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Servigo de Clinica médica na
Estratégia de Satide da Familia
da Zona Rural -
preferencialmente da
especialidade medicina de
familia e comunidade

Descrigdo do  Servigo: Os

profissionais Credenciados para a
prestagdo deste servigo obriga-se a:
I - realizar atengio 4 satde aos
individuos sob sua
responsabilidade; II - realizar
consultas  clinicas,  pequenos
procedimentos cirurgicos,
atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessério, no
domicilio e/ou nos demais espagos
comunitirios (escolas, associagdes
etc); III - realizar atividades

| programadas e de atengio a

demanda espontinea; IV -
encaminhar, quando necessdrio,
usudrios a outros pontos de
atengdio, respeitando fluxos locais,
mantendo sua responsabilidade
pelo acompanhamento do plano
terapéutico do usudrio; V - indicar,
de forma compartilhada com outros
pontos de atengdo, a necessidade de
internagdo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizagio pelo
acompanhamento do usudrio; VI -
contribuir, realizar e participar das
atividades de Educagdo

Permanente de todos os membros
da equipe; e VII - participar do
gerenciamento  dos  insumos
necessarios 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
saide que atuam em equipes da
atenciio bésica, conforme Politica
Nacional da Atengdo Basica. Carga

‘horéria: 40 horas semanais para

realizacio de atividades em

R$13.473,26

Secretaria Mumicipal de Sajide
Rug Rotary Club n® 69, Centro
Telefone: (77) 3429-7412 ¢-mail:
licitacaosaudeve2017@gmail.com
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equipe de saide da Familia na rede
de atenglio bésica 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 Saude - CNES

Secretaria Municipal de Satide
Rua Rotary Club o® 69, Centro
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacansaudevc20] 7@gmail.com
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Servigo de Clinica médica na
Estratégia de Satide da Familia
da Zona Urbana —
preferencialmente da
especialidade medicina de
familia e comunidade

Descrigio do  Servigo:  Os
profissionais Credenciados para a
prestagdo deste servigo obriga-se a:
I - realizar atengdo ‘a sailde aos
individuos sob sua
responsabilidade; II - realizar
consultas  clinicas, pequenos
procedimentos cirirgicos,
atividades em grupo na UBS e,
quando indicado on necessério, no
domicflio e/ou nos demais espagos
comunitérios (escolas, associagdes
etc); Il - realizar atividades
programadas e de atengiio 4
demanda  espontinea; v -
encaminhar, quando necessdrio,
usudrios a outros pontos de
atengdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sua responsabilidade
pelo acompanhamento do plano
terapéutico do usudrio; V - indicar,
de forma compartilhada com outros
pontos de ateng#io, a necessidade de
internag@io hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizagio pelo
acompanhamento do usuério; VI -
contribuir, realizar e participar das
atividades de Educagdo
Permanente de todos os membros
da equipe; e VII - participar do
gerenciamento  dos  insumos
necessarios para o adequado
funcionamento da USB. Também
estdo inclusas no escopo das
atividades realizadas por este
profissional preceptorias e demais
responsabilidades gerais a todos os
profissionais de saide que atuam

MES

RS 12.184,72

Sccretaria Municipal de Satde
Rua Rotary Club n° 69, Centro
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacaosaudeve2017@gmail.com
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em equipes da atengfio bdsica,
conforme Politica Nacional da
Atenciio Basica. Carga hordria: 40
horas semanais para realizagio de
- | atividades em equipe de saude da
Familia na rede de atengfio bésica
do municipio na zona urbana.
Também devero 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 Saude CNES

Secretaria Municipal de Sailde
Rua Rotary Club n° 69, Centro
Telefone: (77) 3429-7412 c-mail:
licitacaosaudevc201 7@pmail.com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SATIDE

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS
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ANEXO I1 (termo de referéncia)

i VALOR
ITEM | PROCEDIMENTO/SERVICO DESCRICAQ/SERVICO UF . UNITARIO

Descrigio do  Servico: O
Profissional  habilitado  para
prestaciio deste servigo se obriga a:
realizar atendimento médico junto
3 equipe da APS das Unidades
Bisicas de Saiide, notadamente no
atendimento das intercorréncias
clinicas no tratamento condigdes de o
saiude bdsica e que estfo inclufdas
nos programas da APS. Bem se

i i ini obri articipar d
Servigo Médico Clinico Geral riga a p. par de programas, MES| RS 8.697,67

em Unidade Bésica de Saade. | projetos e estratégias
implementadas pela gestiio

municipal. Carga hordria: 40 horas
semanais para realizagio de
atividades nas UBS Referéncia: o
profissional deveré permanecer na
unidade de saide por, no minimo,
06 horas. O profissional deverd ter
carga horéria compativel a0
cadastro no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saide — CNES.

Secretaria Municipal de Satde o .
Rua Ratary Club n° 69, Centro SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS
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ANEXOII

MODELO OFiCIO PARA APRESENTAGAQ DE PROPOSTA

Timbre (se houver)
Oficion. _ /

Data__ / [/

CREDENCIAMENTO N°

001/2023-SMS

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

A

(razdo social), CNPJ: , estabelecida na _
.nos termos do Edital d¢e CHAMAMENTO N° /2023 SMS, manifesta interesse em credenciarse

{Enderego),

_no Municipio de Vitdria da Conquista:

. VALOR | CAPACIDADE | VALOR
iTEM | PROCEDIMENTO DESCRICAO/SERVICO UNITARIO | MENSAL | TOTAL
/SERVICO / MENSAL | OFERTADA 24 meses
Secretaria Municipal de Sadde .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS

Rua Rotary Club n°® 69, Centro
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacaosaudeve201 7@gmail .com
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Descricio do  Servigo: Os
profissionais Credenciados para a
prestacéo deste servigo obriga-se a: [
- realizar atenglo & salde aos
individuos sob sua responsabilidade;
I1 - realizar consultas clinicas,|
pequenos procedimentos cirtirgicos,
atividades em grupo na UBS e,

Servigo de Clinica quando indicado ou necessario, no

médica na Estratégia domicilio ¢/ou nos demais espagos
de Sande da Familgia comunitdrios (escolas, associagles
da Zona Rural — etc); I - - realizar atividades
1 . programadas e de atengdo &
preferencialmente da -
especialidade - |demanda  espontinea; IV -
Spect: ... _|encaminhar, quando necessério,
medicina de familia e .
comunidade usuérios a outros pontos de atengdo,

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

mantendo a responsabilizagfio pelo R3
acompanhamento do usuério; VI - 13.473,26
i
Secretaria Municipal de Saide : : ' .
Rua Rotary Club n® 69, Centro SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacansaudevc201 7@gmail .com

PREEEITURA, | ¥
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contribuir, realizar e participar das
atividades de Educaglio Permanente
de todos os membros da equipe; €
VII - participar do gerenciamento
dos insumos necessirios para 0
adequado funcionamento da USB.
Também estdo inclusas no escopo
das atividades realizadas por este
profissional as responsabilidades
gerais a todos os profissionais de
saiide que atuam em equipes da
atengio basica, conforme Politica
Nacional da Atengéio Bésica. Carga
horaria: 40 horas  semanais pata
realizagio de atividades em equipe
de saide da Familia na rede de
ateng3o bdsica 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

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

PREEEITURA
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" » | Servigo de Clinica

* - | médica na Estratégia
. de Saiide da Familia
% * | da Zona Urbana —

: : preferencialmente da
especialidade

SR medicina de familia ¢
comunidade .

