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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 001/2026

A Prefeitura Municipal de Pocbes/BA, através da Secretaria Municipal de Saude, no uso de
suas atribuigdes legais, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico, que tem por
objeto o credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de servicos médicos
especializados para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Poc¢Ges/BA,
em carater complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme especificagbes deste
edital, atendendo ao disposto na Lei Federal n® 14.133/2021 e demais legislacGes aplicaveis.

Este edital rege-se pelos principios da legalidade, isonomia, economicidade, eficiéncia e pela
observancia integral as disposicGes da legislacdo pertinente. O objetivo é selecionar pessoas
juridicas para firmar contratos administrativos de credenciamento, a fim de assegurar a
continuidade e qualidade na prestacdo dos servi¢os de salde a populacdo do Municipio de
Pocdes/BA.

1. OBJETO

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de servicos médicos especializados para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde de Pog¢des/BA, em caréater
complementar ao Sistema Unico de Salde, conforme detalhamento, cargas horarias e
quantitativos no Anexo | deste edital.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo é essencial para assegurar a continuidade e a qualidade dos servicos medicos
especializados prestados a populacdo, em cumprimento as diretrizes do SUS.

3. EXECUCAO DOS SERVICOS

As pessoas juridicas credenciadas atuardo de forma complementar aos servicos oferecidos pelo
SUS, executando atividades relacionadas a assisténcia médica especiacilizada, conforme as
diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, com as seguintes regras e
atribuicoes:

a) Realizar atendimentos médicos especializados em consultas, procedimentos e
diagnosticos nas unidades préprias do Municipio e/ou entidades privadas, conforme orientacao
da gestéo e escalas estabelecidas;

b) Garantir a qualidade, seguranca e humanizacao no atendimento a populacéo, alinhando-
se as normas e protocolos do SUS;

c) Na execucdo dos contratos consequentes da habilitagdo atraves deste edital, sO poderdo
ser realizadas as consultas e procedimentos formalmente autorizados e regulados pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo seu pagamento precedido de verificacéo e controle, a fim
de aferir a conformidade entre a quantidade e especificidade apresentada pelos prestadores de
servigos, o autorizado pela Contratante, e ainda as comprovac6es da sua devida execucdo pelo
prestador de servicos;

d) Apenas os servicos prestados em situagfes de urgéncia e emergéncia, que tenha como
porta de entrada a demanda espontanea, ndo necessitardo de prévia regulacdo, primando o
prestador sempre pela preservacdo da vida e pelo cumprimento das Normas e Diretrizes do
Programa ao qual tiver vinculado, em fiel cumprimento dos Principios do SUS;
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e) Sendo verificado a auséncia dos critérios urgéncia ou risco iminente a vida, a
contratante poderd realizar as glosas ou descontos necessarios;

f) A credenciada arcara com todas as despesas de materiais e insumos necessarios a
realizacdo de consultas e procedimentos, bem como com prejuizos causados a terceiros ou a
CONTRATANTE;

g) Todas as credenciadas, independente da caracterizacdo juridica, se responsabilizardo
integralmente pela ocorréncia de sinistros teratogénicos, iatrogénicos, bem como por atos
decorrentes de impericia ou imprudéncia na realizacdo de procedimentos, respondendo na
forma da legislacdo aplicavel, estando ainda obrigada a ressarcir 0 CONTRATANTE e o
PACIENTE de todo e qualquer dano moral ou material;

h) No caso da prestacao de servicos que envolvam risco de morte ou de sequelas graves, o
ente deverd estar devidamente autorizado a realiza-lo pelo Conselho de Classe, Sociedade da
Especialidade ou Orgdo regulador pertinente, devendo possuir no sitio de realizacio do
procedimento todos os meios necessarios as intervencdes de urgéncia e emergéncia, na
ocorréncia de complicagoes;

i) Cabe a credenciada contratada a prestacdo de servicos de maneira tecnicamente
satisfatoria a fim de que sejam atendidas as normas técnicas de seguranca do paciente, do meio
ambiente e os protocolos instituidos pelo regramento técnico especifico, bem como as
condicdes e critérios estabelecidos pela legislaco atinente ao Sistema Unico de Sadde e outras
normas pactuadas junto a Secretaria Municipal de Salde;

J) Cumprir com todas as exigéncias técnicas e administrativas estabelecidas no Termo de
Referéncia e demais anexos deste edital.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderdo participar deste processo pessoas juridicas legalmente constituidas que:

a) Atendam as exigéncias deste edital e seus anexos;

b) Possuam capacidade técnica e operacional comprovada para prestacdo dos servigos;

c) N&o estejam impedidas de contratar com a Administracdo Publica;

d) As interessadas a serem contratadas deverdo entregar documentacgéo e aguardar contato
para fim de avaliacdo pela Secretaria de Saude de Pocdes/BA, através da Comissao
Especial de Credenciamento formalmente designada.

4.2 Nao poderdo participar do presente credenciamento:
a) Pessoas juridicas que possuam socios, dirigentes ou responsaveis técnicos que:

i. Estejam em situagdo de impedimento de licitar ou contratar com a Administragéo
Pablica, conforme disposto no art. 7° da Lei n°10.520/2002 e na Lei n°14.133/2021;

ii. Tenham sido declarados inidoneos por quaisquer entes da Administracdo Publica, nos
termos da legislacdo vigente;

iii. Entidades que possuam entre seus sOcios servidores ou empregados publicos do
Municipio de Po¢bes/BA, em conformidade com o art. 38, inciso |1, da Lei n°14.133/2021,
salvo nos casos permitidos por lei;

iv. Pessoas juridicas com débitos trabalhistas ou fiscais, salvo se regularizados antes da
assinatura do contrato de credenciamento;



g PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES — ESTADO DA BAHIA

Praca da Bandeira, n°.02 — Centro, PocGes/BA.
CNPJ n°14.242.200/0001-65.

Ao
hDES_ﬁ iior )

v. Empresas que apresentem pendéncias judiciais ou administrativas que possam
comprometer a execucao dos servicos contratados;

vi. Pessoas juridicas que estejam sob recuperacao judicial, faléncia ou dissolugéo, salvo nas
hipdteses de comprovacéo da viabilidade técnica e financeira reconhecidas judicialmente;

Vii. Cooperativas médicas, a teor da Simula 281 do TCU.

5. COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

5.1. Compete a Comissdo Especial de Credenciamento realizar a analise documental e
fazer as verificagbes necessarias a habilitacdo de pessoas juridicas para prestacdo de
servigos de saude, notadamente no que tange a observar o devido fornecimento da
documentacdo exigida para realizacdo do certame, e apontar eventuais inobservancias
relevantes a fim de corrigi-las e/ou preveni-las.

5.2. A primeira reunido da Comissdo deverd ocorrer no prazo minimo de 01 (um) e
méaximo de 10 (dez) dias com, no minimo, 01 (um) dia util ap6s a data de inicio da entrega
dos documentos, podendo, posteriormente, reunir-se com a frequéncia que julgar
necessario e razoavel a continuidade dos servicos, desde que ndo contrarie nenhuma norma
legal vigente.

6. DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO

6.1.As empresas interessadas deverdo apresentar, no ato da inscrigéo:

I. Copia do Contrato Social ou Estatuto, devidamente registrado;

ii. Declaracdo de microempresa, se for o caso;

ii. Documentacédo pessoal dos socios;

iv. Prova de inscricdo no CNPJ;

V. Certiddo Negativa de Débito Municipal;

Vi. Certiddo Negativa de Débito Estadual;

vii.  Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

viii.  Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da Lei n°12.440/11;

IX. CertidGes Negativas de Débitos junto ao INSS e FGTS;
Obs: A certiddo negativa junto ao INSS encontra-se englobada pela Certiddo de
Regularidade Junto a Divida Ativa da Unido, ademais, as empresas poderao
apresentar a Certiddo Positiva com Efeito de Negativo;

X. Inscricdo da empresa no Conselho Federal de Medicina ou declaracdo de
responsabilidade técnica, conforme Anexo VI.

Xi. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) do
executor dos servigcos médicos;

xii. ~ Copia dos documentos que comprovem que o pleiteante esta apto a realiza¢ao do
servico, na rea que esta requerendo credenciamento;

xiii.  Declaracéo de que atende as condic¢des do edital, conforme modelo no Anexo II;

xiv.  Declaracdo de ndo utilizagdo de méo de obra infantil;
xv.  Declaragéo de Inexisténcia de Vinculo com Servidores Publicos Municipais.
xvi.  Documentos relevantes para a classificagdo do profissional, conforme item a
sequir.
6.2.Seré realizada a classificagdo dos profissionais credenciados com base nos seguintes
critérios:
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a) Mais tempo de formado;

b) Mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre;

c) Mais tempo de experiéncia comprovada no servigo publico;

d) Mais idoso (Lei Federal n°10.741 de 01/10/2003, art.27, paragrafo Gnico).

6.3. Quando o edital prever apenas a contratacdo de um Unico prestador de servicos,
havera a preferéncia ao prestador que, sucessivamente, preencher os critérios apresentados
no item anterior.

6.4. Enquanto estiver vigente este Edital, as interessadas dever&o entregar a documentacéo,
em envelope opaco, indevassavel, rubricado, sendo um para cada servico (conforme
tabelas contidas no Anexo 1) ao qual pretende se credenciar, contendo na parte externa,
OBRIGATORIAMENTE, os seguintes dizeres:

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 001/2026- FMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MUNICIPIO DE
POCOES — ESTADO DA BAHIA.

(NOME E ENDERECO DO PLEITEANTE AO CREDENCIAMENTO) — FONE (XX) XXXX-XXXX
RAZAO SOCIAL COMPLETA DA PARTICIPANTE
CREDENCIAMENTO 001/2026— FMS

7.

DO LOCAL E DATA PARA INICIO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS,

PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO E PRAZO DOS CONTRATOS.

7.1. Os documentos necessarios ao credenciamento, deverdo ser entregues, através de
copias simples, a partir do dia 14 de janeiro de 2026, na sede da Secretaria Municipal de
Saude, das 07h0Omin as 13h00min, situada & Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro,
Pocdes/BA, CEP 45260-145, aos cuidados da Sra. Marilia Augusta Curvelo de Magalhdes
— Chefe de Departamento de Média e Alta Complexidade da Secretaria Municipal de
Saude.

