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Prestação de Segunda

Serviços Médico adomingo
9 _ _ 16 01 HORAS _ 300,00 R$ 4.800,00

médicos em Anestesista (incluindo

Atendimento feriados).

de 1 hora

avulsa ,

conforme

escala de

trabalhos e

horár ios

determinados

pela Secretaria

Municipal de

Saúde e d o

Hospital

Municipal.

Prestação de
Serviços
médicos e m

atendimento d e

plantao dãgªs _. Segunda
10 — Medico _

conforme _ __ adomingo ,)
escala de Cirurgião 12 06 HORAS (indumdº ..,500,00 R$ 30.000,00
trabalhos e Geral
horários feriados).
determinados

pela Secretaria
Municipal de
Saúde e d o

Hospital
Municipal.

Prestação de
Serviços

médicos em 300,00 R$ 4.800,00
Atendimento

de 1 hora
Segunda

ªwlªª: liíédico ,
conforme _ __ adomingo

11 escala de Cirurgião 16 1HORA _indoTrabalhos e Geral Cu
horários feriados).
determinados

pela Secretaria
Municipal de
Saúde e d o

Hospital
Municipal.
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Prestação de
Serviços
médicos e m

atend imento de

plantão de
24 horas,
conforme

escala de

t rabalhos e

horários Médico Segunda
13 determinados . ._ d .

Pªlª Sªºfºfªfiª Cirurgia) ' 12 06 HORAS ª ºmmgº” 2.500,00 R$ 30.000,00
Municipal de Ginecologist a- inclusive
Saúde e d o .

Hospital Obstetra feriados.
Municipal.

Prestação de
Serviços

médiººª em 300,00 R$ 4.800,00
Atendimento

de 1 h o r a

avulsa,
conforme

escala d e

Traba lhos e

horários Médico Segunda

determinados cirurgião _ ªdomín o13 pela Secretaria 16 01 HORA g '
Municipal de Ginecologist a- inclusive
Saúde e d o .

Hospital Obstetra feriados.
Municipal. Municipal.
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Prestação de

Serviços

médicos e m

atend imento

assistencial

d iár io de

rotina e

monitoria,

conforme Segunda

14 escala de ““dico 31 04 HORAS adomingo 600,00 R$ 18.600,00
trabalhos e Diarism (incluíndo

horárias feriados)

determinados

pela Secretaxia

Municipal de

Saúde e d o

Hospital

Municipal.
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Prestação de

serviços

médicos de

Cl ín ico Gera l

de Direção

Clínica d o

Hospital Dr.

Albino Leitão,

abrangendo

todas as

funções COORDENA 20 HORAS
15 inerentes a D(')R 1 SEMANAIS MENSAL 15.000,00 R$ 15.000,00

profissão de MEDICO

méd ico a

s e r e m

prestados

exclusivamente

e m

ambiente

hospitalar para

a

realização de

todas as

at i v idades

referente a

Direção

Clínica.
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Prestação de

serviços

médicos de

Cl ín ico Gera l

de Direção

Clín ica d o

Hospital Dr.

Albino Leitão,

abrangendo

todas as

funções RESPONSÁ
2 0 H O R A S

16 inerentes a VEL 1 MENSAL 5.000,00 R$ 5.000,00
, SElNL-XNAIS

profissão de TECNICO

médico a MÉDICO

s e r e m

prestados

exclusivamente

e m

ambiente

hospitalar para

a

realização de

t odas as

Prestação de

Serviços

médicos c o m

realização de

ultrassonografia

de

_ _ CONFORME Segunda a
urgência no Médico

_ DEMANDAS D O domingo
17 Hospital Ultrassonogr 500 50,00 M 25.000,00

__ _ SERVIÇO DE (incluindo
Municipal, atista , _

URGENCIA feriados).
conforme

escala de
E

trabalhos e ,
_ EMERGENCIA

horários

determinados

pela Secretaria

Municipal de

Saúde e d o
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Hospital

Municipal.