-
- -

Descrigglo do  Servigo: Os
profissionais Credenciados para a
prestagiio deste servigo obriga-se a: I
- realizar atengdo a saide aos
individuos sob sua responsabilidade;
II - realizar consultas clinicas,
pequenos procedimentos cirlrgicos,

‘atividades em grupo na UBS e,

quando indicado ou necessdrio, no
domicilio e/ou nos demais espagos
comunitirios {escolas, associacdes
etc); DI - realizar atividades
programadas e de atengdo &
demanda  espontinea; )
encaminhar, quando necessério,
usuérios a outros pontos de atengo,
respeitando fluxos locais, mantendo

sua responsabilidade pelo .

acompanhamento do . plano
terapéutico do usuério; V - indicar,
de forma compartilhada com outros
pontos de atengfio, a necessidade de
internagfio hospitalar ou domiciliar,

v -

RS
12.184,72

Secretaria Municipal de Saide
. Rua Rotary Club n° 69, Centro

CHAMADA PUBLICA 00172023 - SMS

Telefone: (77) 3429-7412 ¢-mail:
licitacansaudeve201 7@email.com
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mantendo a responsabilizagéo pelo
acompanhamento do usudrio; VI -
contribuir, realizar e participar das
atividades de Educagdo Permanente
de todos os membros da equipe; e
VI - participar do gerenciamento
dos insumos necessdrios para ©
adequado funcionamento da USB.
Também estdo inclusas no escopo
das atividades realizadas por este
profissional preceptorias e demais
responsabilidades gerais a todos os
profissionais de saide que atuam em
equipes da ateng#io basica, conforme
Politica Nacional da Atengdo
Bésica. Carga horéria: 40 horas
semanais para realizagio de|-
atividades em equipe de salde da
Familia na rede de ateng#o basica do
municipio na zona urbana. Também
deverio 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
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacaosaudeve201 T@gmail.com
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|Descrigdo  do  Servico: O
Profissional habilitado para
prestagdio deste servigo se obriga a:
realizar atendimento médico junto &
equipe da APS das Unidades Bésicas
de Saide, notadamente no
atendimento das intercorréncias
| clinicas no tratamento condi¢Bes de
Servigo Médico sande bésica e que estfio incluidas
Clinico Geral em nos programas da APS. Bem se
Unidade Bésicade |obriga a participar de programas,
Satide. projetos e estratégias implementadas
pefa gestio municipal. Carga
hordria: 40 horas semanais para
realizagio de atividades nas UBS
Referéncia: o profissional deverd
permanecer na unidade de saade por,
no minimo, 06 horas. O profissional
dever4 ter carga horéria compativel
a0 cadastro no Cadastro Nacional de | R$ 8.697,67

B BT

Estabelecimento de Saide — CNES.

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

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

programado.

Atenciosamente,

Nome e assinatura do representante legal da institui¢do.

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

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

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS
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"ANEXOIII

DECLARAGAO DE ACEITACAO DO EDITAL

CREDENCIAMENTO N° 001/2023-SMS

A BMPIESA.....ccviiiieree e Leearerseeneerennerans , pessoa juridica de direito

Muisireerein e seseessnear et e rs e sres st et A bR R bR SR RR SRR R s b SR SRS
orrr, Vitoria da Conquista - BA, inserita 10 CNPJ D%.......commrrrrrissrssssesssessssssssecsess POF MEHO de seu séci0-
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 contratagio de pessoa juridica para operacionalizagdo e execugdo
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 ¢ a suméria desclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer
informagdes complementares solicitadas pela Comissdo de Licitagdio da Secretaria Municipal de Satde
de Vitéria da Conquista.

Vitdria da Conquista, ......c.coveeerrnarsensacasasns

NOME:
CPF:
ANEXO 1TV

DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERAGAO E PRESTAGAO DE SERVICOS AO
SUS

CREDENCIAMENTO N° 1 001/2023-SMS

Secretaria Municipal de Sadde . i .

Rua Rotary Club 1° 69, Centro ) ‘SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacansaudevc201 7@gmail.com

' atilcl pﬂE-PEITq&A
CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS NOQUIESTA,
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Secretaria de Savide : | .
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(Razdo social da empresa), com sede na ' por seus representantes
legais que esta subscrevem, declara, para fins de participagéo na Chamada Publica n° /2023,
promovida pela Secretaria Municipal de Saide - SMS que:

a) conhecem e aceitam as condigdes de remuneragiio dos servigos, na conformidade com os

estabelecidos mediante consulta de valores pagos por este servigo na Administragio Pablica
" Municipal. -

b) tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho Nacional de

Satide, obedecendo as disposigBes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo

as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Saide e Conselho Municipal de Saiide.

Data, carimbo e assinaturas do representante legal da empresa

ANEXOV

REQUERIMENTO DE PESSOA JURIDICA

CREDENCIAMENTO N° 001/2023-SMS

Empresa Requerente:
CNPI:

Secretaria Municipal de Satde ] '

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

Telefone: (77) 3429-7412 c-mail:
. licitacaosaudevc201 7@pmail.com

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS
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Secretaria de Saude
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Destino: Secretaria Municipal de Saiide de Vitoria da Conquista

Em conformidade com os termos da Lei 8.666/93 e suas alteragdes e do Edital de Credenciamento da
Chamada Piblican® - /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 legislagio € no

Edital.

A referida empresa atuara com especialistas qualificados em:

Encaminho em anexo, os documentos exigidos como pré-requisitos para habilitar a empresa como
prestadora de servigos médicos sinalizados acima, aos usuérios do Sistema Unico de Saide (SUS), em
hospitais da rede piblica, vinculados a Secretaria Municipal de Satide do municipio de Vitoria da

Conquista.
Aténciosamente,
em [/
Representante Legal '
ANEXO VI
CADASTRO MEDICO
CREDENCIAI'V[EN"T ON° 001/2023-SMS
Profissional Mé@ico:
'CREMEB: . CPF:
Qual? N2 ?

.| Inscri¢iio em Conselho de cutro estado?

Secretaria Municipal dc Saiide
Rua Rotary Club n° §9, Centro
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:

" licitaceosaudevc201 T@pmail.com

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS
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Vinculagdo com a instituigdo (Quando da contratagio):  Sécio [ ] Empregado [ ] Outro[ ]
Enderego:

Telefone: . Telefax:

Tefefone Celular: ‘ E-Mail:

Graduagio Médica — Instituigiio: ‘ Ano:

Residéncia Médica 1 — Especialidade: | | -1

Institui¢Ho: Ano de inicio: Ano de conclusdo: , ~=
Emissor: CRM: [ ] ‘
Sociedade de Especialidade: [ ] . Outro:[ 1]

Residéncia Médica 2 — Especialidade:

Instituicho: Ano de inicio: Ano de concluséo:
Emissor: CRM: [ ]
Sociedade de Especialidade: [ ] Outro: [ ]

Declaro a veracidade das informagdes prestadas acima.

Assinatura do Médico / /
ANEXO VII

5

Ly i
et e it S D e e B

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 MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA.

CREDENCIAMENTO N° 001/2023-SMS

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

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

tx
o " T P SA I

- . : '
PSRN PR
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, DECLARA, que a instituigio ndo possui .
em seus quadros, como representante legal/membro da diretoria/sécio administrador e/ou
presidente/administrador da instituigio, funciondrios que laboraram no Municipic de Vitéria da
Conquista, nos tiltimos 6 (seis) meses, contados da publicagfio 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
CHAMADA PUBLICA N°. __ /2023/SMS/PMVC, que trata do credenciamento de ;
prestadores/instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia 4 satde, interessados em :
prestar servigos de forma complementar ao Sistema Unico de Sande (SUS), no Municipio de Vitéria
da Conquista.

www.pmvc.ba.gov.br
&
A instituigéo
, Pessoa juridica -
de direito privado, (com/sem) fins lucrativos, inscrita no CNPJ n° !
' ~, com sede na cidade de , filial na ;
" cidade de - __, por meio de seu ;
‘ i
!¢

Municipio de, de  de2023.