7.2. Este Edital estara vigente até o dia 31/12/2026, podendo ser prorrogado pelo periodo
de 12 (doze) meses, bem como poderéa ser revogado em periodo anterior ao estipulado, por
forca da lei ou surgimento de disposi¢do em contrario.

7.3. A revogacdo ou prorrogacdo deste Edital dependera de prévia publicacdo, utilizando-
se 0s mesmos meios empregados ao tempo de sua edicéo.

7.4. Enquanto estiver vigente este Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer
tempo, de qualquer interessada, desde que preencha as condic¢des ora exigidas.

CRITERIOS DE SELECAO

8.1. A sele¢do serd realizada de forma ndo competitiva, habilitando todas as empresas que
atenderem as exigéncias do edital.

8.2. O credenciamento serd formalizado, quando houver a efetiva necessidade do servigo,
por meio de contrato, com vigéncia inicial de 12 meses, podendo ser prorrogado conforme
a Lei n®14.133/2021.

DO CREDENCIAMENTO:
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10.

11.

9.1.Fica a pleiteante ciente que este credenciamento € para EVENTUAL
CONTRATAGCAO, ndo assumindo o credenciante a obrigatoriedade de contrata-lo.

9.2. Para o credenciamento, a interessada deverd formalizar sua intencdo através de
Requerimento de Credenciamento dirigido ao Gestor da Secretaria Municipal de Saude
(anexo I1), concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto aos
valores estipulados na Tabela constante no anexo |I.

9.3. A confirmagdo do credenciamento solicitado serd feita pela Secretaria Municipal de
Salde atraves da publicacdo da Ata de Reunido da Comissdo Especial de Credenciamento
no Diério Oficial do Municipio.

9.4. O credenciamento ndo impde a Prefeitura Municipal a obrigacdo de contratar as
candidatas pré-qualificadas, sendo tal contratacdo realizada mediante a convocacdo da
credenciada cuja qualificacdo profissional seja a mais adequada a demanda a ser atendida,
quando houver necessidade do servico por parte da Secretaria Municipal de Salde e
disponibilidade econdmica e orcamentaria, sem nenhum prejuizo ao Credenciante.

9.5. Durante a vigéncia do Credenciamento as pré-qualificadas deverdo manter a
regularidade de todos os requisitos que se relacionam as condicdes atendidas e
comprovadas por ocasido do procedimento de credenciamento.

9.6. A Candidata pré-qualificada que se considerar impedida ou impossibilitada a atender
demanda para a qual tenha sido convocada, deverd declarar, em correspondéncia
especifica, os motivos de sua recusa em até 2 (dois) dias Uteis antes da ciéncia da
Chamada.

Paragrafo primeiro - Caberd a Secretaria Municipal de Salde avaliar os motivos e as
implicacBes da recusa e decidir pela aceitacdo ou ndo da justificativa de impedimento da
credenciada para assumir a fungéo.

Paragrafo segundo - Caso ndo seja aceita a justificativa da credenciada ao se declarar
impedida, o titular da Secretaria Municipal de Salude podera propor a aplica¢do da abertura
de procedimento para o descredenciamento, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
Paragrafo terceiro - No ato de descredenciamento sera definido prazo no qual o candidato
ficard impedido de habilitar pré-qualificacdo em novo credenciamento.

DOS RECURSOS

10.1. Caberé recurso no caso de credenciamento ou ndo credenciamento, apresentado
pelas empresas concorrentes, no prazo de dois dias Uteis da data da publicacdo da Ata de
Credenciamento, no mesmo local onde foram entregues os documentos para habilitagéo.

Paragrafo primeiro - Nao serdo aceitos recursos interpostos por correio eletronico, meio
magnético ou por fax.

Paragrafo segundo - S&o competentes para julgamento de recursos a Comisséo Especial de
Credenciamento, em primeira instancia, e o Secretario Municipal de Saude, em ultima,
ouvida a Procuradoria Juridica.

Paragrafo terceiro - Em todos os casos, a decisdo devera ocorrer no prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis.

DA CONTRATACAO
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11.1. Somente serdo contratadas as pessoas juridicas que estiverem devidamente
credenciadas perante a Secretaria Municipal de Saide de Pogdes.

11.2. A contratacdo dar-se-4 de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Salde, as metas planejadas e programadas, a disponibilidade econdmica e orcamentaria.

Paragrafo Unico - A distribuicdo de cotas entre as prestadoras de servi¢o credenciadas e
contratadas se dard considerando aspectos como capacidade técnico-operacional,
disponibilidade de carga horaria, podendo ser avaliados outros aspectos que propiciem uma
prestacdo de servico mais oportuna e célere, primando-se sempre pelo interesse publico e
respeitando o principio da isonomia entre prestadores.

11.3. Ficam as inscritas cientes que as quantidades de profissionais expressos no Anexo |
fazem referéncias a tetos maximos, ndo estando a Secretaria Municipal de Saude de Pogdes
obrigada, de nenhuma forma, a contrata-las na sua totalidade ou em parte, conforme
descrito nos itens acima.

Paragrafo Gnico - Possiveis aditivos serdo dispostos nos instrumentos contratuais
especificos, respeitando-se fielmente os limites da Lei Federal n°14.133/21.

11.4. A proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento,
todas as condigdes de habilitagdo exigidas.

11.5. Na hipdtese de a Credenciada ndo atender a convocagdo para a prestacdo dos
servigos, no prazo e nas condicdes estabelecidas, a Secretaria Municipal de Saude podera
redistribuir as cotas entre as credenciadas remanescentes, sem prejuizo da aplicacdo das
sancOes previstas na legislacdo pertinente.

11.6. A soma dos valores de todo o servico executado por todas as credenciadas devera
observar o limite orcamentério estabelecido.

DAS OBRIGACOES
12.1. DO CREDENCIANTE

12.1.1. A Secretaria Municipal de Saide compromete-se a:

a) Disponibilizar informacGes e suporte necessarios, garantindo o fornecimento de
orientacdes detalhadas sobre os servicos a serem prestados, incluindo protocolos de
atendimento, escalas e especificacdes técnicas;

b) Zelar pela qualidade da prestacdo de servicos, realizando o acompanhamento continuo e
a fiscalizacdo dos servicos médicos executados, garantindo que sejam cumpridas as
condicdes estabelecidas no contrato e no edital de credenciamento;

c) Garantir o pagamento pelos servicos efetivamente prestados, efetuando o pagamento aos
prestadores de servigos credenciados, conforme os valores e prazos estipulados no
contrato, mediante apresentacdo da documentacdo fiscal e relatérios que comprovem a
realizacdo das atividades contratadas;

d) Oferecer ambiente e condicdes adequadas para o trabalho, disponibilizando
infraestrutura fisica e recursos materiais essenciais ao cumprimento das atividades
contratadas, garantindo a seguranca e funcionalidade das unidades de saude;
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e) Respeitar os direitos contratuais dos credenciados, garantindo tratamento isonémico a
todos os credenciados, cumprindo rigorosamente as disposi¢des legais e contratuais;

f) Promover transparéncia e clareza no processo, mantendo os credenciados informados
sobre alteracbes nos requisitos de servico, regulamentacdes aplicaveis ou quaisquer
eventos que possam impactar a execucao do contrato;

g) Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes assumidas pela Contratada de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta de credenciamento no que diz respeito
a natureza e quantidade de servicos;

h) Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucéo dos servigos, fixando prazo para a sua correcao;

i) Informar ao setor responsavel sobre ocorréncias que possam ter implicacdo na execucao
financeira.

12.2. DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS
12.2.1.  Os prestadores de servicos médicos credenciados deverdo:

a) Cumprir integralmente as condicGes contratuais e as normas legais aplicaveis, prestando
os servicos medicos com qualidade, eficiéncia e em conformidade com os protocolos e
diretrizes estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e pela Secretaria Municipal de
Saude;

b) Disponibilizar profissionais qualificados, assegurando que os profissionais designados
para a prestacdo dos servicos sejam devidamente capacitados, com registro ativo e regular
no Conselho Regional de Medicina (CRM);

c) Garantir atendimento humanizado e ético, respeitando os direitos dos pacientes e as
normas de conduta médica, protegendo-os, inclusive, de situacdes de risco;

d) Cumprir a escala e horério definidos, comparecendo as unidade de salde e atendendo a
escala definida pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo a pontualidade e a
continuidade do atendimento;

e) Fornecer informacg6es completas e corretas, registrar adequadamente as informacdes dos
atendimentos realizados em prontuarios médicos, garantindo a rastreabilidade e a
integridade dos dados.

f) Cumprir as normas de seguranca e gestdo ambiental, adotando boas praticas de
seguranca no trabalho e de gestdo ambiental, em especial no descarte adequado de residuos
de saude, conforme as regulamentacgdes vigentes;

g) Manter a regularidade juridica, fiscal e trabalhista, apresentar, sempre que solicitado,
comprovacédo de regularidade juridica e fiscal, bem como assegurar que os profissionais
contratados pela pessoa juridica estejam em situacdo regular perante a legislacdo
trabalhista;

h) Comunicar irregularidades ou dificuldades, informar imediatamente ao Municipio
quaisquer irregularidades, dificuldades operacionais ou situaces que possam comprometer
a prestacdo dos servigos contratados;

i) Fornecer a Secretaria Municipal de Saude todas as informagdes necessarias ao
faturamento/informacgdes dos procedimentos realizados, devendo, para tanto, utilizar os
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formularios e instrumentos padronizados pelo Ministério da Satde ou Secretaria Municipal
de Saude de PogBes, que serdo entregues até o ultimo dia Util do més, referentes aos
servigos realizados no més de referéncia da prestacao de servicos;

j) Assumir a responsabilidade pelos servicos prestados, respondendo integralmente por
quaisquer danos causados em decorréncia da execucdo inadequada ou negligente dos
servigos contratados;

k) Assumir o dnus decorrente da inexecucao, desvios de finalidade ou prestagédo de servico
realizada de forma comprovadamente insatisfatoria ou inadequada, sendo assegurado, em
todas as medidas administrativas e judiciais, o amplo direito ao contraditdrio;

