por

afinidade até o terceiro grau, inclusive, de servidor mtegrante da |

comiss3o de licitagdo responsével por este edital.

7.3 Para habilitar-se & contratagéo, as pessoas Juridicas Interessadas deveréo
apresentar “requeriniento de credenciamento”, conforme modelo do anexo |/,
acompanhado dos documentos necessérios, com atendimento das seguintes
exigéncias e observagoes:

7.3.1 Ser datilografada ou impréssa, em papel timbrado da pessoa juridica
ou que aidentifiquem, sem emendas, rasuras e de maneira completa,
expressa e mtellglvel

7.3.2 Declarar concordancia com as condeoes estabelecidas neste Edital
e seus Anexos; :

7.3.3 Conter relagdo do Corbo Clinico, impressa e em meia eletrnico,
constando o(s) nUmero(s) do(s) registro(s) do proﬁssiqnal no
Consetho de classe regional respectivo e na especialidade;

7.3.4 Indicar o nome do Banco, nimero da Agéncia e da Conta Corrente
para creditar os pagamentos; e

]

7.3.5 Ser datada e assinada.

7.4 Para habilitar-se ao credenciamento, o Profissional de Saide Auténomo
deveré apresentar “Requerimento para Credenciamento”, conforme modelo do
anexo I, acompanhado dos documentos necessérios, com atendimento das
seguintes exigéncias e observagdes:

7.4.1 Ser datilografado ou impresso, em papel timbrado que a identifique,
sem emendas, rasuras e de maneira completa, expressa e inteligivel;

7.4.2 Declarar concordéncia com as condigfes estabelecidas neste Edital
e seus Anexos;

7.4.3 Conter a relagio de servigos;

7.4.4 Indicar o nome do Bance, numero da Agéncia e da Conta Corrente
para creditar os pagamentos; e,

7.4.5 Ser datado e assinado por si ou por seu representante;

750 “Requeﬂmehio ';':al:a Credenciamento” terdo validade de 60 (sessenta) d'ias.
contados da data da entrega, o qual admitira prorrogagéo:;

7.5.1 Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convocagéo para
confratagdo, ficam os interessados liberados dos compromissos
assumidos. '

Praga Municipal, n® 100, Centro — CEP 46.620-000 — Contendas do Sincord - Bahia .
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNP} n? 14.106.553/0001-38 Emall.:
licitacaocontendas@gmail.com
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7.6 Cada pessoa juridica ou fisica apresentar—se—é com apenas um representante que,
devidamente munide de credenciais, serd admitido a intervir nas fases do
procedimento de habilitagdo, que respondera, assim, para todos os efeitos, por sua
representada, devendo ainda, no ato de suas eventuais manifestacdes,
identificaremse exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente.

7.6.1 Por credenciais entende-se:

7.6.1.1 Habilitago do representante mediante procuragao
outorgada com poderes expressos para a pratica do ato,
acompanhada de copia atualizada do ato de investidura do
outorgante, do qual constem poderes para a outorga respectiva;

7.6.1.2 Caso seja administrador de pessoa juridica, apresentar o
estatuto ou contrato social registrado, bem como as alteragdes
averbadas, que comprovem os poderes necessarios para o uso da
firma ou denominacac social;

76.2 A néo apresentacdo ou incorrecéo destes documentos ndo determinara a

inabilitagdo, mas impedira 0 representante de se manifestar e responder pela mesma,

€,

7.6.3 A auséncia ou inablhtac.éo do representante para um ato néo impede o
suprimento da deficiéncia, que lhe deu causa, nos atos seguintes. g

' 8 - DO RECEBIMENTO DO ENVELOPE

8.1 -A documentacao serd recebida na sede da Secretaria Municipal de Salde ~ SMS,
a partir da publicagio do aviso de abertura do presente edital e tera seu término no dia
31 de dezembro de 2021, por intermédio da Comissao Permanente de Licitac&o, situada
a Rua Dr. Paulo Diamantino, 100, Centro,. Contendas do Sincora, BA, Brasil, CEP
46.620-000, em envelope fechado e com a seguinte descrigdo:

AO MUNICIPIO DE CONTENDAS DO SINCORA (BA)

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022

ENVELOPE N° 01- DA DOCUMENTAGAO

NOME DO PROFISSIONAL OU DA EMPRESA:

CATEGORIA PROFISSIQNAL QU ATIVIDADE

Praga Municipal, n? 100, Centro ~ CEP 46.620-000 — Contendas do Sincora - Bahia
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNP] n® 14.106.553/0001-38 Email.:
licitacaocontendas@gmail.com
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8.2 - Para o caso de habilitagdo para mais de uma fungdo seré necessario protocolar
um envelope para cada uma das fungdes pretendidas. -