Nome do diretor/responsivel legal etc. da institui¢do CPF:

Ass: do diretor/responsével legal etc. da instituigdo CPF:

ANEXO VIII

MODELOQ DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

' CREDENCIAMENTO N° | 001/2023-SMS

I'ma Presidente da Comissfio de Credenciamento

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

8) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;
b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagdo serd informado;

Secretaria Municipal de Saide
Rua Rotary Club n® 69, Centro
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c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem assim das informagdes e condiges para

o cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento, com as quais concorda; .

d) Esté de acordo com as normas € tabela de valores definidos; ' k
e) Nio se encontra suspenso, nem declarada inidoneo para participar de licitagcdes ou contratar

com 6rgo ou entidades da Administragéo Publica;
D. N#o se enquadra nas situagBes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

g) Os servigos pleiteados para credenciamento sio compativeis com o seu objeto social, com ¢
registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada, a
infraestrutura adequada & prestacdo dos servigos conforme exigido; 7 :

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

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

Local, de de20__ .

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTAN TE LEGAL / ASSINATURA
' ANEXOIX

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENGAO DE PROFISSIONAL
CONTRATADO

CREDENCIAMENTON® | 001/2023-SMS

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

L.

(Data, carimbo e assinatura do representante légal da proponente).

Secretaria Municipal de Saade .
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Nio serfio aceitas declarages manuscritas, tampouco aquelas preenchidas em formulério com timbre da
PMVC. As mesmas deverdio ser confeccionadas preferencialmente em papel timbrado da empresa
‘ licitante
ANEXO X

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
HUMANOS

CREDENCIAMENTON® | 001/2023-SMS

A Credenciada declara que os recursos humanos necessérios & prestagdo dos servigos objeto do
credenciamento, estario disponiveis no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a partir da assinatura do
Contrato, para inicio efetivo da prestagéio dos servigos.

(Data, carimbo e assinatura do representante legal do proponente.)

Nio seréio aceitas declaragbes manuscritas, tampouco aquelas preenchidas em formuldrio com timbre da
> PMVC. As mesmas deverdio ser confeccionadas preferencialmente em papel timbrado da
= empresa licitante

r-u-r-'_--nm:-mmfl 'y
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ANEXO XI

DECLARACAO CONJUNTA PARA HABILITACAO

CREDENCIAMENTON® | 001/2023-SMS

(Nome da pessoa juridica), CNPJ n°. , sediada (endere¢o completo), neste
ato representada legalmente por (nome e qualificagfio do representante legal), declara sob as penas da

lei:
™

que possui pleno conhecimento de todas as informagdes ¢ das condigdes contidas no edital
referente ao Credenciamento n°. ;

declaramos, sob as penas da lei, que esta pessoa juridica ou fisica (conforme o caso) estd apta
a participar de licitacSes e contratagBes administrativas, conforme respectivo Edital, ndo
estando enquadrada em nenhum impedimento legal para licitar & contratar com o Municipio
de Vitéria da Conquista, Estado da Bahia, especialmente no que tange ao art. 9° da Lei n°
8.666/93 ¢ a possibilidade elencada na Lei Municipal n° 1786/2011 de 16 de dezembro de
2011, art. 129, incisos XIII e XIV.

que até a presente data inexistemn fatos impeditivos para sua habilitagio no presente certame
licitatério, atendendo a todas as exigéncias feitas no referido instrumento convocatério,
inclusive aquelas relativas ao cumprimento do objeto da licitagdo; e

que, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII 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, niio emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
menor de 16 anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Vitéria da Conquista — BA, de de

Razdo Social / CNPJ/ Nome e N° do RG do Reﬁresentante Legal / Assinatura

Nio serfio aceitas declaragbes manuseritas, fa_mpouco aquelas preenchidas em formulério com timbre
da PMVC. As mesmas deverfio ser confeccionadas preferencialmente em papel timbrado da empresa

licitante
ANEXO XI1 DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E
ATENDIMENTO AS EXIGENCIAS DE HABILITAGAO
CREDENCIAMENTO N° | 001/2023-SMS
Secretaria Municipal de Saiide
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Declaramos sob as penas da lei, especialmente em face do quanto disposto no inciso III do artigo 30
da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos (Lei Federal n°, 8.666/93), o pleno conhecimento ¢
atendimento as exigéncias de habilitagéo, cientes das san¢Bes factiveis de serem aplicadas previstas
no mesmo imperativo normativo. :

de de 2023.

Razdo
* Social: '
, CNPI:

Nome e Assinatura do Diretor ou Representante Legal da Empresa

ANEXO XIII

DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

CREDENCIAMENTO N° | 001/2023-SMS

Declaramos que esta proponente néo incorre ern qualquer dos impedimentos previstos neste item, quais

sejam:

1. Nao foi declarada inid6nea por ato do Poder Piblico,

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

3. Nio estd impedida de transacionar com a administrag#io piblica ou com qualquer das suas
entidades de administrag3o indireta; -

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

5, Nio possui débitos com os 6rgéos da administragdo direta ou indireta do Municipio;

6. Que os seus séeios ndo estdo ocupando cargo, emprego ou fungdio de chefia, assessoramento

ou funcdo de confianga no Sistema Unico de Satide/Congquista, nos termos do § 4° do Art. 26
da Lei 8.080/90, e que nilo sdo servidores pablicos ou agentes politicos;

7. Que niio estdo em curso procedimentos de execugéio que poderdio acarretar futura constrigéio
judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que ocasionar
condenaglio ao pagamento de importincia superior a um décimo do capital social, ¢ também

Secretaria Municipal de Saide
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que néo foi contratada operagdio financeira que implique em endividamento nas mesmas

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

Data, carimbo e assinatura do representante legal da empresa.
ANEXO X1V

TERMO DE COMPRCMISSO

- CREDENCIAMENTO N° 001/2023-SMS

SRR ISR ISNPINFARARENAS U UF RSN ARaAREARIRE assesaamERNY dNSNILGEISAARRASRFEREY spaBssNssmERETRNE WM UABURPENSUNRNSRFABEDEANREBNY
.

! CONTRATADA: :

LTI HP AN NSRS E RN N ST ANAS RN HEGNISSNASAS ISR NYEFARSE

0 A Empresa é 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
' execugdes s6 terfio remuneragdo, caso haja AUTORIZAGCAO PREVIA DA SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE.

O Os servigos s6 poderio ser EXECUTADOS “APOS” EMISSAO DA ORDEM DE SERVICO,
EMPENHO E CONTRATO. A Secretaria Municipal de Saude néio reconheceré servigos prestados sem
contrato PREVIO. |

Obs: O Representante Legal da empresa devci‘i} 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
celebragéo deste contrato.

Assinatura e data: A /

. ANEXO XV

Secretaria Municipal de Saiide
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MINUTA DO CONTRATO

CREDENCIAMENTO N° 001/2023-SMS

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

O MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA, pessoa juridica de direito publico interno, por
intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Rotary Club, n° 69, Centro, @
nesta cidade, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 34.308.797/0001-00, neste ato representado pela Secretaria

de Saide RAMONA CERQUEIRA PEREIRA, brasileira, enfermeira, inscrita no CPF socb o n°
010.128.885-92, domiciliada no enderego acime, consoante os Decretos ns® 19.477/2019 e
20.706/2021, e em conformidade com as atribuigdes que Lhes foram delegadas pelas Leis Municipais

ns® 421/1987 e 1.797/2011, doravante denominado simplesmente d¢ CONTRATANTE, e a empresa

__, pessoa juridica de direito privado, regularmente inscrita no CNPJ/MF

sob o n° , com sede na , CEP , doravante
denominada CONTRATADA, necste ato representada pelo(a) Senhor(a) .
(nacionalidade), (estado civil), (profisséo), portador da cédula de identidade RG n°
e inscrito mo CPF sob o n° , residente e domiciliado na
, tendo em vista o que dispde o art. 199, § 1°, da Constitui¢3o 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 a Saude - NOAS - do Sistema
Unico de Saide - SUS, celebram o presente CONTRATO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE, com base no PROCESSO DE CREDENCIAMENTO N° 55.446/2022 e mediante as
clausulas e condiges a seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O Presente Contrato tem como objeto a prestagdo de servigos de saiide, pela CONTRATADA, de
forma complementar aos usudrios do SUS, visando a OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAQ DAS ATIVIDADES MEDICAS NAS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE VITORIA DA CONQUISTA - BA, em atendimento 4 solicitag@o da Diretoria
de Atengiio 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 & demanda dos usuérios de saide
do Sistema Unico de Satde do Municipio de

Vitéria da Conguista € outros a ele pactuados, conforme o disposto no Edital de CHAMADA PUBLICA
PARA CREDENCIAMENTO N° __/20__ SMS e seus anexos, cujos documentos fazem parte integrante
deste instrumento, como se transcritos estivessem, bem como nas cldusulas e condigBes seguintes.