Prestação de

Serviços

médicos c o m

realização de

Endoscopia

eletiva,

conforme

escala de híédico CONFORME
18 G tr t l 2 DEMANDASDO _ 2.000,00 4.000,00

trabalhos e os en) o SERVIÇO BIIENEAL
horários

determinados

pela Secretaria

Municipal de

Saúde e d o

Hospital

Municia l .

V A L O R TOTAL UNIDADE H O S P I T A L A R R$ 57910090

CAPS CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL.

QUANT, QUANT. VALOR

U N I D A D DIÁRIAS A T E N D I PARCIAL

SAUDE
E N T O

Prestação de

serviço médico

no cuidado aos MEDIC .
1 10 45 DIARIA 2.200,00 22.000,00

pacientes O

cadastrados no PSIQUIA

CAPS, TRA

ambulatorial, e

nos serviços de

urgência e

emergência

h o s i ta lar .
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MÉDICO AUTORIZADORAIH / REGULADOR

QUANTIDAD CARGA VALOR VALOR
ITEM UNIDADE PROFISSION EDE HORARIA UNIDADE UNITAU MENSAL

DE SAUDE AL PROFISSIONA MENSAL
IS º

Prestação de

serviço

médicoque

estabelece MEDICO

fo rmas de AUTORIZA
1 2 12 HORAS Mensal 3.800,00 7.600,00

suporte dos DORAIH /

laudos d e R E G U L A D

autorização OR

ut i l izados n o

âmb i t o d o

Sistema Único

de Saúde (SUS)

n o Sis tema d e

Informação

Hospitalar

(SIH) e no

Sis tema d e

Informação

Ambulatorial

do SUS (SIA)

e a

regulação n
sistema.

POLICLÍNICA A T E N D I M E N T O AMBULATORIAL

QUANTDE

DIÁRIAS QUANT. VALOR
ITEM UNIDADE DE PROFISSIO UNIDADE VALOR

5AUDE NAL MENSAIS ATENDIMENTO OA MEN3AL
u IÁRIA

Prestação de ,
_ MEDICO

Serviço ,
1 CIRURGI 25 DIARLX 2.500.00 R$20.000,00

Ambulatoriais _
A O

especializado
G E R A L

n a

POLICLÍNICA
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Prestação de B, ICOI E D

Serviços ,
2 GINECOL 10 30 DIARIA 2.350,00 R$ 23.500,00

Ambulatoriais OGI T&S A
especializado

n a

POLICLÍNICA

Prestação de

Serviços

Ambulatoriais

* ' MÉDI o ,3 ªªºeºlªjºªdº C 10 30 DL-XRIA 2.650,00 R$ 25.500,00
ORTOPE

c o m DISTA

realização

de

consu l tas

e

procedimentos

ambulator ia is

n a

POLICLÍNICA

* «' o ,4 Éêªêêªº de ““R 6 25 DLàRLà 2.000,00 R$ 12.000,00
Ambulator ia is A

especializado

n a

POLICLÍNICA

Prestação de

Serviços

Ambulatoriais MÉDICO
ali d ,5 espea zª O OFTALMO 10 22 DIARIA 2.600,00 R$ 26.000,00

L O G I S T A
n a

POLICLÍNICA

c o m

equipamento

esuporte próprio

do profissional
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Prestação de

Serviços MÉDICO

a Ambulatoriais 4 20 DLÃRIA 2.000,00 R$ 8.000,00

especializado DO

T R A B A L H

na O

POLICLÍNICA

Prestação de

Serviços

Ambulatoriais ,
_ _ MEDICO

especializado _ ,
7 OTORRIN()L 4 25 DIARIA 2.600,00 R$ 10.400,00

(consultas
A R I N G O L O

G I S T A
e

procedimento)

n a

POLICLÍNICA

incluindo

equipamento

e suporte do
próprio
roâssional.