12.2.2.  E expressamente vedado aos prestadores de servigos médicos credenciados:

a) Qualquer tipo de pesquisa, ensaio clinico ou tratamento experimental, devendo o
prestador de servico, ainda, guardar estrito respeito a ética, moralidade, humanidade e
respeito pela dignidade humana;

b) Transferir ou ceder o contrato, total ou parcialmente, a terceiros, sem a expressa
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Pocdes, salvo nas hipoteses
permitidas em lei, ndo se responsabilizando a Credenciante por nenhum compromisso
assumido por aquela com terceiros;

c) Substituir os profissionais indicados para a execucdo dos servigcos, sem a anuéncia
prévia do credenciante e 0 cumprimento dos requisitos técnicos estabelecidos no edital;

d) Cobrar diretamente dos usuarios valores pelos servicos prestados, sob qualquer
pretexto, considerando que o0s servicos sdo complementares ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e custeados integralmente pelo Municipio;

e) Realizar atendimentos ou procedimentos fora das especificagfes contratuais, dos
protocolos do SUS ou das orientacdes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude;

f) Utilizar as dependéncias, equipamentos ou recursos das unidades de salde para
atividades nao relacionadas ao objeto do credenciamento, ou para interesses privados, sem
prévia autorizacdo do Municipio;

g) Divulgar, utilizar ou compartilhar dados sensiveis de pacientes, em desacordo com as
normas de sigilo médico e a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°13.709/2018);

h) Ausentar-se do local de prestacdo de servicos sem justificativa prévia e consentimento
do credenciante, salvo em casos de forca maior, devidamente comprovados;

i) Executar os servicos de forma negligente, imprudente ou com impericia,
comprometendo a qualidade do atendimento e colocando em risco a salde e seguranca dos
pacientes;

J) Recusar-se a seguir as normas, regulamentos e diretrizes definidos pela Secretaria
Municipal de Saude, bem como as orienta¢Ges técnicas e administrativas relacionadas a
execucéo do contrato;

k) Participar de qualquer pratica que configure conflito de interesse, incluindo receber
vantagens ou beneficios pessoais em decorréncia da execugdo dos servigos contratados.

Paragrafo Unico - O descumprimento das vedagdes estabelecidas podera ensejar a aplicacdo
das penalidades previstas neste edital, sem prejuizo das responsabilidades civis, penais e
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P

administrativas cabiveis.

DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descredenciamento do prestador de servigos medicos podera ocorrer por iniciativa
do Municipio de Pog¢des/BA, por solicitacdo do préprio credenciado ou por outros motivos
previstos neste edital, observando-se o devido processo administrativo e a ampla defesa.

13.1.1. O Municipio podera descredenciar o prestador de servicos médicos nos seguintes
casos:

a) Descumprimento das obrigacfes contratuais ou editalicias, tais como falhas recorrentes
ou graves na execuc¢do dos servicos médicos contratados, incluindo auséncia em plantdes,
méa qualidade no atendimento ou descumprimento das normas e protocolos do Sistema
Unico de Saude (SUS);

b) Prética de atos ilicitos ou irregulares, tais como envolvimento em atos de fraude, dolo,
corrupcao ou praticas que comprometam a ética profissional e a integridade do contrato;

c) Perda de requisitos técnicos ou juridicos, tais como cancelamento ou suspensdo do
registro profissional dos médicos vinculados ao prestador ou situacdo irregular perante o
Conselho Regional de Medicina (CRM) ou, ainda, irregularidade juridica, fiscal ou
trabalhista da pessoa juridica credenciada, que impossibilite a continuidade da prestacéo de
Servigos;

d) Rescisdo contratual em razdo de descumprimento das clausulas contratuais que resulte
na rescisao unilateral do contrato pela Administracdo Publica;

e) Outras situacOes previstas em lei ou neste edital.

13.1.2. O prestador de servicos médicos podera solicitar o descredenciamento nas
seguintes circunstancias:

a) Por conveniéncia do credenciado, mediante comunicacdo formal, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, justificando os motivos e assegurando a continuidade dos
servicos até o encerramento do prazo de aviso;

b) Por impossibilidade de continuidade em casos de forca maior ou fatos supervenientes
que impecam a execucdo dos servicos, desde que devidamente comprovados e
formalizados junto a Secretaria Municipal de Saude.

13.2. Procedimentos para Descredenciamento

13.2.1. 0 prestador de servicos sera notificado, por escrito, sobre as razdes para o
descredenciamento, com prazo de 5 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de defesa ou
manifestacdo, exceto em casos de solicitacdo voluntaria.

13.2.2. A Secretaria Municipal de Salde analisard os argumentos apresentados e emitira
decisdo fundamentada, comunicando formalmente o credenciado.

13.2.3. Em caso de decisdo favoravel ao descredenciamento, serd formalizada a exclusdo
do prestador, com registro em ata e comunicacéo oficial as partes interessadas.

13.3. Consequéncias do Descredenciamento
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a) Rescisdo imediata do contrato de prestacdo de servicos, salvo quando houver prazo
estabelecido para transi¢éo ou finalizacdo de atividades;

b) Retencdo de pagamentos devidos, caso sejam constatados prejuizos ou débitos
pendentes com o Municipio, até sua regularizacao;

c) Impossibilidade de participacdo em novos credenciamentos ou licitagdes promovidos
pelo Municipio de Pocdes/BA, pelo periodo de até 2 (dois) anos, em caso de
descredenciamento motivado por infragdes graves.

13.4. Nos casos de descredenciamento por perda de requisitos técnicos, fiscais ou
juridicos, o prestador podera solicitar reabilitacdo, desde que comprove a regularizacdo da
situacdo que motivou sua exclusdo. A reabilitacdo estara condicionada & aprovacao da
Secretaria Municipal de Satde, mediante analise de documentacdo comprobatoria.

DAS PENALIDADES

14.1. As penalidades aplicaveis as pessoas juridicas credenciadas que descumprirem as
condicdes estabelecidas neste edital ou no contrato administrativo obedecerdo ao principio
da proporcionalidade e ao devido processo administrativo, com gradacdo conforme a
gravidade da infragéo.

14.2. As penalidades serdo aplicadas mediante regular processo administrativo,
assegurando-se o contraditorio e a ampla defesa, nos termos da Lei n°14.133/2021.

14.3. Gradacdo das Infragdes e Penalidades:

a) InfracBes leves: Descumprimentos de obrigacdes contratuais ou do edital que néo
causem prejuizo relevante a prestacdo dos servicos e sejam passiveis de correcdo imediata.
Penalidade: Adverténcia formal por escrito;

b) Infragcdes moderadas: Descumprimentos de obrigaces que resultem em atrasos ou
prejuizos ao andamento das atividades contratadas, mas que ndo comprometam a
continuidade dos servicos. Penalidade: Multa moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia
de atraso, incidente sobre o valor dos servigos ndo realizados, limitada a 10% (dez por
cento) do valor contratual; e/ou Suspensdo temporéaria de participacdo em novos
credenciamentos ou licitagdes pelo prazo de até 6 (seis) meses;

c) Infragbes graves: Descumprimentos contratuais que causem prejuizo relevante a
Administracdo Publica ou a populagdo atendida, incluindo interrupcdo injustificada de
servigos ou ma prestacdo de servicos médicos. Penalidade: Multa compensatéria de 10%
(dez por cento) do valor contratual; e Suspensao temporaria de participacdo em licitacdes e
impedimento de contratar com o Municipio de Po¢Ges/BA pelo prazo de até 2 (dois) anos.

d) InfragBes gravissimas: Atos fraudulentos, dolo, negligéncia grave ou reincidéncia em
infracBes graves que comprometam de forma irrepardvel a execucdo do contrato ou a
integridade da prestacdo dos servigos. Penalidade: Declaracdo de inidoneidade para
participar de licitagdes ou contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida a reabilitacdo, conforme art.
155 da Lei n® 14.133/2021.

14.3.1.  As penalidades previstas poderdo ser aplicadas de forma cumulativa, respeitada
a gravidade da infracdo e os prejuizos causados & Administracdo Publica. O calculo da
multa seré detalhado no contrato e incidira diretamente sobre o valor devido a contratada.
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14.4. Procedimentos para Aplicacao de Penalidades:

a) Notificacao formal a credenciada para apresentacdo de defesa no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados do recebimento da notificacéo;

b) Analise do caso pela comissdo designada, que elaborara relatorio indicando a
penalidade adequada;

c) Decisdo final emitida pela autoridade competente da Secretaria Municipal de Salde,
devidamente fundamentada, com comunicacéo oficial a credenciada.

14.5. Sem prejuizo das penalidades previstas, a credenciada serd responsavel por indenizar o
Municipio de Pog¢Bes/BA pelos danos materiais, morais ou administrativos causados em
decorréncia do descumprimento contratual, mediante apuracdo e processo administrativo
especifico.

15. DA REMUNERACAO E CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1. Os prestadores de servicos medicos credenciados serdo remunerados exclusivamente
pelos servicos efetivamente prestados, de acordo com os valores estabelecidos no Anexo I.

15.2. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo da seguinte documentacéo,
devidamente validada pela Secretaria Municipal de Saude:

a) Relatdrio de servigos executados, contendo atendimentos médicos, plantbes e outros
servigos prestados;

b) Nota fiscal emitida pela pessoa juridica credenciada, contendo todas as informacdes
exigidas pela legislacdo tributaria aplicavel;

c) Comprovacdo de regularidade fiscal e trabalhista.

15.3. As Notas Fiscais deverdo ser extraidas de acordo com o0s seguintes dados: Fundo
Municipal de Salude de Poc¢Bes — BA, Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro, Po¢des/BA, CNPJ
n°11.113.324/0001-52.

15.4. O pagamento apenas podera ser efetuado se a documentacdo exigida for apresentada em
conformidade até o Gltimo dia do més de referéncia.

15.5. N&o havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia, os créditos em conta
corrente serdo efetuados no prazo méximo de 20 (vinte) dias, contados da data de verificacdo
do adimplemento de cada parcela, referentes aos servigos efetivamente prestados na
competéncia.

15.6. Caso sejam identificadas inconsisténcias ou pendéncias na documentacdo apresentada, o
prazo para pagamento sera contado a partir da regularizacéo.

15.7.  No caso de profissionais que atuam em programa cuja vinculacdo é o cumprimento de
determinada carga horaria, 0 pagamento se balizard pela apuracdo da frequéncia que
obrigatoriamente devera ser assinada pelo credenciado e devidamente conferida pelo
Coordenador do Servigo.