Secretaria Municipal de Saade .
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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 Saide - SUS ¢
demais legislagéio pertinente ¢ suas alteragBes 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 ¢ fazer cumprir as determinagGes legais e
demais normas emanadas do Ministério da Satide, 6rgios e entidades a ele vinculadas e,
também, da Sccretaria Municipal de Saiide, pertinentes aos servigos ora contratados.

2.3. A CONTRATADA declara, ainda, aceitar os termos das Normas Gerais e Resolugdes do SUS,
inclusive no que tange A sujei¢dio s necessidades e demanda do MUNICIPIO, conforme a
especialidade médica contratada, acrescentando-se que os valores poderdio sofrer acréscimos
ou diminuigdo, dentro dos parimetros e justificativas previstas na legislagio pertinente.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS CONDICOES GERAIS:

Na execugdio do presente contrato, os participes deverdio observar, dentre outras, as seguintes condigdes

gerais: -

3.1. Os profissionais deverfio prestar os servigos nas Unidades Bdsicas de Saide 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 deverdo atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satide, que estabelecerd as escalas de atendimentos, em consonéncia com a
especialidade da contratada;

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

3.5.  Garantir atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizag&o do
sUS;

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

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS COMUNS:

Séio encargos comuns das partes contratantes, as agdes relacionadas & Ateng#o 4 Saide e Participagio
nas Politicas Prioritérias do SUS, considerando-se a realidade institucional da CONTRATADA e as
necessidades definidas pelo MUNICIPIO neste contrato ¢ termos aditivos, conforme subitens abaixo:

Secretaria Municipal de Satde .
Rus Rotary Club n° 69, Centro SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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4.1.  Garantia de acesso aos servigos pactuados e conveniados de forma integral e continua.

4.2, Organizagdo da atengiio orientada pela Politica Nacional de Humanizagéo, ndo sendo admitida
dupla porta de entrada ou qualquer outro tipo de discriminagdo ou constrangimento aos
usudrios do SUS, além da observéncia dos itens de prioridade no atendimento e direitos nas
internagdes hospitalares ao Estatuto do Idoso ¢ ao Estatuto da Crianga e do Adolescente;

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

4.4. Observagdo dos protocolos operacionais de Regulagfio, para integrar e apoiar as diversas a¢des de
satide desenvolvidas na rede de servigos do SUS;

4.5.  Elaboragiio e adogdo pelo MUNICIPIO de protocolos operacionais, em conjunto com o gestor;
4.6. Manutengiio, sob regulacio 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 dmbito da CONTRATADA que envolverd pactuagio
prévia com o gestor do SUS, principalmente no que diz respeito a4 proviséio de recursos
financeiros de custeio das acdes/atividades, que deverdio ser incorporados a0 CONTRATO
mediante termo aditivo; s

4.8. Diversificacio das tecnologias de cuidado utilizadas pela CONTRATADA no processo
assistencial, incluindo aquelas centradas no usuério ¢ sua familia, que levem a reducio do
tempo de permanéncia da internagéo hospitalar (hospital dia, atenclio domiciliar e cirurgia
ambulatorial), .

49. Participagio em programas de educagdo permanente.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1. Os servigos, relacionados neste CONTRATO, serdio prestados pela CONTRATADA, através de
atendimentos médicos nas Unidades de Saide do Municipio de Vitéria da Conguista - BA;

5.2. As alteragBes cadastrais que impliquem em mudancas na prestacéo dos servic;os devem ser
previaménte autorizadas pelo MUNICIPIO.

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

CLAUSULA SEXTA - DAS NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

62.0. 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 & qualificagéio técnica.
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63. £ de responsabilidade exclusiva ¢ integral da CONTRATADA a utilizagio de pessoal para
execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais,
fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos nus e obrigagBes em nenhuma
hip6tese poderdio ser transferidos para 0 MUNICIPIO.

6.4. A CONTRATADA se obriga, ainda, a:

6.4.1. Executar os servigos objeto deste Contrato, de acordo com as especificagdes e/ounormas
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 quelidade na prestag#o de servigos;

6.4.3. Elaborar registro no prontudrio 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 e/ou a terceiros, decorrente de acio ou omissdo, ou por culpa, ou em
consequéncia de erros, impericia ou imprudéncia;

6.4.5. Respeitar a deciséio do paciente ao consentir ou recusar a prestaco de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacfo legal,

6.4.6. Garantira confidencialidadé dos dados e informagdes dos pacientes;

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

6.48. Providenciar e manter atualizadas todas as licengas e alvarés junto s reparti¢des
competentes, necessirios 4 execugio dos  servigos
objeto do presente CO_NTRATO;

6.49. Comunicar ao MUNICIPIO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
dos s_ervic,os, objeto do presente contrato;

6.4.10. Manter, durante toda a execugdio do contrato, em compatibilidade com as

obrigacdes assumidas, todas as condigGes de habilitago e qualificagfio exigidas para
credenciamento ¢ para a celebragéo deste contrato;

6.4.11. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corregéo, sem 6nus para o MUNICIPIO; desde que este
tenha disponibilizado no locat do atendimento todas as condigBes e meios adequados
a prestagiio do servigo; ‘ ) ,

6.4.12, Cumprir as deméis normas do Conselho Federal e Regional de Medicina;

CLAUSULA SETIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

7.1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizagio de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de aglo ou omissio voluntéria ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais.
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7.2. A fiscalizagéio ou o acompanhamento da execugdio deste contrato pelos drgdos competentes do
SUS nio exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislagio
referente a licitagdes e contratos administrativos.

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

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO, além das obrigagdes contidas neste instrumento por determinago legal e das previstas
em outras clausulas, obriga-se a:

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

82.  Garantir 8 CONTRATADA os meios & condigdes adequados para a eficiente prestagéo de
servigo;

83.  Controlar, fiscalizar, acompanhar e avaliar as agdes e os servigos ora ajustados;
8.4, Estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pela CONTRATADA;
8.5. Publicar o resumo deste Contrato e dos aditamentos que houver em Didrio 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 e os. gestores do SUS fiscalizaro, por intermédio dos técnicos, especialmente
designados para este fim, o cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste contrato,
especialmente quanto a qualidade dos servigos prestados; a obediéncia & legislagdo 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 facilitarAa ao MUNICIPIO e aos érgdos competentes do SUS o
acompanhamento e a fiscalizagio permanente dos servigos, de forma ampla e irrestrita,
prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos técnicos designados para
fiscalizar a execugdo do objeto deste Contrato. :

9.2. A agiio ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagiio por parte do MUNICIPIO e/ou dos érgéos
competentes do SUS, ndo eximird a CONTRATADA da total responsabilidade pela execuciio
dos servigos objeto do presente CONTRATO.

9.3. Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminuigio da capacidade operativa da
CONTRATADA poder# ensejar a rescisio deste Contrato ou a revis#o das condig3es ¢ valores
ora estipulados.

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

Secretaria Municipal de Saide .
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funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério 4 regularizagio das
falhas observadas e encaminhando os apontamentos & autoridade competentc para as
providéncias cabiveis.

CLAUSULA DEZ - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

10.1. O presente contrato ters a sua execugdo acompanhada pela Secretaria Municipal de Saide,
através dos seus respectivos Orgios;

10.2. ACONTRATADA fica obrigada a fornecer 4 Secretaria Municipal de Saude todos os documentos
¢ informag@es necessérias a0 cumprimento de suas finalidades.

CLAUSULA ONZE - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

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

11.1.1. Resguardada a remuneragio dos  servigos determinada
edital, o CONTRATANTE podera, a sua conveniéncia e disponibilidade
financeira, alterar a quantidade dos procedimentos contratados e,
consequentemente, o valor do pagamento respectivo.