Prestação de

Serviços MEDICO ,
22 DIARIA 2.000,00 R$ 16.000,00

Ambulator ia is PEDIATRA

especializado

n a

POLICLÍNICA

Prestação de

Serviços MEDICO ,
9 __ 4 25 DIARIA 2.200,00 R$ 8.800,00

Ambulatoriais UROLOGIS

especializado TA
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POLICLÍNICA

Prestação de ,

S _ MEDICO
10 ervlçºs NEUROL 6 20 DIÁRIA 2.600,00 R$ 15.600,00

Ambulatoriais OGI TAS .

especializado

n a

POLICLÍNICA

Prestação de MÉDICO
Serviços ,

11 ' NEUROP 6 20 DIARIA 2.600,00 R$ 15.600,00

Ambulatoriais EDI-ATRA
especializado

n a

POLICLÍNICA

Prestação de

Serviços MEDICO
12 Ambulatorial CARDIOL 6 25 DIÁRIA 2.300,00 R$ 13.800,00

especializado OGISTA

1121

POLICLÍNICA

Prestação de MÉDICO
Serviços ,

13 DERlXL-XT 22 DIARL-X 2.000,00 R$ 16.000,00

Ambulatorial OLOGI
especializado

STA

n a

POLICLÍNICA

Prestação de

14 Serviços MÉDICO 27 DIÁRLA º000 00 R$ 16 000 00
Ambulatorial ANGIOL0 ' "' ” ' '

especializado GISTA

n a

POLICLÍNICA
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Prestação de

Serviços

Ambulatorial

especializado MEDICO
15 incluindo ULTRASSO 12 45 DIÁRLK 2.800,00 R$ 33.600,00

equipamentos NOG

RAFISTA

esuporte do

profissional

cont ra tado

para

realizaçâo

n a

POLICLÍNICA

Prestação de ,
< _ MEDICO_ e r v i o ,16 ç S GINECOL 5 20 DIARIA 2.000,00 R$ 10.000,00
Ambulatorial

OGISTA
especializado

OBSTETR

A
n a

POLICLÍNICA

1º * d MÉDICO .
17 $$$???) e 4 25 DIARL-X 2.200,00 R$ 8.800,00

ª ENDOCRIN

Ambulatoriais O L O

especializado GISTA

n a

POLICLÍNICA

Prestação de
M E D I C O

S i ,18 e“ ços GASTROENT 4 25 DIARLA 2.000,00 R$ 8.000,00
Ambulatoriais

E R

especializado
OLOGISTA

n a

POLICLÍNICA

Prestação de

Serviços MEDICO ,
19 , 4 25 DIARIA 2.000,00 R$ 8.000,00

Ambulatoriais C L I N I C O

especializados GERAL
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n a

POLICLÍNICA.

Prestação de

Serviços ,
__ I [EDICO ,

Ambulatoriais RocToLoG r5 Il IARIA 500,00 l' s5.000,00
especializadosna ETA
POLICLÍNICA.

T O T A LM E N S A L

POLICLINICA _ REGIME DE MUTIRÃO DE ATENDIMENTO

Q U A N T D E

DIARIAS QUANT. VALOR
ITEM UNIDADE DE PROFISSIO UNIDADE VALOR

SAÚDE NAL MENSAIS ATENDIM DA MENS .
ENTO DIÁRI

— A

Prestação de

Serviços MÉDICO

Ambulatorial GINECOL 04 DLÃRL-X 2.450,00 R$ 9.800,00
especializado OGISTA

n a

POLICLÍNICA

Prestação de

Serviços

Ambulatorial ,
MEDICO ,

2 especializado 04 DLÃRIA 2.450,00 R$ 9.800,00
ORTOPE »

DISTA
C O I I ]

realização

deprocedimentos

ambulator ia is

n a

POLICLÍNICA
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Prestação de

Serviços

Ambulatorial ,
M E D I C O

especializado ,
3 OFTALMO 04 DIÁRIA 2.800,00 R$ 11.200,00

L O G I S T A
n a

POLICLÍNICA

c o m

equipamento

esuporte próprio

do profissional

contratado.