15.8. Os valores serdo pagos via transferéncia bancaria para a conta corrente indicada pela
pessoa juridica credenciada no contrato, sendo de sua responsabilidade a atualizacdo dos dados
bancérios junto a Secretaria Municipal de Saude.
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15.9. Nenhuma forma de pagamento antecipado ou fora das condicfes previstas neste edital
sera permitida.

15.10. Caso sejam detectadas irregularidades na documentacdo fiscal ou nos relatorios de
servigos, 0 pagamento podera ser retido até a devida regularizagéo.

15.10.1. A reincidéncia na apresentacdo de documentacgdo inconsistente podera acarretar as
penalidades previstas neste edital, incluindo a suspensdo de pagamentos e, se necessario, 0
descredenciamento.

15.11. Os valores constantes na tabela de remuneracdo sdo poderdo ser reajustados
anualmente, com base no indice de atualizacdo definido pela Secretaria Municipal de
Saude, desde que previsto no contrato e em conformidade com a legislacdo vigente,
especialmente o art. 144 da Lei n°14.133/2021.

15.12. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servico serdo de
inteira responsabilidade da credenciada-contratada, correndo as suas expensas o respectivo
pagamento, ndo cabendo a CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

15.13. N&o sera permitido o pagamento de valores adicionais ou reembolsos ndo previstos
neste edital, salvo em situacGes excepcionais previamente autorizadas e formalizadas pela
Administracdo Publica.

15.14. O credenciado sera responsavel pelo cumprimento de suas obrigacBes fiscais,
tributéarias e trabalhistas, ndo cabendo a Administracdo Publica qualquer responsabilidade
solidaria ou subsidiéria.

16. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

16.1. As despesas referentes a execucdo dos contratos decorrentes deste
Credenciamento correrdo a conta do Orcamento Geral, devendo onerar as seguintes
fontes do orgamento:

UNIDADE 030700 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 3
ORCAMENTARIA 030701 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE POCOES

2.040 - GESTAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA
ATIVIDADE/PROJETO | 5 044 - GESTAO DAS ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA

ELEMENTO DE 33903900000 ~-OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA
DESPESA JURIDICA

150010020000 - RECURSOS NAO VINCULADOS DE IMPOSTOS —
SAUDE

162100000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE
RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL
160000000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE
FONTE RECURSQOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL
170600000000- TRANSFERENCIAS ESPECIAIS DA UNIAO
163200000000 —- TRANSFERENCIAS DO ESTADO REFERENTE A
CONVENIOS E INSTRUMENTOS CONGENERES

17. DO MONITORAMENTO E FISCALIZACAQO
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17.1. A execucdo dos servicos sera monitorada pela equipe técnica da Secretaria Municipal
de Salude, que verificard o cumprimento das obrigacGes contratuais, os padrbes de
qualidade e os indicadores de desempenho.

18. CONDICOES GERAIS

18.1. O credenciamento ndo gera vinculo empregaticio entre o prestador de servi¢os
médicos credenciado e o Municipio de Pocdes/BA, sendo a relacdo estabelecida de
natureza estritamente contratual e remunerada apenas pelos servigos efetivamente
prestados.

18.2. As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas contratadas
sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do procedimento.

18.3. O credenciado é responsavel pelo cumprimento de todas as exigéncias legais,
regulamentares e contratuais previstas neste edital, incluindo obrigaces fiscais,
trabalhistas, previdenciarias e éticas.

18.4. O Municipio de PocbGes compromete-se a oferecer condi¢des adequadas para o
cumprimento do contrato, incluindo suporte técnico e operacional, sempre que necessario.

18.5. O presente edital podera ser revogado por razdes de interesse publico superveniente
ou anulado por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao, respeitando-se o
contraditério e a ampla defesa, sem que isso gere direito a qualquer indenizacdo aos
credenciados.

18.6. Este edital, assim como todos os atos decorrentes do processo de credenciamento,
ser4 amplamente divulgado nos meios oficiais do Municipio de PocGes, conforme a Lei
n°14.133/2021.

18.7. As Atas de Reunido da Comissdo Especial de Credenciamento serdo publicadas no
Diério Oficial do Municipio, com a indicacdo dos prestadores habilitados.

18.8. O credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura
do contrato, podendo ser prorrogado por iguais periodos, conforme interesse publico e
mediante justificativa técnica e legal.

18.9. Podera ser apostilado o contrato vigente para inclusdo de dotacdo orcamentaria e
vinculagdo ao presente credenciamento, de profissionais ou empresas que ja estejam
prestando servicos ao Municipio de Pocdes, e que tenham se habilitado neste certame.

18.10.  Os casos omissos ou situagcdes ndo previstas neste edital serdo resolvidos pela
Secretaria Municipal de Saude, com base na legislagdo vigente, especialmente na Lei n°
14.133/2021.

18.11. Os interessados que desejarem outros esclarecimentos poderdo obté-los no
horéario de expediente da Secretaria Municipal de Salde, situada a Rua Cardeal da Silva,
n°75, Centro, Po¢bes/BA, com a Sra. Marilia Augusta Curvelo de Magalhaes — Chefe de
Departamento de Média e Alta Complexidade da Secretaria Municipal de Salde.

18.12. Os servicos contratados a partir do presente Edital serdo regidos pela Lei Federal
n°14.133/21 e suas alteragdes, e Portaria Municipal n°17/2023, de 22 de maio de 2023.
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19. DOS ANEXOS

Anexo |: Quantitativo e descricdo dos servicos.

Anexo II: Modelo de Requerimento de Credenciamento.

Anexo Il1: Termo de Referéncia.

Anexo IV: Modelo de Declaragdo — Ndo emprega menor de idade.

Anexo V: Modelo de Declaracdo — Inexisténcia de Vinculo com Servidores Publicos
Municipais.

Anexo VI. Modelo de Declaracdo — Responsabilidade Técnica e ciéncia sobre inscricdo no
orgéo de classe.

20. DISPOSICOES FINAIS

20.1. Ao participar deste processo de credenciamento, os interessados declaram ciéncia
plena das condicBes estabelecidas neste edital, comprometendo-se a cumpri-las
integralmente.

20.2. A Administracdo Publica reserva-se o direito de realizar auditorias, fiscalizacdes e
avaliacOes durante toda a vigéncia do contrato, assegurando a conformidade dos servicos
prestados com as normas e padrdes estabelecidos.

20.3. Este edital entra em vigor na data de sua publicacéo, sendo regido pelas disposigdes
da Lei n°14.133/2021 e pelas demais normas legais aplicaveis.

20.4. O foro competente para dirimir quaisquer questfes relacionadas a este edital seré o
da Comarca de Pogbes/BA, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

Pogdes, 09 de janeiro de 2026.

Marcus Vinicius Protasio Sola
Secretario Municipal de Satde de Pogdes/BA
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO I: QUANTITATIVO E DESCRICAO DOS SERVICOS

CARGO/ESPECIALIDADE

DESCRICAO

CH/MENSAL

QUANTIDADE
(MENSAL)

VALOR
UNITARIO
(MENSAL)

VALOR
ANUAL

MEDICO CLINICO GERAL —
CAPS

A) REALIZACAO DE DIAGNOSTICO, ORIENTACAO E PROMOCAO A EXECUCAO DE
PLANOS E PROGRAMAS PREVENTIVOS DIRIGIDOS A PACIENTES
PSIQUIATRICOS/NEUROPSIQUIATRICOS (E A SEUS FAMILIARES) ATRAVES DE
TECNICAS E METODOS DE EXAME E TRATAMENTO PSICOLOGICO E
NEUROPSICOLOGICO, VISANDO PROPICIAR CONDICOES DE ESCUTA E INCLUSAO
SOCIAL;

B) REALIZAGAO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, GRUPAL, VISITAS DOMICILIARES,
ATIVIDADES COMUNITARIAS, SESSOES CLINICAS;

C) PARTICIPACAO DE PERICIAS, SINDICANCIAS MEDICAS;

D) ELABORACAO DE DOCUMENTOS E DIFUSAO DE B7:G184 DA AREA DE SAUDE
MENTAL;

E) DESEMPENHO DE ATIVIDADES DE ASSISTENCIA, PROMOCAOQ E RECUPERACAQ
DA SAUDE E HABILITACAO SOCIAL DE MODO INTERDISCIPLINAR;

F) PRESTACAO DE ASSISTENCIA DE SAUDE MENTAL AMBULATORIAL;

G) PARTICIPACAO EM REUNIOES DE EQUIPE;

H) OFERECIMENTO DE TRATAMENTO QUE PRESERVE E FORTALEGA OS LAGOS
FAMILIARES;

1) ELABORACAOQ DO PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL (PTI);

J) REALIZACAO DE ACOLHIMENTO DOS PACIENTES;

K) ATUACAO COMO RESPONSAVEL TECNICO PELA PRESCRICAQ DE
MEDICAMENTOS.

L) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNGAO. REFERENCIA: 40H MENSAIS PRE-
REQUISITO: EXPERIENCIA OU ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL.

40H

R$ 3.500,00

R$ 42.000,00

MEDICO CLINICO GERAL —
SAD

DESCRICAO DO SERVICO: C) HUMANIZAR A ATENCAO A SAUDE, COM A
AMPLIACAO DA AUTONOMIA DOS USUARIOS; D) DESINSTITUCIONALIZAR E
OTIMIZAR OS RECURSOS FINANCEIROS E ESTRUTURAIS DA RAS;

REALIZACAO DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
NO SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR A PACIENTES CADASTRADOS NO
PROGRAMA, TENDO COMO PRINCIPAIS OBJETIVOS:

A) REDUZIR A DEMANDA POR ATENDIMENTO HOSPITALAR;

B) REDUZIR O PERIODO DE PERMANENCIA DE USUARIOS INTERNADOS; DESCRIGCAO
DO SERVICO:

C) HUMANIZAR A ATENCAO A SAUDE, COM A AMPLIACAO DA AUTONOMIA DOS
USUARIOS;

D) DESINSTITUCIONALIZAR E OTIMIZAR OS RECURSOS FINANCEIROS E
ESTRUTURAIS DA RAS;

200H

R$
10.965,00

R$ 131.580,00
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REALIZAGCAO DE ATENDIMENTO MEDICO JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
NO SERVICO

E) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO. REFERENCIA: 200H MENSAIS PRE-
REQUISITO: EXPERIENCIA PREVIA NO SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR.