11.1.2. O valor total do contrato & estimado em R$ - (
descrito abaixo:

no

), conforme

VALOR
UNITARIO
(R$)

CAPACIDADE
MENSAL
OFERTADA

PROCEDIMENTO
ITEM |/

SUBTOTAL
(R$)

QT.

DESCRIGAO/ SERVICO MESES

SERVICO

Descrigio do  Servigo: Os
| profissionais Credenciados para
a prestacio deste servigo obriga-
se a: [ - realizar atenglo a saide
aos individuos sob  sua
responsabilidade; II - realizar

Servigo de
Clinica médica
na Estratégia de

Saide da
Familia da Zona
Rurat -
preferencialmen
te da
especialidade
medicina de
familia €
comunidade

consultas clinicas, pequenos
procedimentos cinirgicos,
atividades em grupo na UBS e,
quando indicado ou necessatio,
no domicilio e/ou ‘nos demais
espagos comunitérios (escolas,
associagdes etc);, III - realizar
atividades programadas e de
atencdo 4 demanda espontinea;
IV - encaminhar, - quando
necessario, USuArios a outros

| pontos de atencfio, respeitando

13.473,26

24

fluxos locais, mantendo sua
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terapéutico do usudrio; V -
indicar, de forma compartilhada
com outros pontos de atengéo, a
necessidade de internagdo
hospitalar ou  domiciliar,
mantendo a responsabilizagdo
pelo  acompanhamento  do
usuério; VI - contribuir, realizar
¢ participar das atividades de
Educagiio Permanente de todos
| os membros da equipe; e VII -
participar do gérenciamento dos
insumos necessirios para o0
adequado funcionamento da
USB. Também estfo inclusas no
escopo das atividades realizadas
por este profissional as
responsabilidades gerais a todos
os profissionais de safde que
atuam em equipes da atencéo
basica, conforme  Politica
Nacional da Atengiio Bisica.
Carga horaria: 40 horas
semanais para realizagio de
atividades em equipe de saide
da Familia na rede de atengdo
basica do municipio na zona
lrural. Também deverdio 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 Saide -
CNES

2436/2017. O  -profissional | -
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| | Servigode |Descrigho do Servigo: Os
S " | Clinica médica | profissionais Credenciados para
‘na Estratégia de | a prestagdo deste servigo obriga-

Saide da  |se a: [ - realizar atengio i saiide

E s Familia da Zona | 305 individuos sob  sua - x
2 Urbana — - | regponsabilidade; II - realizar 12.184,72 24
prefel;een;;ahnen consultas clinicas, pequenos
R A especialidade pr.ocfedlmentos CIFUTBICOS,
A D ", atividades em grupo na UBS e,
| medicina de - i L .
. quando indicado ou necessario,
familia e . .
no domicilio e/ou nos demais
e ’ '
o, )
» 9
L .
P . r h
‘ .
3
‘f - ' * .
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comunidade |espagos comunitarios (escolas,
associagdes etc); III - realizar
atividades programadas e de
atenglio & demanda espontiinea;
IV - encaminhar, quando
necessério, usudrios a outros
pontos de atengdio, respeitando
fluxos locais, mantendo sua
responsabilidade pelo
|acompanhamento do  plano
terapéutico do wsuério; V -
indicar, de forma compartilhada
com outros pontos de atengio, a
necessidade de  internagéo
hospitalar ou  domiciliar,
mantendo a responsabilizagio
pelo  acompanhamento  doj
usudrio; VI - contribuir, realizar
e participar das atividades de
Educagiio Permanente de todos
o0s membros da equipe; e VII -
participar do gerenciamento dos
insumos necessérios para ©
adequado funcionamento da
USB. Também estéo inclusas no
escopo das atividades reatizadas
{por este profissional as
responsabilidades gerais a todos
os profissionais de .saiide que
atuam em equipes da atengio
basica, conforme  Politica
Nacional da Atengio Basica.
Carga hordria: 40 horas
semanais para realizagio de
atividades em equipe de saude
da Familia na rede de atengiio
béasica do municipic na zona
urbana, Também deverSo 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 de Satde -
CNES '
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Descrigdo do  Servigo: O
Profissional habilitado para
prestaciio deste servigo se obriga
a: realizar atendimento médico
junto 4 equipe da APS das
Unidades Bésicas de Saude,
notadamente no atendimento
das intercorréncias clinicas no
tratamento condigdes de satide
bésica e que estfio incluidas nos

Servigo Médico |ProFamas da APS. Bem se
L |obriga a  participar  de
Clinico Geral .
3 . programas, projetos e 8.697,67 | 24
em Unidade - '
Bésica de Satide estratégias implementadas pela
| gestdo municipal. Carga horéria:
40 horas semanais para
realizagdo de atividades nas
UBS Referéncia: o profissional
deverd permanecer na unidade
de saide por, no minimo, 06
horas . O profissional devera ter
carga horéria compatfvel ao
cadastro no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude —
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
servicos previamente autorizados pelo CONTRATANTE ¢ efetivamente prestados
pela CONTRATADA.

CLAUSULA DOZE — DO REAJUSTE DO PRECO:

12.1. Os valores estipulados neste contrato serdio fixos e irreajustdveis durante a sua vigéncia.
Havendo, entretanto, prorrogagfio 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. ' '

CLAUSULA TREZE - DO PAGAMENTO

Secrelaria Municipal de Saide )
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13.1. O pagamento 3 CONTRATADA, pelos servigos efetivamente prestados, serd efetuado pelo
MUNICIPIO, mensalmente, em até 30 (trinta) dias apés a emissdio de Nota Fiscal, por
intermédio do Fundo Municipal de Satide, através de transferéncia bancéria em conta corrente
fornecida pela CONTRATADA.

13.2. O pagamento & CONTRATADA somente seré efetuado apés a apresentagdo do documento
comprobatério do servigo prestado, assinado pelos Orglios responsdveis pela fiscalizagéo e
acompanhamento do contrato que serfio designados pela. Secretétia Municipal de Saide.

13.3. Nos casos de ocorréncia de interrupgdo de servigos ou modificagio de procedimentos de forma
niio combinada entre as partes, os pagamentos mensais deverfio ser suspensos até que o
episédio seja esclarecido.

13.4. O pagamento somente sera efetuado apés o “atesto”, pelo servidor competente, da Nota Fiscal
que dever4 vir acompanhada do DANFE e/ou DAPS, apresentadas pela CONTRATADA.

134.1. O “atesto” fica condicionado a verificagio da conformidade da Nota Fiscal
_apresentada pela CONTRATADA ¢ do regular cumprimento das obrigagdes
assumidas; ’

13.42. O DANFE - Documento Auxiliar de Nota Fiscal Eletrnica serd exigido, sempre que
a nota fiscal for eletrnica; '

13.43. O DAPS - Documento Auxiliar de Prestagio de Servigos sera exigido, nos casos de
prestadores de servigo sediados fora do Municipio de Vit6ria 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 pagamento, desde que a CONTRATADA néo 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 atéa
data do efetivo pagamento, & taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicandose a seguinte
férmula: '

[EM=IxNx VP

EM = . Encargos Moratdrios a serem acrescidos ao valor originariamente devido I
= Indice de atualizag#o financeira, calculado segundo a férmula:

(67100)
I=

365 5
N = Nomero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo
pagamento. o '

VP = Valor da Parcela em atraso

CLASULA QUATORZE — DA PREVISAO ORCAMENTARIA:
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14.1. A rea!izaq.io das despesas dos servigos executados, por forga deste contrato, nos termos e limites
aqui firmados correrfio & conta de dotago orgamentéria consignada no Fundo

Municipal de Sadde.

14.2. As despesas decorrentes deste contrato correrdo por conta da Rubrica Or¢amentéria 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 4 conta das dotacdes proprias

' que forem aprovadas nos respectivos orgamentos.