Prestação de

Serviços MÉD ,
4 _ 4 DIARIA 2.200,00 R$ 8.800,00

Ambulatorial I C O

especializado PEDI

A T R

n a A

POLICLÍNICA

Prestaçâo de ,
M E D I C O

Serviços ,
5 A bl t hl CARDIOL 4 DL-XRLÃ 2.200,00 R$ 8.800,00m u a o n

OGISTA
especializado

["IB

POLICLÍNICA

Prestação de

6 Serviços MÉDICO ,4 DIARIA 2.200 00 R 8,830 0Ambulªtºdªl ANGIOLO ' $ ( ' O
especializado GISTA

m

POLICLÍNICA
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Prestação de

Serviços

Ambulatorial

especializado MÉDICO

7 incluindo ULTRASSO 05 100 DIÁRIA 2,800,00 R$ 11.200,00

equipamentos NOG

RAFISTA

esuporte do

profissional

contratado

para

realização

n a

POLICLÍNICA

Prestação de ,
M E D I C O

Serviços ,
GINECOL 4 50 DIARLA 2.200,00 R$ 8.800,00

Ambulatorial

_ _ OGISTA
especializado

O B S T E T R

A
H B

POLICLÍNICA
T O T A LM E N S A L

R$ 77.200,00

C E O

CARGA V A L O R
ITEM UNIDADE DE PROFISSION QUANT. UNIDADE , VALOR

SAUDE AL HORARIA UNITARIO MENSAL
CIRURGIA

Prestação de
0 .

serviços de
_ _ DENTISTA

1 especialidades / 02 20 HORAS MENSAL 3.100.00 R$ 6.200,00
o d t 1 ' '

on oogia paia ODONTO
atender as

L O G I A
necessidades

_ _ PARA
especiais e as

PACIENTE

demandas S
especializadas no

ESPECIAIS
CEO.
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Prestação de

serviços de CIRURGIA

2 especialidades O-

odontologia para DENTISTA/

atender as E N D O D O N

"d d T ISTA
"“em ª es oz zo HORAS MENSAL 2.900,00 R$ 5.800,00
especiais e as

demandas

especializadas no

CEO,

Prestação de

serviços de CIRURGIÃO

3 especialidades -

odontologia para DENTISTA/

atender as P E R I O D O N

' d d T ISTA
necessl aes 01 20 HORAS MENSAL 3.100,00 R$ 3.100,00
especiais e as

demandas

especializadas no

CEO.

Prestação de CIRURGIAO

4 serviços de - i
especialidades DENTISTA/

odontologia para TRAUMATO

atender as L O G I

_ 01 20 HORAS MENSAL 3.100,00 RS 3.100,00
necessidades S T A

especiais

e as dei-nanda

es ecializadas n o

C E O . BUCOMAEÇIL

OFA R$ 3.100,00
CL.-XL 01 20 HORAS MENSAL 3.100,00

Prestação de _
_ CIRURGIA

serviços de
O .

5 especialidades
DENTISTA/

odontologia para
CIRURGIA

atender as

___ d ORALH C C C 51 ª

s_ _ es MENOR 01 20 HORAS MENSAL 3.100,00 R$ 3.100,00
especiais e as

demandas

especializadas no

CEO.
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Prestação de

serviços de CIRURGIAO

6 especialidades DENTISTA/ 01 20 HORAS MENSAL 2.900,00 R$ 2.900,00

odontologia para CLÍNICO
atender as

necessidades

especiais e as

demandas

especializadas no

CEO.

TOTAL MENSAL DO CEO R$ 24.200,00

COVID —U N I D A D E HOSPITALAR E CENTRO D E REFERENCIA:

) ' SERVIÇOS -_ PROFISSION CARGA HORÁRIA PERÍODO ' VALOR — ' _—j
:M.., “ . ;. , ” AIS-_ MES , , . , UNITÁRIO MENSAL .