DESCRICAO DO SERVICO:

A) DEVERA, NOS TERMOS DA LEI, RESPONSABILIZAR-SE PERANTE OS CONSELHOS
REGIONAIS DE MEDICINA,

AUTORIDADES SANITARIAS, MINISTERIO PUBLICO, JUDICIARIO E DEMAIS
AUTORIDADES PELOS ASPECTOS FORMAIS DO FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
CITADOS.

B) ZELAR PELO CUMPRIMENTO DAS DISPOSICOES LEGAIS E REGULAMENTARES EM
VIGOR COM O OBJETIVO DE ASSEGURAR O BOM FUNCIONAMENTO DA REDE
ASSISTENCIAL; - 1 R$2.000,00 | R$ 24.000,00
C) COMPROVAR QUE SOLICITOU DOCUMENTALMENTE AS PROVIDENCIAS
CABIVEIS PARA MANTER O FUNCIONAMENTO ADEQUADO, QUANDO INSTADO
PELOS ORGAOS DE CONTROLE.

D) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.

PRE-REQUISITO: SER DETENTOR DO TiTULO DE ESPECIALISTA NOS TERMOS DA
RESOLUGCAO CFM N°2.007/13, COM A RESSALVA

PREVISTA NOS TERMOS DA LEI N°10.205/01.

MEDICO DIRETOR
TECNICO DO CAPS

DESCRICAO DO SERVICO:

A) REALIZACAO DE AVALIAGCAO PRE-ANESTESICA, INCLUINDO ANAMNESE, EXAME
FISICO E ANALISE DE EXAMES COMPLEMENTARES, PARA IDENTIFICACAO DE
RISCOS E PLANEJAMENTO DO PROCEDIMENTO ANESTESICO ADEQUADO;

B) ADMINISTRACAO DE ANESTESIA GERAL, REGIONAL OU LOCAL, CONFORME A
INDICACAO E NECESSIDADE DO PROCEDIMENTO

CIRURGICO OU TERAPEUTICO; C) MONITORAMENTO CONTINUO DAS CONDICOES
CLINICAS DO PACIENTE DURANTE O PROCEDIMENTO, INCLUINDO SINAIS VITAIS,
ESTADO HEMODINAMICO E FUNCAO RESPIRATORIA, GARANTINDO A SEGURANCA
E A ESTABILIDADE DO QUADRO CLINICO;

D) ASSISTENCIA ANESTESICA PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS E DE
URGENCIA/EMERGENCIA REALIZADOS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE; 16H 1 R$5.600,00 | R$ 67.200,00
E) MANEJO DA DOR AGUDA NO PERIODO INTRAOPERATORIO E NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO, INCLUINDO A PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E OUTRAS
INTERVENCOES ANALGESICAS;

F) ATENDIMENTO E MANEJO DE COMPLICACOES OU INTERCORRENCIAS
RELACIONADAS A ANESTESIA, ADOTANDO PROTOCOLOS CLINICOS E MEDIDAS DE
EMERGENCIA, QUANDO NECESSARIO;

G) REGISTRO DETALHADO E PADRONIZADO DE TODAS AS ETAPAS DO
ATENDIMENTO ANESTESICO NO PRONTUARIO DO PACIENTE, CONFORME AS
NORMATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

H) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.

REFERENCIA: 16H MENSAIS

MEDICO ESPECIALIZADO
EM ANESTESIOLOGIA
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PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAO.

DESCRICAO DO SERVICO:
A) REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS EM CARDIOLOGIA,
INCLUINDO AVALIACAO CLINICA, DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE TRATAMENTOS
ADEQUADOS;
B) INTERPRETACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES (ELETROCARDIOGRAMA,
ECOCARDIOGRAMA, TESTE ERGOMETRICO, MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA
PRESSAO ARTERIAL - MAPA, ENTRE OUTROS);
C) SOLICITACAO E ACOMPANHAMENTO DE EXAMES ESPECIFICOS NECESSARIOS
PARA O DIAGNOSTICO E MONITORAMENTO DE DOENCAS CARDIOVASCULARES;
TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM HIPERTENSAO
MEDICO ESPECIALIZADO | ARTERIAL, INSUFICIENCIA CARDIACA, ARRITMIAS, DOENCA ARTERIAL

EM CARDIOLOGIA CORONARIANA E OUTRAS CONDICOES CARDIOVASCULARES;
D) EDUCACAO EM SAUDE E ORIENTACAO AOS PACIENTES SOBRE HABITOS DE
VIDA SAUDAVEIS PARA PREVENCAO DE DOENCAS CARDIACAS;
E) ENCAMINHAMENTO, QUANDO NECESSARIO, DE PACIENTES PARA SERVICOS DE
MAIOR COMPLEXIDADE OU INTERNACAO HOSPITALAR;
F) REGISTRO ADEQUADO DAS INFORMAGCOES CLINICAS NO PRONTUARIO
ELETRONICO OU FiSICO, CONFORME NORMATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E DO SUS;
G) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.
REFERENCIA: 8H MENSAIS
PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAO.

8H 1 R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00

DESCRICAO DO SERVICO:

REALIZAR ATENDIMENTOS

MEDICO ESPECIALIZADO | AMBULATORIAIS EM CIRURGIA GERAL E DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A
EM CIRURGIA GERAL FUNCAO.

REFERENCIA: 16H MENSAIS

PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAOQ.

16H 1 R$ 5.285,00 R$ 63.420,00

DESCRICAO DO SERVICO: CONSISTE NA REALIZACAO DE CONSULTA MEDICA EM
DERMATOLOGIA, COM O OBJETIVO DE BUSCAR O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO
DAS DOENCAS QUE ACOMETEM A PELE E SEUS ANEXOS, E DEMAIS ATIVIDADES
INERENTES A FUNCAO. 8H 1 R$ 2.500,00 [ R$ 30.000,00
REFERENCIA: 8H MENSAIS

PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAOQ.

MEDICO ESPECIALIZADO
EM DERMATOLOGIA
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MEDICO ESPECIALIZADO
EM ENDOCRINOLOGIA

DESCRICAO DO SERVICO:

A) REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS EM
ENDOCRINOLOGIA, INCLUINDO ANAMNESE DETALHADA, EXAME CLINICO E
AVALIACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM:;

B) DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE DOENGCAS E
DISFUNCOES ENDOCRINAS, TAIS COMO: DIABETES MELLITUS (TIPO 1, TIPO 2 E
GESTACIONAL), DOENCAS DA TIREOIDE (HIPOTIREOIDISMO, HIPERTIREOIDISMO,
NODULOS, TIREOIDITE), OBESIDADE, DISLIPIDEMIAS, DISTURBIOS DO
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO, OSTEOPOROSE, DISTURBIOS HORMONAIS E
OUTRAS CONDICOES RELACIONADAS;

C) SOLICITACAO, INTERPRETACAO E MONITORAMENTO DE EXAMES
COMPLEMENTARES ESPECIFICOS NECESSARIOS PARA O DIAGNOSTICO E O
TRATAMENTO DAS PATOLOGIAS ENDOCRINOLOGICAS; D)ACOMPANHAMENTO
CONTINUO DE PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS ENDOCRINAS, PROMOVENDO
O CONTROLE E A ESTABILIZACAO DAS CONDICOES DE SAUDE;

E) EDUCACAO EM SAUDE E ORIENTACAO AOS PACIENTES E FAMILIARES SOBRE
AUTOCUIDADO, MUDANGAS NO ESTILO DE VIDA, USO DE MEDICACOES E ADESAQ
AO TRATAMENTO;

F) ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA OUTROS SERVICOS ESPECIALIZADOS
OU HOSPITALARES, QUANDO NECESSARIO, CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS E
DIRETRIZES DO SUS:

G) REGISTRO DETALHADO DAS INFORMAGOES CLINICAS EM PRONTUARIOS,
ASSEGURANDO A PADRONIZAGCAQ E A INTEGRIDADE DOS DADOS CONFORME
NORMATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

H) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.

REFERENCIA: 8H MENSAIS

PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAOQ.

8H

R$ 3.000,00

R$ 36.000,00
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MEDICO ESPECIALIZADO
EM GASTROENTEROLOGIA

o
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DESCRICAO DO SERVICO:

A) REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS EM
GASTROENTEROLOGIA, ABRANGENDO ANAMNESE DETALHADA, EXAME CLINICO
E AVALIACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGEM RELACIONADOS AO
SISTEMA DIGESTORIO:

B) DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE DOENCAS DO TRATO
GASTROINTESTINAL, COMO: GASTRITE, REFLUXO GASTROESOFAGICO, ULCERAS
GASTRICAS E DUODENAIS, SINDROME DO INTESTINO IRRITAVEL, DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL (DOENCA DE CROHN E COLITE ULCERATIVA),
HEPATITES, ESTEATOSE HEPATICA, PANCREATITES, DOENCAS DA VESICULA
BILIAR, ENTRE OUTRAS CONDICOES;

C) SOLICITACAO E INTERPRETACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ESPECIFICOS,
COMO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA, COLONOSCOPIA, ULTRASSONOGRAFIA
ABDOMINAL, TESTES DE FUNCAO HEPATICA, ENTRE OUTROS, NECESSARIOS PARA
O DIAGNOSTICO E O MONITORAMENTO DAS CONDICOES CLINICAS;

D) ACOMPANHAMENTO CONTINUO DE PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS
GASTROINTESTINAIS, ORIENTANDO SOBRE O MANEJO DAS CONDICOES E
PROMOVENDO A QUALIDADE DE VIDA;

E) EDUCACAO EM SAUDE E ORIENTAGCAO AOS PACIENTES E FAMILIARES SOBRE
HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS, PREVENCAO DE DOENCAS
GASTROINTESTINAIS E ADESAO AO TRATAMENTO;

F) ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA SERVICOS DE MAIOR COMPLEXIDADE
OU HOSPITALARES, QUANDO INDICADO, DE ACORDO COM OS PROTOCOLOS E
DIRETRIZES DO SUS;

G) REGISTRO ADEQUADO E DETALHADO DAS INFORMACOES CLINICAS NOS
PRONTUARIOS, RESPEITANDO AS NORMATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A LEGISLACAO VIGENTE;

H) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO. REFERENCIA: 16H MENSAIS
PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAO.