CLAUSULA QUINZE - DA APRESENTACAO DAS CONTAS PARA PAGAMENTO
A apresentagiio das contas ¢ as condig@es de pagamento serdio feitas conforme o disposto abaixo:

15.1. ACONTRATADA apresentara, mensalmente, ao MUNICIPIO, até o 3° (terceiro) dia til do més
subsequente 4 prestegio dos servigos, as faturas, contendo expressamente o nimero do
contrato ¢ a escala efetivamente cumprida e atestada pelos servigos; .

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

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

15.4. As contas rejeitadas, quanto ao mérito, serio objeto de anélise pela Secretaria Municipal de
Sadde, 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
méaximo de 10 dias; :

15.5. Caso o pagamento ja tenha sido efetuz;do, fica 0 MUNICIPIO autorizado a debitar o valor pago
indevidamente no més seguinte, referente aos procedimentos nio realizados, indevidos ou
impréprios; ‘

15.6. O pagamento do valor apurado sera efetivado em banco, conta corrente e agéncia, a 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 supervisio indireta ou local, sem prejuizo da observéncia do cumprimento
das cléusulas e condigdes nele estabelecidas. '

16.2. A fiscalizagio exercida pelo MUNICIPIO sobre os servigos ora contratados, ndo eximird a
CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o MUNIC{PIO ou para com os
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugio do contrato.

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

Secretaria Municipal de Saiide .
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tal fim, e asseguraré o livre acesso aos prontudrios médicos e outros documentos que dizem
respeito A atengfo do usudrio do SUS/CONQUISTA.

16.4. Em qualquer hipétese é assegurado 8 CONTRATADA amplo direito de defesa e o contraditério,
nos termos das normas genais da lei federal de licitagGes e contratos administrativos.

CLAUSULA DEZESSETE - DAS PENALIDADES E DOS RECURSOS

ADMINISTRATIVOS .

17.1. A inobservincia, pela CONTRATADA, de qualquer cldusula ou obrigagio constante deste
contrato, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard o
MUNICIPIO, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sanges 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 parigrafo segundo do artigo 7°, da Portaria n° 1.286/93 do
Ministério da Satide assim como o disposto no Decreto Municipal n® 9.820 de 07 de abril de

2000.
17.1.1.  Adverténcia 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 sessenta avos) do valor mensal estimado do contrato;
17.1.4. Suspensiio tempordria de contratar com a Administraggo Municipal;
17.1.5. Rescisfio do contrato;

17.1.6. Declaragio de inidoneidade.

17.2. A imposig3o das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliagio na situagio e circunstincias objetivas em que ele ocorren,
através de auditagem assistencial ou inspecdio, e dela serd notificada a CONTRATADA.

17.3. As sancOes previstas nos slubitens' 17.12 e 17.1.3 desta Clausula sé poderiio ser aplicadas
alternativamente.

17.4. O valor da multa ou multa dia ser4 descontado dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO &
CONTRATADA.

17.5. Na aplicagio das penalidades, previstas nos sub itens 17.1.2a 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 suspensfio temporiria dos servigos serd determinada até que a CONTRATADA corrija a
omiss#o ou a irregularidade especifica, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

17.7. A penalidade de rescisdo podera ser aplicada independentemente da ordem das sang3es previstas
nesta Clausula. A reincidéncia da CONTRATADA, em quaisquer irregularidades, tornaré o
CONTRATO passivel de rescisfio.
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17.8. Da decisio do MUNICIPIO de rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideragdo, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da intimag#o do ato.

17.9. Sobre o pédido de reconsideragdo, formulado nos termos do parégrafo anterior, o MUNICIPIO
deverd manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias uteis ¢ podera ao recebé-lo atribuir-lhe

eficicia suspensiva.

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

CLAUSULA DEZOITO - DA RESCISAO

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

18.2. Em caso de resciso contratual, se a interrupgio das atividades em andamento puder causar
prejuizo a populag#o, a critério do MUNICIPIO, serd observado o prazo de até 30 (trinta) dias
para ocorrer a rescisdio. Se neste prazo, 8 CONTRATADA negligenciar a prestagiio dos
servicos ora contratados, a multa cabivel serd aplicada em dobro.

18.3. No caso de rescisio unilateral (administrativa) sio assegurados a0 CONTRATANTE os direitos
provistos na Lei Federal n°. 8.666/93, arts. 77, 78, 79 ¢ 80, sem prejuizo das sangdes aplicaveis
a0 CONTRATADO.

CLAUSULA DEZENOVE - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGCAO

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

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

CLAUSULA VINTE - DA PUBLICACAO

O presente contrato serd 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 Satde de Vitéria da
Conquista - BA, no prazo méximo 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 exclusfio de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente contrato que néio puderem ser
resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Satde.

E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas ¢ condig3es ora fixadas, firmam
o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor, para um so efeito legal, perante as testemunhas
abaixo assinadas.

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

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS

Secretaria Municipal de Safide
Rua Rotary Club n® 69, Centro
Telefone: (77) 3429-7412 ¢-mail:
licitacaosaudevc201 7@gmail.com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA

Y CORATRWG I GRS
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Secretaria de Saude
www.pmvc.ba.gov.br .

Assinatura:

Pelo Municipio de Vitéria da Conquista:

RAMONA CERQUEIRA PEREIRA Secretiria de Saude

Pela CONTRATADA:

.......................................

TESTEMUNHAS:

CPF: . CPF:
RG: RG:

Secretaria Municipal de Salde
Rua Rotary Club n° 69, Centro
Telefone: (77) 3429-7412 e-mail:
licitacaosaudeve2017@gmail.com

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Y pmeEEITURA

CHAMADA PUBLICA 001/2023 - SMS
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PREAMBULO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO

[N° 001/2022

PROCESSO NUMERO

018/2022

INTERESSADO

Secretaria Municipal de Saude

OBJETO

s %

“[Médico Cardiologista; Médico Psiquiatra; Médico

lda Secretaria Municipal de Satde, conforme

Fixagdo de normas e regras previas para
credenciamento e posterior contratago para
prestagio de servico por pessoas fisicas e
pessoas  jurldicas, compreendendo  as
Iespecialidades de Médico Pediatra,

Ginecologista/Obstetra;  Médico  Ortopedista;
Médico Radiologista; Médico UItréssonograﬁsta;
IMédico Urologista; Médico Clinico Geral (40h);
Clinico Plantonista ( Plantio de 24 Horas), Clinico
Ptantonista (Plantéo de 24 Horas Finais de Semana
e feriados); Clinico Plantonista ( Plantdo de 12
Horas); Nutricionista; Fisioterapeuta,

Assistente Social; Psicologo; Educador Fisico,

Dentista; Enfermeire (Plantdo de 12 Horas),
Enfermeiro; Farmacéuticos; Bioguimico e exames
de Ultrassonografia para atender as necessidades|

lespeciﬂca:;&es no termo de referéncia e demais
anexos.

| NORMAS LEGAIS

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

PORTARIA DE NOMEAGAO

001/2022.

ENDEREGO PARA CADASTRO

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

46.620-000 — Contendas do Sincora—- BA.

TEL

(77) 3416-2219 25

Praga Municipal, n? 100, Centro — CEP 46.620-000 — Contendas do Sincord - Bahla
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNP) n? 14.106.553/0001-38 Emall.:

licitacaccontendas@gmail.com
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El
"

ENDEREGO NA INTERNET licitacaccontendas@gmail.com | - ’

Pra;é Municipal, n® 100, Centro — CEP 46.620-000 ~ Contendas do Sincor4 - Bahia
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNPJ n® 14,106.553/0001-38 Email.:
licitacaocontendas@gmail.com
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2022.

O Municipio de Contendas do Sincor4, através da Secretaria Municipal de Salde, por
meio da Comissdo Permanente de Licitaglo, nomeada pela Portaria n® 001/2022, toma
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 E ANALISE DA DOCUMENTAGAO

1.1 - Da Apresentagao:

Os interessados poderdo apresentar sua documentacédo a partir da publicagdo deste
edital até o dia 31 de dezembro de 2022.