., ... MÉ... . , .. ,. _. ,, . . . . . .., . _
Segunda

1 DIC 22 24 HORAS 2.850,00 R$ 62.700,00
a s e x t a

de Serviços O

médicos em CLÍ

atendimento N I C

O

2 de IVIEDICO 24 HORAS (sábados, 3.050,00 R$ 24.400,00
plantão de 2'
horas,

na ALA COVID CLINICO domingos

na unidade eferiados)

hospitalar,

conforme escala

de trabalhos e

horár ios

determinados

pela Secretaria

Municipal de

Saúde e d o

Hospital
Munic ia l .

CENTRO , Segunda
M E D I C O

3 COVID_AMB , 30 08 HORAS 1.000,00 R$ 30.000,00
CL IN ICO ª

ULATORIAL .
Domingo

eferiados
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PSF -UNIDADES BÁSICAS D E SAÚDE
V A L O R

QUANTIDADE CARGAHORÁRIA .
ITEM UNIDADE PROFISSIO D E P E R I O D O V A L O R PARCIAL

DE NAL PROFISSIO _ MES
S A U D E NAIS

Prestação de

serviço medico

_ no cuidado aos IVEEIDICO 17 40 * MES 14.500,00 246.500,00
pacientes SAUDEDA 00cadastrados na Fiª-XINIÍLLA i

Atenção Básica.

L o c a l de

A tend imen to :

UBS — U n i d a d e

Básica d e Saúde

d a

Famíl ia

2

Prestação de MÉDICO
ªªfºªºº “ªéªªªºº SAUDE“ 60 1H HORA 150,00 9.000,00
no cuidado aos FAMILLÃ VULS

pacientes

cadastrados n a

Atenção Básica

 “ªªªª-ªºªºº
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É
_

_

M E L H O R E M CASA

QUANT“) CARGA _ VALOR
ITEM UNIDADE DE PROFISSIONA ADE DE HORÁRI PERIODO VALOR PARCIAl .

Prestação de serviço médico

no cuidado aos pacientes

_ cadastrados na Atenção MEDICO _ 40 MÉS 1580090 1580000
Básica. Local de CLINICOGERAL

Atendimento: U B S —

Unidade Básica de Saúde

da

Família

2

Prestação de serviço médico MÉDICO
no cuidado aos pacientes LÍNICOGERAL 2 20 MÉS 700000 1580000
cadastrados na Atenção

Básica
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F E S T A D E R U A

.. A L O R
PLANTOES CARGA

ITEM UNIDADE DE SAÚDE PROFISSI HORÁRIA PERÍOD VALO' PARCIAL
ONAL o UNITA MÉS

R I O

Prestação de serviço médicono -

cuidado aos pacientes em festas

1 de m' IXLÉDICO 12 1º DIAS 1.500,00 18.000,00
CLINICO

G E R A L

R$ 1ªººº=ºº

R e s u m o f inancei ro:

U N I D A D E V A L O R M E N S A L

Hospital lvlunici al R$ 579.100,00

CAPS R$ 22.000,00

R$ 760090
R$ 37880090
R$ 24120000

COVID (Hospital eCentro) R$ 117. 100,00
UBS/PSF R$ 255.500,00
Melhor em Casa R$ 31.600,00

R$ 18-00090
TOTAL DA DESPESA MENSAL R$ 1—433-900:00

ESTIMADA

21. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTIÃRIA.

A despesa acima detalhada correrá àconta, no presente exercicio, das seguintes dotações orçamentárias:

Órgão: 02.06.00 —Secretaria Municipal de Saúde

Unidade Orçamentária: 02.06.06 - Fundo Municipal de Saúde

Ptojeto/Atividade: 6009 —Manutenção dos Serviços Técnicos eAdministrativos

Projeto/ Atividade: 2033 —Gestão dos Serviços de Média Complexidade

Projeto/Atividade: 2039 —Gestão dos Serviços de Atenção Piimáizia
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

P R O C E S S O ADMINISTRATIVO N º 312 /2025

CREDENCIAMENTO N º 032/2025

O Município de Conceição do Coité, Estado da Bahia, através da Comissão de Contratação,

faz saber aos interessados que fará realizar seleção de Pessoa Juridica, através de