9 - DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO E DO CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 Habllitagdo juridica, comprovada mediante a apresentagéio da seguinte
documentacao: ‘ ’

9.1.1 Se Pessoa Juridica: - :

9.1.1.1 Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de
empresario individual; ‘

9.1.1.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com
sua Uitima alteragdo, devidamente registrado, e no caso de
sociedades empresarias, acompanhadc de documento de
eleicdo de seus administradores ou, se for o caso,
procuracdes que outorguem poderes para terceiros;

9.1.1.3 Inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas, no caso de sociedades simples, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

9.1.1.4 Decreto de autorizagdo no caso de sociedade estrangeira
em funcionamento no pais, e ato de registro ou autorizagéo
para funcionamento expedido pelo 6rgédo competente,
quando a atividade assim ¢ exigir;

9.1.2 Se Pessoa fisica:

' 9.1.2.1 Carteira Profissional;
9.2 Regularidade Fiscal: -

9.2.1 Se Pessoa Juridica:

8.2.1.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de pessoa juridica
(CNPJ),

9.2.1.2 Prova de regularidade perante:

9.2.1.2.1 A Fazenda Federal, mediante certiddo conjunta,
emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil e ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional,
quanto aos demais tributos federais e a divida
ativa da Unido, por elas administrados;

9.2.1.2.2 A Fazenda Estadual e Municipal, ambas do
domicilio ou sede do interessado.

9.2.1.2.3 Prova de regularidade relativa ac Fundo de
Garantia por Tempo de servigo (FGTS) por meio de apresentagéo do

Praca Municipal, n? 100, Centro — CEP 46.620-000 - Contendas do Sincoré - Bahia
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNPJ n® 14.106.553/0001-38 Email.:
licitacaocontendas@gmail.com
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Certrf‘cado de Regulandade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal; e, g

9.2 124 Cert;déo Negatlva de Débitos Trabalhistas-

CNDT, conforme a Lel 12440, de 07 de julho de
201, '

9.2.2 Se Pessoa Fisica:

9.2.21 Comprovante de Reglstro na Entidade Proﬁss:onal de
Classe, através da apresentagéo da Caiteira de Identidade

Proﬁssmnal

9.2.2.2 Comprovante de mscng:éo no Cadastro da Pessoa Fisica
(CPF)

9.2.2.3 Cédula de |dentidade
9.2.2.4 Titulo Eleltoral .
9. 2 2.5 Prova de regulandade perante:

02251 A Fazenda Federal, mediante certiddo conjunta,
emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil e ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional,
quanto aos demais tributos federais e & divida
ativa da Unido, por elas administrados;

92252 A Faienda Estadual e Municipal, ambas do
T domicilio ou sede do interessado;

9.2.25.3 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT), conforme a Lei 12440, de 07 de julho de
2011;

9.2.2.6 Toda a documentat;.éo de regularidade fiscal devera ser
entregue através de originais ou cépia autenticada em
carténo

9227As certiddes- de comprovag:éo da regularidade fiscal dos
licitantes deverdio ser apresentadas dentro do prazo de
validade estabelecido em lei ou pelo érgdo expedidor, ou,
na hipbtese de auséncia de prazo estabelecido, deveréo
estar datadas dos Gltimos 180 dias contados da data da
abertura da-sessé&o publica.

2.3 Qualifica¢do técnica: _
9.3.1 Se Pessoa Juridica;
9.3.1.1 Copia do Alvara de funcmnamento valido;
9.3.1.2 Cépla da cartelra Proﬂssmnal

Praca Municipal, n2 100, Centro - CEP 46.62_0—000 - Contendas do Sincora - Bahia
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNPJ n? 14.106.553/0001-38 Email.:
- licitacaocontendas@gmail.com
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9.3.1.3 Cépia do diploma e inscrigdo no Conselho de:Classe
respectivo;

9.3.2 Se Pessoa Fisica:
9.3.2.1 Cépia da carteira Profissional;

9.3.2.2 Copia do diploma e inscrigdo no Conselho de Classe
respectivo; ' ' '

9.3.2.3 Cépia e original da Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (paginas da foto e nimero do PIS/PASEP);

9.3.2.4 curriculo profissional.

9.4 Documentos Complementares:

9.4.1 Pessoas Juridicas e Fisicas:

9.4.1.1 Ficha de inscrigdo devidamente preenchida no Termo de
Credenciamento, conforme modelo Anexo |

9.4.1.2 A participagdo de pessoa juridica que represente terceiros
somente serd possivel se forem apresentados
documentagdo comprobatéria no ato do credenciamento
constando o nome do representado, declaragio de
representagéo e a fungdo desejada para cada profissional
credenciado.