1.2 - Da Andlise:
PERIODO: 09 de fevereiro de 2022 a 31 de dezembro de 2022

1.3 - LOCAL: Secretaria de Satde do Municipio de Contendas do Sincor4, localizada a
Secretaria Municipal de Satide de Contendas do Sincoré, Rua Dr. Paulo Diamantino,

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

2-DO OBJETO

|
H

2.1— O Municipio de Contendas do Sincord/BA, através da Secretaria de Salde, torna
publico que realizara o Credenciamento de profissionais das seguintes areas da salde,
para atendimento na rede Municipal de Salide, nas especialidades de: Médico Pediatra,
Médico Cardiologista; Médico Psiquiatra; Médico Ginecologista/Obstetra;

Médico Ortopedista; Médico Radiologista; Médico Uttrassonografista; Médico Urologista;

Praca Municipal, n? 100, Centro — CEP 46.620-000 — Contendas do Sincord - Bahla
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNPI n2 14.106.553/0001-38 Email.:
licitacaocontendas@gmail.com
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Médico Clinico Geral (40h); Clinico Plantonista ( Plantéo de 24 Horas); Clinico Plantonista
(Plantsio de 24 Horas Finais de Semana e feriados); Clinico Plantonista ( Plantdo de 12
Horas); Nutricionista; Fisioterapeuta; Assistente Social; Psicélogd; Educador Fisico,
Dentista; Enfermeiro (Plantdo de 12 Horas); Enfermeiro; Farmacéuticos; Biogquimico e

exames de Ultrassonografia.

2.2 — O Fundo Municipal de Saude ira créd_enciar para prestacdo de servigos junto as
unidades de saude publica 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 necessidade de novas
contrata¢des faré para chamamento dos mesmos. '

3 - CONDIGOES DE PARTICIPAGAO:

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

a) Qualificagéo das partes;

b) Objeto do credenciamento,

) Vigéncia do contrato de credenciamento que sera de 12 meses podendo
ser prorrogado nos termos do Art. 57; |1, da Lei 8.666/93, mediante Termo Aditivo de
Contrato; . .

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

e) O Valor maximo mensal,

f A forma de pagamento, que ser4 feita mediante apresentagio de fatura e
do

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

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

Praga Municipal, n® 100, Centro — CEP 46,620-000 — Contendas do Sincor4 - Bahla
Fone/Fax (0**77} 3416-2219 CNPJ n¢ 14.106.553/0001-38 Emall.:
licitacaccontendas@gmail.com
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h) As penalidades pelo ndo cumprimento do ajuste,
inciusive 0 _— )

descredenciamento;
i) Aindicagdo do Foro competente;

i Local, data e assinatura das partes;

k) Assinatura das testemunhas, com nimeroc de CPF.

4 — DA HABILITAGAO DOS INTERESSADOS:

4.1 - Serdo habilitados todos os interessados que estejam registrados nas entidades
incumbidas da fiscalizagio do respectivo exercicio profissional, bem como possuam
competéncia reconhecida pela Administragiio Municipal e pela Comiss&o Permanente
de Licitagéio. Cépia deste instrumento convocatorio seré fixada em local apropriado, e
estender& a todos os profissionais das respectivas dreas de saide que manifestem
interesse durante a vigéncia do Edital. A participagdo do proponente importa na irrestrita
aceitagdo das condigBes estabelecidas neste Edital.

5 - DAS GENERALIDADES:

5.1 - Os interessados deverédo apres'entar' sua documentacéo 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 Comissfo de acatar o pedido de cadastro no
credenciamento. Ndo sera admitida a entrega de documentag¢ao 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 supressdes de itens,
tudo de conformidade com os dispositivos legais vigentes. Observar-se-4 o prego
aprovado pelo Fundo Municipal de Sadde. (FMS), tendo por base a Tabela devidamente
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude. O prazo de vigéncia do credenciamento,
inicialmente, serd estabelecidc no contrato de Credenciamento, com vigéncia de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado nos moldes previstos no Art. 57, Inc. 1l, da Lei
8.666/93. O credenciamento sera realizado para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Salde.

Praga Municipal, ne 100, Centro ~ CEP 46.620-000 — Contendas do Sincor4 - Bahia
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNP) n? 14.106.553/0001-38 Email.:
licitacaocontendas@gmail.com
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6 - DAS CONDIGOES DE EXECUGAOQ DOS SERVIGOS:

6.1 - Os servigos serdo prestados no Municipio de Contendas do Sincord, nas unidades
de Salde, de acordo com a carga hordria necessdria e contratada para cada
profissional, ou de acordo com disposto no contrato e necessidade do Municipio.

7 - DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

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

7.2 Nao poderso participar deste credenciamento:

7.21 Pessoas juridicas cujo objeto social ndo seja pertinente e
compative! com o objeto deste credenciamento.

7.2.2 Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que néo funcicnem
no pais;

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
licitagao ou impedidas de contratar com a Prefeitura Municipal de
Contendas do Sincor (art. 87, lll, da Lei n°® 8.666/93);

7.2.4 Pessoas juridicas ou fisicas declaradas inidéneas para licitar ou
contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagéo
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

7.2.5 Pessoas juridicas em processo falimentar, em processo
concordatario, em recuperagio judicial ou extrajudicial;

7.2.6 Quaisquer inieressados que se enquadrarem nas vedagdes
previstas no artigo 8° da Lei n° 8.666/1983;

Praga Municipal, ne 100, 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 cu parente em linha reta, colateral ou por

afinidade até o terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da

comisso de licitag3o responsével por este edital.

7.3 Para habilitar-se 3 contratagdo, as pessoas Juridicas Interessadas deverio
apresentar “requerimento de credenciamento”, conforme modelo do anexo I,
acompanhado dos documentos necessdrios, com atendimento das seguintes
exigéncias e observagoes: ‘
7.3.1 Ser datilografada ou impressa, em papel timbrado da pessoa juridica
ou que a identifiquem, sem emendas, rasuras e de maneira completa,
expressa e inteligivel;

7.3.2 Declarar concordancia com as condigdes estabelecidas neste Edital
€ seus Anexos; :

7.3.3 Conter relagdo do Corpo Clinico, impressa ¢ em meio eletrénico,
. constando ofs) numero(s) do(s) registro(s) do profissicnal no
' Conselho de classe regional respectivo e na especialidade;
7.3.4 Indicar o nome do Banco, numero da Agéncia e da Conta Corrente
para creditar os pagamentos; e

7.3.5 Ser datada e assinada. -

7.4 Para habllitar-se ao credenciamento, o Profissional de Saude Auténomo
devers apresentar “Requerimento para Credenclamento”, conforme modefo do
anexo I, acompanhado dos documentos necessérios, com atendimento das
seguintes exigéncias e observagoes. -

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 concordancia com as condi¢des estabelecidas neste Edital
€ seus Anexos;

7.4.3 Conter a relagdo de servigos,

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

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

7.5 O “Requerimento para Credenciamento” terdo validade de 60 (sessenta) dias,
contados da data da entrega, o qual admitird prorrogagéo;

7.5.1 Decorido o prazo de validade das propostas, sem convocagao para
contratagdo, ficam os interessados liberados dos compromisscs
assumidos. ‘

Praga Municipal, n 100, Centro — CEP 46.620-000 - Contendas do Sincord - Bahia
Fone/Fax (0**77) 3416-2219 CNPJ ne 14.106.553/0001-38 Email.:
Iicitacaocontend_as@gmail.cnm
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7.6 Cada pessoa juridica ou fisica apresentaf—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 o0s efeitos, por sua
representada, devendo ainda, no ato de suas eventuais manifestagdes,
identificaremse exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente.

7.6.1 Por credenciais entende-se:

76.1.1 Habilitagdo do representante mediante procuragdo
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 0s$ poderes necessarios para 0'uso da
firma ou denominagéo social;

7.6.2 A nfo apresentagio ou incorrecio destes documentos ndo determinara a
inabilitagdo, mas impedira o representante de se manifestar e responder pela mesma;
e,

7.6.3 A auséncia ou inabilitagdo dd representante para um ato ndo impede o
suprimento da deficiéncia, que lhe deu causa, nos atos seguintes.