Credenciamento, com fulcro no artigo 78, inciso I, da Lei nº 14.133/2021 e artigo 79 da mesma

Lei, no Decreto Municipal nº 4180 de 23 de março de 2023 e Decreto nº. 1178 de 09 de janeiro

de 2024, conforme as especificações abaixo:

1. D O OBJETO:

1.1. O presente edital tem por objeto o Credenciamento de serviços médicos específicos

para atendimento na UMS - Unidade Móvel de Saúde, conforme edital e seus anexos - para

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde junto ao programa Consultório de

Rua da Atenção Primaria em Saúde, tendo como referência, valores da Resolução CMS

15/2025.

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

1.2.1. ANEXO l - Termo d e Referência.

1.2.1.1 APÉNDICE DO ANEXO I —ETP —Estudo Técnico Preliminar

1.2.2 ANEXO l.l -— Tabela de preços. ,

1.2.3. ANEXO Il —Formulário de inscrição ao credenciamento.

1.2.4. ANEXO lll —Declarações do requerimento de credenciamento.

1.2.5. A N E X O IV —Minuta d o te rmo d e cont ra to a o credenc iamento .

1.2.6. ANEXO V- Modelo de declaração de cumprimento dos requisitos de habilitação
(art. 63, inciso l, da Lei nº 14133/2021).

1.2.7. ANEXO Vl —Modelo de declaração de que cumpre as exigências de reserva de

cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas

em lei e em outras normas específicas (art. 63, inciso IV, da Lei nº 14.133/2021).

1.2.8. ANEXO VII- Modelo de declaração de microempresa e empresa de pequeno

porte, ou cooperativa enquadrada no artigo 34 da Lei nº 11.488, de 2007.

1.2.9. ANEXO VIII —Modelo de declaração da licitante de cumprimento ao artigo 7º,

inciso XXXIII, da Constituição Federal (art. 68, inciso VI, da Lei 14.133/2021 ).

1.2.10. ANEXO IX - Modelo de Proposta de Preços;

Rua Juvêncio IIA-sandes, nº 1,37 —Centro,



71
12.11. ANEXO X —Modelo de Declaração da licitante de que a proposta econômica

compreende a integralidade dos custos (art. 63, 51º, da Lei nº 14.133/2021).

1.2.12. ANEXO XI —Prova de Qualincação Técnica

2. DAS CONDIÇÓES DE PARTICIPAÇÃO NA LICITAÇÃO:

2.1. Poderão participar deste processo licitatório Pessoas Jurídicas interessadas pertencentes

ao ramo de atividade relacionado ao objeto da licitação, conforme disposto nos respectivos

atos constitutivos, que atenderem a todas as exigências, inclusive quanto à documentação,
constantes des te Edital e s e u s Anexos .

2.2. Não será admitida nesta licitação a participação de Pessoas Jurídicas:

2.2.1. Em formação de consórcio;

2.2.2. Com falência, recuperação judicial, concordata ou insolvência judicialmente

decretadas, ou em processo de recuperação extrajudicial;

2.2.2.1 Em caso de empresas em recuperação judicial, admite-se a participação,

desde que amparadas em certidão emitida pela instância judicial competente

afirmando que a interessada está apta econômica e financeiramente a participar

de procedimento licitatório.