16H

R$ 4.000,00

R$ 48.000,00

MEDICO ESPECIALIZADO
EM NEUROLOGIA

DESCRICAO DO SERVICO:

REALIZAGAO DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA COM O
OBJETIVO DE REALIZAR DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E REBILITAGAO DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO, INCLUSIVE A EMISSAO DE LAUDOS,
PARECERES E DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.

REFERENCIA: 16H MENSAIS

PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAO.

16H

R$ 4.800,00

R$ 57.600,00

MEDICO ESPECIALIZADO
EM NEUROPEDIATRIA

DESCRICAO DO SERVICO:

REALIZAGCAO DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EM NEUROLOGIA COM O
OBJETIVO DE REALIZAR DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E REABILITACAO DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES,
INCLUSIVE A EMISSAO DE LAUDOS, PARECERES E DEMAIS ATIVIDADES INERENTES
A FUNCAO.

REFERENCIA: 8H MENSAIS

PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAOQ.

8H

R$ 5.250,00

R$ 63.000,00
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MEDICO ESPECIALIZADO

CNPJ n°14.242.200/0001-65.

DESCRIGAO DO SERVICO:
PROFISSIONAL CREDENCIADO DEVERA SER HABILITADO NO
MANEJO E ATENDIMENTO AMBULATORIAL A GESTANTE NO CICLO GRAVIDICO NO

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES — ESTADO DA BAHIA

Praca da Bandeira, n°.02 — Centro, Poc8es/BA.

EM OBSTETRICIA PRE-NATAL CONSIDERADO DE ALTO RISCO; ATENDIMENTO SISTEMA REPRODUTOR 16H R$6.500,00 | R$ 78.000,00
FEMININO E DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.
REFERENCIA: 16H MENSAIS
PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAO.
DESCRICAO DO SERVICO:
REALIZACAO DE CONSULTA MEDICA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, COM O
OBJETIVO DE REALIZAR
MEDICO ESPECIALIZADO | DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PATOLOGIAS E INJURIAS DO APARELHO
EM ORTOPEDIAE OSTEOMUSCULAR, BEM COMO REABILITACAO, INCLUINDO A REALIZACAO DE 16H R$6.000,00 | R$ 72.000,00
TRAUMATOLOGIA IMOBILIZACOES PROVISORIAS, SE NECESSARIO E DEMAIS ATIVIDADES INERENTES
A FUNCAO.
REFERENCIA: 16H MENSAIS
PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAO.
DESCRICAO DO SERVICO:
REALIZACAO DE CONSULTA MEDICA EM ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA, COM O
OBJETIVO DE REALIZAR
MEDICO ESPECIALIZADO | DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE PATOLOGIAS E INJURIAS DO APARELHO
EM ORTOPEDIAE OSTEOMUSCULAR,
TRAUMATOLOGIA - BEM COMO REABILITACAO, INCLUINDO A REALIZACAO DE IMOBILIZACOES 16H R$7.000,00 | R$ 84.000,00
INCLUIDA A AVALIACAO | PROVISORIAS,
PRE-OPERATORIA SE NECESSARIO, COM AVALIACAO PRE OPERATORIA, ENCAMINHAMENTO PARA
CIRURGIA ORTOPEDICA E DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.
REFERENCIA: 16H MENSAIS
PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAOQ.
DESCRICAO DO SERVICO: REALIZACAO DE CONSULTA MEDICA EM PEDIATRIA,
. COM O OBJETIVO DE CUIDAR DA SAUDE DE CRIANCAS, ADOLESCENTES E PRE-
MED'E& EEPD?ST%'AZADO ADOLESCENTES E DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNGAO. 24H R$ 9.000,00 | R$ 108.000,00
REFERENCIA: 24H MENSAIS
PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAQO
DESCRICAO DO SERVICO:
A) ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA SOB O SERVICO ONDE FOR
LOTADO;
MEDICO ESPECIALIZADO | B) ANALISE E EMISSAO DE LAUDOS DE EXAMES RADIOGRAFICOS DOS DIVERSOS 20H R$1.20000 | RS$ 14.400,00

EM RADIOLOGIA

ORGAOQS, APARELHOS/SISTEMAS DO CORPO HUMANO.
C) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.
REFERENCIA: 20H MENSAIS

PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAO.
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DESCRICAO DO SERVICO:

A) REALIZAGCAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS EM UROLOGIA,
INCLUINDO ANAMNESE DETALHADA, EXAME FiSICO E AVALIACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES RELACIONADOS AO SISTEMA URINARIO E REPRODUTOR
MASCULINO;

B) DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE DOENCAS E CONDICOES
COMO INFECCOES DO TRATO URINARIO, CALCULOS RENAIS, INCONTINENCIA
URINARIA, DOENCAS DA PROSTATA (HIPERPLASIA

PROSTATICA BENIGNA, PROSTATITE E CANCER DE PROSTATA), DOENCAS RENAIS,
DISFUNCAO ERETIL, INFERTILIDADE MASCULINA, ENTRE OUTRAS;

C) SOLICITACAO E INTERPRETACAO DE EXAMES ESPECIFICOS, COMO
ULTRASSONOGRAFIA DO TRATO URINARIO, UROFLUXOMETRIA, EXAMES DE PSA,
CISTOSCOPIA, BIOPSIAS E OUTROS EXAMES RELACIONADOS, PARA DIAGNOSTICO
MEDICO ESPECIALIZADO |E ACOMPANHAMENTO DAS CONDICOES UROLOGICAS;

EM UROLOGIA D) ACOMPANHAMENTO CONTINUO DE PACIENTES COM CONDICOES CRONICAS OU
RECORRENTES, PROMOVENDO A ESTABILIZACAO CLINICA E ORIENTANDO SOBRE
O MANEJO DAS CONDICOES DE SAUDE; EDUCACAO EM SAUDE E ORIENTACAO AOS
PACIENTES E FAMILIARES SOBRE PREVENCAO DE DOENCAS UROLOGICAS,
PRATICAS DE AUTOCUIDADO, HABITOS SAUDAVEIS E ADESAO AO TRATAMENTO;
E) ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA EXAMES OU INTERVENCOES
CIRURGICAS DE MAIOR COMPLEXIDADE, QUANDO INDICADO, CONFORME
PROTOCOLOS E FLUXOS DO SUS;

F) REGISTRO DETALHADO DAS INFORMAGOES CLINICAS NO PRONTUARIO,
ASSEGURANDO A QUALIDADE E A INTEGRIDADE DAS INFORMACOES, DE ACORDO
COM AS NORMATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

G) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.

REFERENCIA: 8H MENSAIS

PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAO.

8H 1 R$ 3.000,00 | R$ 36.000,00

DESCRICAO DO SERVIGO:
REALIZACAO DE ATENDIMENTO
MEDICO PARA CRIANCAS | MEDICO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA E DEMAIS
COM DEFICIENCIA ATIVIDADES INERENTES A FUNCAOQ. REFERENCIA: 32H MENSAIS
PRE-REQUISITO: EXPERIENCIA NO ATENDIMENTO DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM DEFICIENCIA.

32H 1 R$ 2.750,00 R$ 33.000,00
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DESCRICAO DO SERVICO:

A) REALIZAGCAO DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS EM PSIQUIATRIA,
INCLUINDO ANAMNESE DETALHADA, AVALIACAO CLINICA E PSICOSSOCIAL E
ESTABELECIMENTO DE PLANOS TERAPEUTICOS INDIVIDUALIZADOS;

B) DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E ACOMPANHAMENTO DE TRANSTORNOS
MENTAIS, COMO DEPRESSAO, TRANSTORNOS DE ANSIEDADE, TRANSTORNO
BIPOLAR, ESQUIZOFRENIA, TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE
SUBSTANCIAS, TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE, TRANSTORNOS DE
DESENVOLVIMENTO E OUTRAS

CONDICOES PSIQUIATRICAS;

C) PRESCRICAO E ACOMPANHAMENTO DE MEDICAGOES PSICOTROPICAS,
MONITORANDO A EFICACIA E OS EFEITOS ADVERSOS, CONFORME PROTOCOLOS
CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DO SUS;

D) AVALIACAO DA NECESSIDADE DE INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS E
ENCAMINHAMENTO PARA ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL, INCLUINDO
PSICOLOGOS, ASSISTENTES SOCIAIS E OUTROS PROFISSIONAIS, QUANDO 40H 1 R$9.000,00 | R$ 108.000,00
INDICADO;

E) PROMOCAO DA EDUCAGAO EM SAUDE MENTAL, ORIENTANDO PACIENTES E
FAMILIARES SOBRE O MANEJO DAS CONDICOES PSIQUIATRICAS, ADESAO AO
TRATAMENTO E PRATICAS DE AUTOCUIDADO;

F) REALIZACAO DE INTERVENGOES DE CRISE, COM SUPORTE AO PACIENTE E A
FAMILIA EM SITUACOES EMERGENCIAIS, DENTRO DO CONTEXTO AMBULATORIAL;
G) ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES, QUANDO NECESSARIO, PARA INTERNACOES
PSIQUIATRICAS, SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA OU OUTROS NIVEIS DE
ATENCAO ESPECIALIZADOS;

H) REGISTRO DETALHADO DAS INFORMACOES CLINICAS EM PRONTUARIOS,
ASSEGURANDO A QUALIDADE E A PADRONIZAGAO DAS INFORMACOES,
CONFORME AS NORMATIVAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

1) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.

REFERENCIA: 40H MENSAIS

PRE-REQUISITO: TITULO DE ESPECIALIZACAOQ.