' 8 - DO RECEBIMENTO DO ENVELOPE

8.1 -A documentagdo sera recebida na sede da Secretaria Municipal de Salude — SMS,
a partir da publicagdo do aviso de abertura do presente edital e tera seu término no dia
31 de dezembro de 2021, por intermédio da Comissdo Permanente de Licitagio, situada
a Rua Dr. Paulo Diamantino, 100, Centro, Contendas do Sincora, BA, Brasnl CEP
46.620-000, em envelope fechado e com a seguinte descri¢ao:

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 PROFISSIONAL OU ATIVIDADE

Pragca Municipal, n2 100, Centro — CEP 46.620-000 — Contendas do Sincora - Bahia
FonefFax {0**77) 3416-2219 CNP) n® 14.106.553/0001-38 Emalil.:
licitacaccontendas@gmail.com
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8.2 - Para o caso de habilitagio para mais de uma fungfo sera necessario protocolar
um envelope para cada uma das funges pretendidas.

9 - DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO E DO CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1 Habilitagdo juridica, comprovada mediante a apresentacio da seguinte
documentacdo:

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 Ultima alterag8io, devidamente registrado, e no caso de
sociedades empresdrias, acompanhado de documento de
eleicio de seus administradores ou, se for o caso,
procuragBes que outorguem poderes para terceiros;

9.1.1.3 Inscrigdo do ato constitutive 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 6rgao competente,
quando a atividade assim o exigir;

9.1.2 Se Pessoa fisica: . o
9.1.2.1 Carteira Profissional;
9.2 Regularidade Fiscal:
9.2.1 Se Pessoa Juridica:

9.2.1.1 Prova de mscm;éo 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;

92122 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, n2 100, Centro — CEP 46.620-000 — Cohtendas do Sincora - Bahla
Fone/Fax {0**77) 3416-2219 CNPJ n® 14.106.553,/0001-38 Email.:
licitacaocontendas@gmail.com
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Cerfificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitido pela Caixa
Econdmica Federal; e,

9.2.1.2.4 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas-
CNDT, conforme a Lei 12440, de 07 de jutho de
2011,

9.2.2 So Pessoa Fisica:

9.2.2.1 Comprovante de Registro na Entidade Profissional de
Classe, através da apresenta¢io da Carteira de Identidade
Profissional;

9.2.2.2 Comprovante de inscrigdo no Cadastro da Pessoa Fisica
(CPF)

9.2.2.3 Céduta de Identidade
9.2.2.4 Titulo Eleitoral -
9.2.2.5 Prova de regularidade perante:

9.2.251 A Fazenda Federal, mediante certid@o conjunta,
emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil e ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional,
quanto aos demais tributos federais e a divida
ativa da Uni&o, por elas administrados;

92252 A Fazenda Estadual e Municipal, ambas do
domicilio ou sede do interessado,

9.2.25.3 Certiddo Negativa de Débitos Trabélhistas
{CNDT), conforme a Lei 12440, de 07 de julho de

2011;
9.2.2.6 Toda a documentacdo de regularidade fiscal devera ser

entregue através de originais ou copia autenticada em
cartorio; - '

9.2.2.7 As certiddes de comprovacdo da regularidade fiscal dos
licitantes deverdo ser apresentadas dentro do prazo de
validade estabelecido em lei ou pelo 6rgéo expedidor, ou,
na hipbtese de auséncia de prazo estabelecido, deveréo
estar datadas dos ultimos 180 dias contados da data da
abertura da-sessdo publica.

9.3 Qualificagéo técnica:
9.3.1 Se Pessoa Juridica:
9.3.1.1 Cépia do Alvara de funcionamento valido;
9.3.1.2 Cépia da carteira Profissional;

Praga Municipal, n2 100, Centro - CEP 456.620-000 — 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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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 Prof ssional;
9.3.2.2 Cépia do dlploma e mscnr;ao no Conselho de Classe

respectivo;

9.3.2.3 Cépia e original da Carteira de Trabalho e Previdéncia

Social (paginas da foto e numero do PIS/PASEP);

9.3.2.4 curriculo proﬂééional.

9.4 Documentos Complementares:

9.4.1 Pessoas Juridicas e Fisicas:
9.4.1.1 Ficha de inscrigio devidamente preenchida no Termo de

Credenciamento, conforme modelo Anexo |;

9.4.1.2 A participacio de pessoa juridica que represente terceiros

somente serd possivel se forem apresentados
documentagéo -comprobatéria no ato do credenciamento
constando o nome do representado, declaragio de
representagdo e a fungiio desejada para cada profissional
credenciado. -

9.4.1.3 Declaragdo de 'que inexiste qualquer fato impeditivo a seu

credenciamento com o Poder PGblico, que ndo foi declarada
iniddnea e ndo esta impedida de contratar com o Poder
Publico, ou suspensa de contratar com o Municipio de
Contendas do Sincor4, e que se compromete a comunicar
ocorréncia de fatos supervenientes, conforme modelo do
Anexo 1V,

9.5 Os interessados que preencherem os requisitos acima, no que lhes for aplicavel,
serfo 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
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UO: 30702 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .

AGAO: 2028_ MANUTENGAO DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

AGAO: 2029 - MANUTENGAO DAS ATIVIDADES DA ATENGAO 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 SERVICOS DE TERCEIROS -
PESSOA FiSICA

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

FONTE DE RECURSO: 0114.014 — Transferéncias FMS/SUS

FONTE DE RECURSO: 0102.002 — Receitas e Transferéncias de Impostos — Sanade
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 &s prescri¢des do art. 64 da Lei n° 8.666/1993.

11.2 O CREDENCIANTE poderd, até a assinatura do contrato, inabilitar a pessoa
Juridica e ou pessoa fisica, por despacho fundamentado, se tiver informagdo abalizada
de qualquer fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitagdo, que
desabone a qualificagiio técnica, habilitagio juridica, ou regularidade fiscal daguela
entidade ou prestador do servigo.

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

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

11.4 O credenciamento sera formalizado por intermédio de instrumento contratual,
presentes as cliusulas necesséarias estabelecidas no art. 55 da Lei B.666/1993.

11.5 O contrato tera vigéncia de 12 meses.

11.6 O CREDENCIADO dar4 inicio aos servigos na data. de assinatura do contrato,
caso posterior a aquele termo. '

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

11.7.1 © termo aditivo podera ultrapassar o limite previsto no arl. 65, §1°,
da Lei n° 8.666/1993, mediante motivagio detalhada do aumento.

11.8 Os contratos poderdo ser prorrogados, até o limite de 60 (sessenta) meses, nos
termos do art. 57, |l, 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 util do més
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seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data,
qualquer que seja 0 seu valor, ainda que sem dnus, ressalvado o disposto no art. 26
da Lei n° 8.666/1993.

42 - DO REGIME DE EXECUGAO ~

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

122 O CREDENCIADO é responsavel pelos encargos trabalhista, fiscal,
previdencidrio e comercial resultantes da execugéo deste contrato.

13 - DO PREGO E CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 O valor a ser pago ao credenciado sera de acordo com os atendimentos e .

procedimentos realizados, comprovados mediante apresentagdo de fatura/relatdrio, e
devidamente aprovados pelo Conselho Municipal de Satide (CMS), e conforme descrito
no anexo il. :

13.2 A apresentacdo da fatura, que serd devidamente atestada pela autoridade
competente da Secretaria Municipal de Satde, 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 situagéo anormal, que impossibilite ou prejudigue o pagamento das despesas,
serd imediatamente informada aoc CREDENCIADO.

13.4 A Administragio deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes 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 seré garantido o contraditério e a ampla defesa, com
0s recursos e meios que lhes sédo inerentes.

13.6 E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato. '

14 - DO REAJUSTE

14.1 O valor seréa reajustado de accrdo com a tabela aprovada pelo Conselho
Municipal de Salde. '
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