9.4.1.3 Declaragdo de que inexiste qualquer fato impeditivo & seu
credenciamento com o Poder Publico, que nao foi declarada
inidénea e néo esta impedida de contratar com o Poder
-Pablico, ou suspensa de contratar com o Municipio de
Contendas do Sincord, e que se compromete a comunicar
ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo do
Anexo IV; o '

9.5 Os interessados que preencherem os requisitos acima, no que Ihes for aplicavel,
serdo considerados aptos para o credenciamento.

10 — DOS RECURSOS FINANCEIROS

10 Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste
Edital serdo os seguintes:

_ PSF e PA
ORGAO: 37000 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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UO: 30702 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )

AGAO: 2028_ MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

AGAO: 2029 —- MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA ATENGCAO BASICA
AGAO: 2032 - MANUTENGAO DAS AGOES DO PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

AGAO: 2037 - ENFRENTAMENTO DO COMBATE AO COVID 19

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.36 — OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS —
PESSOA FiSICA

ELEMENTO DE DESPESA: 3390.39 —- OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS ~
PESSOA JURIDICA

FONTE DE RECURSO: 0114.014 — Transferénclas FMS/SUS

FONTE DE RECURSO: 0102.002 — Receitas e Transferéncias de Impostos — Saude
15%

11 - DO CONTRATO E SUAS ALTERAGOES

11.1 Os habilitados serdo convocados no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da
data de apresentagdo dos Requerimentos de Credenciamento, para assinarem 0s
respectivos contratos, em obediéncia as prescri¢des do art. 64 da Lei n°® 8.666/1993.

11.2 O CREDENCIANTE podera, até a assinatura do contrato, inabilitar a pessoa
Juridica e ou pessoa fisica, por despacho fundamentado, se tiver informagao abalizada
de qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitagéo, que
desabone a qualificagio técnica, habilitagdo juridica, ou regularidade fiscal daquela
entidade ou prestador do servigo.

11.3 AAdministragfio podera revogar o credenciamento por razGes de interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta.

11.3.1 A revogagdo serd precedida de procedimento administrativo,
assegurado o contraditério € a ampla defesa, e formalizada mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado.

11.4 O credenciamento sera formalizado por intermédio de instrumento contratual,
presentes as cldusulas necessarias estabelecidas no art. 55 da Lei 8.666/1993.

11.5 O contrato tera vigéncia de 12 meses,

11.6 O CREDENCIADOQ dara inicio aos servigos na data. de assinatura do contrato,
caso posterior a aquele termo. -

11.7 Os contratos poderdo ser alterados, com a devida motivagéo, nos casos previstos
no art. 65 da Lei 8.666/1993.

11.7.1 O termo aditivo poderd ultrapassar o limite previsto no art. 65, §1°,
da Lei n° 8.666/1993, mediante motivago detalhada do aumento.

11.8 Os contratos poderdo ser prorrogados, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, |, da Lei n® 8.666/1993.

11.9 O CREDENCIANTE providenciard a publicagdo resumida do instrumento de
contrato ou de seus aditamentos, na imprensa oficial, até o quinto dia uti! do més
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seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data,
qualquer que seja o seu valor, ainda que sem énus, ressalvado o disposto no art. 26
da Lei n® 8.666/1993.

12 - DO REGIME DE EXECUGAO

12.1 As condigbes de execugdo dos servigos constam dos contratos, observadas as
regras gerais abaixo registradas.

122 O CREDENCIADO ¢é responsével. pelos encargos trabalhista, fiscal,
previdenciério e comercial resultantes da execugéo deste contrato.

13 - DO PREGO E CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 O valor a ser pago ao credenciado serd de acordo com os atendimentos e .
procedimentos realizados, comprovados mediante apresentagéo de faturafrelatério, e
devidamente aprovados pelo Conselho Munlclpaf de Saude (CMS), e conforme descrito
no anexo Il ‘

13.2 A apresentagdo da fatura, que serd devidamente atestada pela autoridade
competente da Secretaria Municipal de Saude, se dar4 até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente ao vencido, e a respectiva quitagio ocorrera até o dia 20 (vinte) de cada
més.

13.3 Toda situag@o anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas,
sera imediatamente informada ao CREBDENCIADO.

13.4 A Administragio deduzira do montante a ser pagoe os valores comrespondentes as
multas e/ou indenizagées devidas por parte do CREDENCIADO.

13.5 O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado sera precedido
de processo administrativo em que sera garantido o contradlténo e a ampla defesa, com
0s recursos e meios que lhes séo inerentes.

13.6 E vedado ao contratado transfenr a tercelros 0s dlreltos ou créditos decorrentes do
contrato.

14 - DO REAJUSTE

14.1 O valor sera reajustado de acordé com a tabela aprovada pelo Conselho |
Municipal de Satde.
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