2.2.3. Em dissolução ou em liquidação;

2.2.4. Que estejam suspensas de licitar e impedidas de contratar com qualquer órgão ou

entidade da Administração Pública, seja na esfera federal, estadual, do Distrito Federal

ou municipal, nos termos do artigo 156, inciso lV, da Lei nº 14.133, de 2021;

2.2.5. Que estejam impedidas de licitar e de contratar com a União, Estados, Distrito

Federal ou Municípios, nos termos do artigo 156, inciso Ill da Lei nº 14.133, de 2021, e

decretos regulamentadores;

2.2.6. Que estejam proibidas de contratar com a Administração Pública, em razão de

sanção restritiva de direito decorrente de infração administrativa ambiental, nos termos

do artigo 72, 5 8º, inciso V, da Lei nº 9.605, de 1998;

2.2.7. Que sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias entre si;

2.2.8. Estrangeiras que não funcionem no País;

2.2.9. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedações previstas no artigo 9º,

5 5 1 º e 2º da Lei nº 14.133, de 2021;

2.2.10. Que não pertença ao ramo de atividade relacionado ao objeto da licitação.

2.3. O descumprimento de qualquer condição de participação acarretará a inabilitação do
l ic i tante.
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3. D O PROCEDIMENTO:

3.1. O procedimento obedecerá, integralmente, as disposições da Lei Federal nº 14.133/2021,

da Lei nº 8.078/1990 e Lei Complementar nº 123/2006.

3.2. É assegurado acesso permanente a qualquer interessado Pessoa Jurídica que preencha

as exigências estabelecidas para o credenciamento, podendo realizar inscrição a partir das

O8h00minh as 12h00min e das 13h30min as 17h00minh do dia 28/08/2025 a té 12/09/2025,

permanecendo aberto aos demais interessados até 30/12/2025.

3.3. O prazo de vigência do credenciamento é até 30 de dezembro de 2025 durante o qual as

interessadas poderão se credenciar desde que atendam às condições de habilitação,

observadas as condições fixadas neste Edital e as normas pertinentes.

3.4. A contratação será firmada por ato formal da autoridade administrativa competente, após o

reconhecimento do cumprimento de todas as exigências estabelecidas, o que ensejará a

subscrição do Termo de Contrato ao Credenciamento, o qual terá vigência de 12 meses.

3.5 A prestação dos serviços será remunerada com base nos valores definidos nos Anexos

deste Edital, ficando expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relação à

tabela de remuneração adotada.

3.6. É vedada a cessão ou transferência do Termo de Contrato, total ou parcial, bem como a

subcontratação parcial do objeto.

3.7 Para realizar o credenciamento a Comissão de Contratação poderá utilizar-se de

assessoramento técnico ou jurídico, através de consultas em tempo real, podendo solicitar

parecer técnico que integrará o processo.

4 . D O C R E D E N C I A M E N T O :

4.1 O processo de credenciamento seguirá as seguintes etapas:

a) Inscrição;

b) Habilitação;

c) Classificação;

d) Realização de sorteio entre os credenciados, se for o caso;

e) Convocação; .

f) Assinatura do Termo de Contrato; . .
g) Publicação de Resumo do Termo de Contrato.

4.2. As três primeiras etapas correspondem ao processo de credenciamento, e as três etapas

seguintes, à própria execução dos efeitos do credenciamento.
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4.3. A divulgação da lista dos credenciados em sítio eletrônico oficial, não impõe à

administração a obrigação de celebrar Termo de Contrato.

5. DA COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO:

5.1. O processo de Credenciamento será conduzido pela Comissão de Contratação do

Município de Conceição do Coité - BA.

6. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO:
6.1. DA INSCRIÇAO

6.1.1. O credenciamento poderá ser feito a qualquer tempo, enquanto vigente o prazo, desde

que preenchidas as condições e atender a todas as exigências deste Edital;

6.1.2 O ato de inscrição para o processo de credenciamento se dará através de preenchimento

de formulário disponibilizado no anexo Il deste Edital e apresentação dos seguintes

documentos:

6.2 DA HABILITAÇÃO _
6.2.1. HABILITAÇAO JURIDICA:

6.2.1.1. Habilitação Jurídica para Pessoa Jurídica:

a) Cópia autenticada da Carteira de Identidade do Responsável Legal da empresa;

b) No caso de empresário individual: inscrição no Registro Público de Empresas

Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

c) Cópia autenticada do ato constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor,

devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de

sociedade por ações, acompanhado de documentos de eleições de seus

administradores;

c.1) Os documentos acima deverão estar acompanhados de todas as alterações

ou da consolidação respectiva;

d) Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de

diretoria em exercício;

e) No caso de microempresa ou empresa de pequeno porte: certidão expedida pela

Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Jurídicas, conforme o caso, que

comprove a condição de microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do

artigo 8º da Instrução Normativa nº 103, de 30/04/2007, do Departamento Nacional de