MEDICO PSIQUIATRA —
AMBULATORIO
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DESCRICAO DO SERVICO:

A) REALIZACAO DE DIAGNOSTICO, ORIENTACAO E PROMOCAO A EXECUCAQ DE
PLANOS E PROGRAMAS PREVENTIVOS DIRIGIDOS A PACIENTES
PSIQUIATRICOS/NEUROPSIQUIATRICOS (E A SEUS FAMILIARES) ATRAVES DE
TECNICAS E METODOS DE EXAME E TRATAMENTO PSICOLOGICO E
NEUROPSICOLOGICO, VISANDO PROPICIAR CONDICOES DE ESCUTA E INCLUSAO
SOCIAL;

B) REALIZACAO DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL, GRUPAL, VISITAS DOMICILIARES,
ATIVIDADES COMUNITARIAS, SESSOES CLINICAS;

C) PARTICIPACAO DE PERICIAS, SINDICANCIAS MEDICAS;

D) ELABORACAO DE DOCUMENTOS E DIFUSAO DE CONHECIMENTOS DA AREA DE
SAUDE MENTAL;

E) DESEMPENHO DE ATIVIDADES DE ASSISTENCIA, PROMOCAO E RECUPERACAO
DA SAUDE E HABILITACAO SOCIAL DE MODO INTERDISCIPLINAR; 40H 1 R$9.000,00 | R$ 108.000,00
F) PRESTACAO DE ASSISTENCIA DE SAUDE MENTAL AMBULATORIAL;

G) PARTICIPACAO EM REUNIOES DE EQUIPE;

H) OFERECIMENTO DE TRATAMENTO QUE PRESERVE E FORTALECA OS LACOS
FAMILIARES;

1) ELABORAGCAO DO PLANO TERAPEUTICO INDIVIDUAL (PTI);

J) REALIZACAO DE ACOLHIMENTO DOS PACIENTES;

K) ATUACAO COMO RESPONSAVEL TECNICO PELA PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS.

L) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.

REFERENCIA: 40H MENSAIS

PRE-REQUISITO: SER DETENTOR DO TITULO DE ESPECIALISTA NOS TERMOS DA
RESOLUCAO CFM N°2.007/13, COM A RESSALVA

PREVISTA NOS TERMOS DA LEI N° 10.205/01.

MEDICO PSIQUIATRA —
CAPS

DESCRICAO DO SERVICO:

A) REALIZACAO DE CONSULTAS MEDICAS PARA AVALIACAO CLINICA
DETALHADA, DIAGNOSTICO E INDICACAO DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
PARA TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO, QUANDO OS RECURSOS LOCAIS FOREM
INSUFICIENTES PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO PACIENTE;

B) EMISSAO DE LAUDOS E PARECERES MEDICOS PARA INCLUSAO NO PROGRAMA
TFD, ASSEGURANDO A JUSTIFICATIVA TECNICA E A CONFORMIDADE COM 0S
REQUISITOS LEGAIS E ADMINISTRATIVOS;

C) AVALIACAO CLINICA DE CASOS QUE DEMANDEM INTERNACAO HOSPITALAR, 32H 1 R$2.000,00 [ R$ 24.000,00
INCLUINDO ANALISE DAS CONDIGOES DO PACIENTE E AUTORIZAGAO PARA
INTERNACOES ELETIVAS OU DE EMERGENCIA, CONFORME PROTOCOLOS DO SUS E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

D) COORDENACAO E ORIENTACAO SOBRE 0S FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO DE
PACIENTES PARA TRATAMENTO ESPECIALIZADO EM OUTROS MUNICIPIOS OU
ESTADOS, EM ARTICULACAO COM A REGULACAO DE VAGAS E 0S SERVICOS DE
REFERENCIA;

E) ATENDIMENTO A PACIENTES E FAMILIARES PARA ESCLARECIMENTO SOBRE OS

MEDICO TFD
AUTORIZADOR DE
INTERNAMENTO
HOSPITALAR
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PROCESSOS E PROCEDIMENTOS RELACIONADOS AO TFD E A INTERNAGCAO
HOSPITALAR;

REGISTRO DETALHADO DE TODAS AS AVALIAGCOES, LAUDOS, PARECERES E
AUTORIZAGCOES NOS SISTEMAS DE PRONTUARIO ELETRONICO OU FiSICO,
CONFORME AS NORMATIVAS VIGENTES;

F) OBSERVANCIA DOS PRINCIPIOS DE ETICA, SIGILO PROFISSIONAL E
HUMANIZAGCAO NO ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS, GARANTINDO A
QUALIDADE E A SEGURANCA NO CUIDADO PRESTADO;

G) COLABORACAO COM AS EQUIPES ADMINISTRATIVAS E MULTIPROFISSIONAIS
ENVOLVIDAS NOS PROCESSOS DE TFD E INTERNAMENTO, PROMOVENDO UMA
GESTAO EFICIENTE E RESOLUTIVA;

H) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.

REFERENCIA: 32H MENSAIS

DESCRICAO DO SERVICO: DESCRICAO DO SERVICO:

A) DEVERA, NOS TERMOS DA LEI, RESPONSABILIZAR-SE PERANTE OS CONSELHOS
REGIONAIS DE MEDICINA,

AUTORIDADES SANITARIAS, MINISTERIO PUBLICO, JUDICIARIO E DEMAIS
AUTORIDADES PELOS ASPECTOS FORMAIS DO FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS
CITADOS.

B) ZELAR PELO CUMPRIMENTO DAS DISPOSICOES LEGAIS E REGULAMENTARES EM

MEDICO DIRETOR
TECNICO DA POLICLINICA VIGOR COM O OBJETIVO DE ASSEGURAR O BOM FUNCIONAMENTO DA REDE ) 1 R$ 1.500,00 R$ 18.000,00

- ASSISTENCIAL,;
JULIO MEIRA BARBOSA C) COMPROVAR QUE SOLICITOU DOCUMENTALMENTE AS PROVIDENCIAS

CABIVEIS PARA MANTER O FUNCIONAMENTO ADEQUADO, QUANDO INSTADO
PELOS ORGAOS DE CONTROLE.

D) DEMAIS ATIVIDADES INERENTES A FUNCAO.

PRE-REQUISITO: SER DETENTOR DO TiTULO DE ESPECIALISTA NOS TERMOS DA
RESOLUCAO CFM N°2.007/13, COM A RESSALVA PREVISTA NOS TERMOS DA LEI
N°10.205/01.

TOTAL R$ 1.282.200,00
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ANEXO II: MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Secretaria Municipal de Satde

Municipio de Po¢des/BA

Ref.: Credenciamento para Contratacao de Servigcos Médicos — Exercicio 2026

Eu, [Nome do Representante Legal], inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , na
qualidade de representante legal da empresa [Razdo Social da Empresa], inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede a [endereco completo da empresa], venho, por meio deste,
requerer o credenciamento da referida empresa para a prestacdo de servicos médicos, conforme
as condicOes estabelecidas no Edital de Credenciamento n°003/2026, publicado pela Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de PocGes/BA.

Declaro, sob as penas da lei:

1. Ter pleno conhecimento e concordancia com os termos e condigdes estabelecidos no Edital
de Credenciamento n°001/2026e seus anexos;

2. Ter recebido que recebi todas as informacgdes necessarias para os fins de credenciamento
constantes do Edital acima referido.

3. Que a empresa ora representada atende a todos 0s requisitos exigidos no edital, estando apta
a prestar os servicos descritos no Termo de Referéncia, em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS);

4. Que os documentos apresentados nesta solicitacdo sd@o verdadeiros, assumindo integral
responsabilidade pela autenticidade das informacdes fornecidas;

5. Ndo estar a empresa ou qualquer de seus sécios em situacdo de impedimento ou restricdo
para contratar com a Administracdo Pablica, nos termos da legislacdo vigente.

Comprometemo-nos a realizar 0s seguintes servigos, conforme especificado no Anexo | do
Edital:

Item Servigo (Conforme Anexo I) Quantidade Mensal que se
Compromete a Realizar

Por fim, reiteramos nosso compromisso de prestar os servicos com a qualidade, eficiéncia e
ética exigidas, contribuindo para a melhoria da satde publica do Municipio de Pogdes/BA.

Nestes Termos, pede deferimento.

Local, Data

Nome do Representante Legal
Razdo Social da Empresa:
CNPJ



PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES — ESTADO DA BAHIA
%ﬁﬁgg' Praca da Bandeira, n°®.02 — Centro, Po¢c8es/BA.
) CNPJ n°14.242.200/0001-65.

.
pr— - —
1S5 Yoy

Vi
L)

ANEXO Ill: TERMO DE REFERENCIA

Chamamento Publico para fins de credenciamento de pessoas
juridicas para realizagdo de servicos médicos para atender as
necessidades do Municipio de PocGes, em carater complementar ao
Sistema Unico de Sadde.

OBJETO

1) Defini¢do do objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se
for o caso, a possibilidade de sua prorrogagao:

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo a contratacdo de servi¢cos médicos
especializados, por meio de credenciamento, conforme estabelecido na Lei n°14.133/2021, para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Po¢des/BA no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

A solucéo proposta contempla a prestacdo de servicos médicos destinados as demandas
de média e alta complexidade, complementando o atendimento iniciado na atencdo primaria. A
modalidade de credenciamento foi escolhida devido a sua flexibilidade e agilidade, alinhando-
se as caracteristicas temporarias e especificas dos atendimentos necessarios, garantindo uma
resposta rapida as necessidades da populacdo sem criar vinculos empregaticios permanentes.

Os profissionais habilitados atuardo conforme os parametros estabelecidos no edital e
nos contratos celebrados, observando as seguintes diretrizes:

1. Natureza do Servico:

Os servicos médicos especializados incluem consultas, procedimentos diagnosticos e
terapéuticos relacionados as especialidades demandadas, garantindo atendimento integral a
populagéo.

2. Modalidade de Contratacéo:

Contratacdo via credenciamento de pessoas juridicas devidamente habilitadas, sem a
criacdo de vinculo empregaticio com o Municipio, com pagamentos realizados por prestacdo de
servigos efetivamente executados.

3. Quantitativo estimado:

Os quantitativos estimados para a contratacdo, conforme levantamento de mercado, sao
0S seguintes:

CARGO/ESPECIALIDADE CH/MENSAL | Quantidade
(mensal)
Médico Clinico Geral — CAPS 40h 01
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Médico Clinico Geral — SAD 200h 01
Médico Diretor Técnico do CAPS - 01
Médico especializado em Anestesiologia 16h 01
Médico especializado em Cardiologia 8h 01
Médico especializado em Cirurgia Geral 16h 01
Médico especializado em Dermatologia 8h 01
Médico especializado em Endocrinologia 8h 01
Médico especializado em Gastroenterologia 16h 01
Médico especializado em Neurologia 16h 01
Médico especializado em Neuropediatria 8h 01
Médico especializado em Obstetricia 16h 01
Médico especializado em Ortopedia e Traumatologia 16h 01
Médico especializado em Ortopedia e Traumatologia - Incluida a 16h 01
Avaliacdo Pré-Operatoria

Médico especializado em Pediatria 24h 01
Médico especializado em Radiologia 20h 01
Médico especializado em Urologia 8h 01
Médico para Criancas e Adolescentes com Deficiéncia 32h 01
Médico Psiquiatra — Ambulatorio 40h 01
Médico Psiquiatra — CAPS 40h 01
Médico TFD Autorizador de Internamento Hospitalar 32h 01
Meédico Diretor Técnico da Policlinica Julio Meira Barbosa - 01

Prazo do Contrato:

O prazo de execucdo do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
sua assinatura, podendo ser renovado conforme as necessidades da Administragdo Municipal e
as disposicoes legais.