Registro do Comércio —DNRC;

Rua Juvêncio Mendes, nº 137 —— Centro, >
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f) No caso de cooperativa: ata de fundação e estatuto social em vigor, com a ata da

assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no

Registro Civil das Pessoas Jurídicas da respectiva sede, bem como o registro de que

trata o art. 107 da Lei nº 5.764, de 1971;

g) Decreto de Autorização, no caso de empresa ou Sociedade Estrangeira em z

funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido
pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir;

6.2.2. Da HABILITAÇÃO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA será comprovada mediante a

apresentação dos seguintes documentos:

a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ);

b) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes (municipal ou estadual), relativo ao domicilio

ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal relativo ao domicílio ou sede da

empresa;

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

e) Certidão negativa de débitos relativos aos tributos federais e à dívida ativa da união;

f) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço FGTS;

g) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas;

h) O cumprimento do disposto no inciso X)(XIll do art. 7º da Constituição Federal.

6.2.3. DA QUALIFICAÇÃO ECONOMICA-FINANCEIRA

a) Certidões negativas de falência e concordata expedidas pelo Distribuidor da sede da

pessoa jurídica. Não serão aceitas Certidões com mais de 30 (trinta) dias corridos,

contados da efetiva pesquisa do Cartório em relação à data da realização desta

licitação.

6.2.4. DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

a) comprovação de aptidão para o desempenho de atividade pertinente e compativel em

características, com o objeto do credenciamento, através da apresentação de um ou mais

atestados fornecidos por pessoas jurídicas de direito público ou privado, preferencialmente de

acordo c o m o m o d e l o d o edital cons tan te d o A n e x o Vll.1.
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b) declaração de conhecimento dos requisitos técnicos para o cumprimento das obrigações

objeto do credenciamento, preferencialmente de acordo com o modelo do edital Anexo VII.2.

c) Diploma da Instituição de Ensino Superior onde o profissional concluiu a Graduação,

d) Cópia da Carteira Profissional - (CRM); juntamente com comprovação de CRM ativo direto

d o si te.

e) Comprovação do Registro junto aos respectivos Conselhos Regionais/ Órgãos de Classe

dos pronssionais.

f) Em caso de médicos especialistas, apresentar preferencialmente certificado de conclusão de

especialização, ou RQE (Registro de Qualificação de Especialista).

g) A comprovação de que o profissional médico indicado pelo proponente vincular- se-á à

execução contratual deverá ser feita através de uma das seguintes formas:

g.1) Carteira de Trabalho;

g.2) Certidão do Conselho Profissional;

g.3) Contrato social;

g.4) Contrato de prestação de serviços ou; declaração com tinha reconhecida pelo

representante legal da empresa, onde o profissional médico presta o serviço.

h) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. (CNES) (Se

houver estabelecimento).

Observação: Toda documentação deverá estar legível, e em caso de cópias, apresentar

as originais para conferência no momento da apresentação dos documentos, ou

autent icadas e m cartór io.

6.2.5. As empresas interessadas deverão preencher todos os itens do formulário, podendo

credenciar-se nos serviços junto à Comissão de Contratação da Conceição do Coité —Bahia.

6.2.6. O formulário preenchido e demais documentos previstos no item 6 deverão ser

entregues no Setor de Licitação do município de Conceição do Coite - BA, localizada na Rua

Juvêncio Mendes, nº 137, CEP: 48.730-000, a partir do dia 28/08/2025 nos horários das

08h:00min às 12:00min, e das 13:30 às 17:00min em envelope fechado, de forma a não

permitir sua violação, cuja parte externa deverá constar a seguinte descrição:
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