Possibilidade de Prorrogacéao:

A prorrogacao do contrato poderd ocorrer, nos termos da Lei n° 14.133/2021, caso seja
do interesse da Administracdo, desde que atendidos os requisitos legais e orcamentarios.

O prazo de prorrogacdo sera de até 12 (doze) meses, desde que a justificativa técnica e o
desempenho satisfatério do contratado comprovem a necessidade de continuidade da prestacao
dos servigos, ndo havendo a interrupcéo da prestagdo de servicos medicos durante o periodo de
prorrogacao.

Esse item esta alinhado a Lei n°14.133/2021, que estabelece que o0s contratos
administrativos podem ser prorrogados para continuidade da execucdo, desde que se
comprovem as condicdes para a prorrogacédo, tais como o interesse publico e o cumprimento
das obrigacdes por parte do contratado.

2) Fundamentacdo da contratacdo, que consiste na referéncia aos estudos técnicos
preliminares correspondentes ou, quando ndo for possivel divulgar esses estudos, no
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extrato das partes que ndo contiverem informacdes sigilosas:

Diante da missdo constitucional de promover a saude e garantir o acesso universal,
igualitario e integral as acBes e servicos de saude através do Sistema Unico de Satde (SUS),
esta Secretaria tem a responsabilidade de assegurar que todos os servi¢os de salde sob sua
gestdo funcionem plenamente, atendendo as demandas da populacdo do Municipio de
Pogdes/BA.

A contratacdo de médicos especialistas € indispensavel para atender as demandas de
média e alta complexidade que tém crescido significativamente. A insuficiéncia de
profissionais especializados compromete a capacidade de resposta do SUS local, resultando em
filas de espera prolongadas e dificultando o acesso da populacdo a servigos diagndsticos e
terapéuticos essenciais. Esse cenario eleva os riscos a salde e a qualidade de vida dos cidadaos,
podendo agravar condicdes clinicas, gerar hospitalizacfes evitaveis e aumentar 0s custos para o
sistema de saude.

Com o término da vigéncia dos contratos oriundos do Edital de Credenciamento n°
03/2025 em 31/12/2025, e considerando que esses prestadores de servigos sdo imprescindiveis
para a continuidade do atendimento a salde da populacdo, torna-se urgente e necessario
assegurar a efetiva contratacdo dos servicos médicos especializados objeto do presente Termo
de Referéncia.

Alinhada aos principios fundamentais do SUS — universalidade, integralidade e
equidade — esta iniciativa busca promover o0 acesso equitativo aos servicos de salde, garantir
celeridade no atendimento e contribuir para a eficiéncia e resolutividade da rede publica de
salde, fortalecendo a confianca da populacdo nos servicos municipais e assegurando o direito
constitucional a saude.

A fundamentacdo para a contratacdo estd embasada nos seguintes estudos técnicos e
documentos que justificam a necessidade da prestacdo continua e adequada dos servicos
médicos:

I. Estudo Técnico Preliminar: Analise detalhada da necessidade de prestacdo de servicos
médicos especializados no Municipio de Poc¢bes/BA, considerando as caracteristicas da
populacdo atendida, a demanda de servicos médicos e a adequacdo da modalidade de
credenciamento para garantir a eficiéncia e continuidade dos atendimentos.

Il. Diagnostico da Rede de Salde Municipal: Levantamento das condi¢fes fisicas,
financeiras e humanas da rede de saude publica municipal, apontando a necessidade de
contratagdo de medicos para suprir lacunas de atendimento, assegurar a qualidade no
atendimento a saude.

IV. Edital de Credenciamento n°® 03/2025: Os Editais de Credenciamento estabelecem a
modalidade de contratacdo de prestadores de servicos medicos (com validade até 31/12/2025),
e fundamenta a necessidade de continuidade da contratagdo dos servigos essenciais para a
manutencdo do atendimento médico a populacgéo.

Esses estudos e documentos demonstram de maneira clara e objetiva a necessidade da
contratagéo de servigcos meédicos via credenciamento, com o intuito de assegurar a continuidade
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do atendimento a populacdo e o cumprimento das obrigacbes do municipio no gque tange a
saude publica.

3) Descricao da solucdo como um todo, considerando todo o ciclo de vida do objeto:

A solucdo proposta consiste na contratagdo de servicos medicos especializados por
meio de credenciamento. Esta modalidade de contratacdo foi escolhida por sua flexibilidade,
agilidade e adequacdo as necessidades temporarias e especificas do atendimento a saude da
populacdo do Municipio de Po¢des/BA, abrangendo desde a identificacdo da necessidade até a
finalizacdo da prestacdo dos servicos, com énfase na eficiéncia e na qualidade dos resultados.

A contratacdo serd realizada em conformidade com as disposi¢fes legais,
especificamente a Lei n° 14.133/2021, e ocorrera ao longo de todo o ciclo de vida do objeto,
desde o planejamento inicial até a execucdo e eventual conclusdo dos servicos prestados,
conforme demonstrado a seguir.

I. Planejamento e Preparacdo (Inicio do Ciclo de Vida)

O ciclo de vida da solucédo inicia-se com a elaboracdo do Termo de Referéncia e do
Edital de Credenciamento, onde serdo detalhados os critérios de habilitacdo, qualificacdo,
obrigacdes dos prestadores e condi¢des de prestacdo dos servigos médicos.

Nesta fase, a Secretaria Municipal de Salde realiza a identificacdo das demandas de
salude de média e alta complexidade, que sdo essenciais para complementar o atendimento
oferecido pela atencdo primaria. Essas demandas sdo mapeadas a partir de dados
epidemioldgicos locais, analise da capacidade instalada do SUS municipal e do término da
vigéncia dos contratos anteriores, que atendiam parcialmente as necessidades da populacao.

I1. Planejamento e Preparacéo (Inicio do Ciclo de Vida)

O processo de credenciamento sera conduzido por meio da publicacdo de um edital
publico, que especificara os requisitos técnicos, condi¢bes de prestacdo de servicos, valores a
serem pagos, e direitos e deveres das partes.

As pessoas juridicas interessadas deverdo apresentar documentacdo comprobatoria de
qualificacdo técnica e experiéncia, que sera analisada por uma comissdo técnica responsavel
pela habilitacdo dos prestadores.

I11. Selecéo dos Prestadores (Execucdo da Contratagéo)

Na fase de execucéo, ocorre o0 processo de credenciamento dos prestadores de servigos
médicos, que sera conduzido conforme as diretrizes estabelecidas no edital.

Os prestadores de servicos médicos interessados deverdo apresentar toda a
documentacdo exigida, demonstrando sua qualificacdo técnica e profissional, incluindo registro
no Conselho Regional de Medicina e outros requisitos especificos.

Apos a avaliagdo das propostas e a selecdo dos prestadores, sera formalizado o contrato
de prestacdo de servicos.

Os contratos serdo temporarios, limitados ao exercicio de 2026, podendo ser
prorrogados de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e a legislacao
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IV. Prestacdo dos Servigos (Execucdo dos Contratos)

Os profissionais médicos especializados realizardo consultas, procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, de acordo com a demanda da populacdo e as prioridades
estabelecidas pelo SUS municipal. A prestacdo de servigos serd monitorada de forma continua,
assegurando que os atendimentos sigam padrfes de qualidade, eficiéncia e humanizacéo.

A gestdo dos contratos ficard a cargo da Secretaria Municipal de Saude, que serd
responsavel pelo acompanhamento continuo da qualidade dos servigos prestados, pelo
cumprimento dos termos contratuais e pela realizagéo de fiscalizacdes periddicas.

Nesta fase, os médicos realizardo atendimentos de urgéncia, consultas de rotina, exames
e outros procedimentos médicos conforme o escopo definido, sempre com foco na melhoria do
atendimento & populac&o e no cumprimento das normas do Sistema Unico de Satde (SUS).

V. Monitoramento e Avaliacéo

O monitoramento continuo é essencial para garantir a eficAcia da contratacdo. A
Secretaria Municipal de Salde realizard atividades de fiscalizacdo para assegurar que 0S
prestadores de servicos médicos credenciados atendam as expectativas de qualidade e
pontualidade no servico prestado.

VI. Encerramento e Avaliacdo Final (Conclusdo do Ciclo de Vida)

Ao final da vigéncia do contrato de credenciamento, que é estabelecida até 31/12/2026,
sera realizada a avaliacdo da necessidade de manutencdo da contratacdo, se havera a realizacéo
de um novo processo de credenciamento ou uma prorrogacdo contratual, conforme as
condices legais e orcamentarias.

VII. Pés-Contratacéo (Encerramento do Ciclo e Arquivamento de Documentos)

Apo6s o término dos contratos, todos os documentos relativos ao processo de
credenciamento serdo devidamente arquivados pela Secretaria Municipal de Salde, seguindo as
normativas de gestdo documental e de transparéncia publica.

Caso existam pendéncias ou ajustes finais a serem feitos, o Municipio tomara as
providéncias necessarias para encerramento total e formal do ciclo de vida do objeto.

Conclusao

A solucéo proposta garante que o ciclo de vida da contratagdo de servicos médicos via
credenciamento seja gerido de forma eficiente e em conformidade com as normas legais,
assegurando que a rede municipal de saude atenda a populacdo de Pogcbes com qualidade,
continuidade e em consonancia com o Sistema Unico de Satde (SUS).

A gestdo eficaz do ciclo de vida do objeto, com monitoramento continuo, permitira
ajustes e melhorias constantes, garantindo a exceléncia no atendimento a populacdo durante
todo o periodo de vigéncia do contrato.

4) Requisitos da contratacao:
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A contratacdo de prestadores de servicos médicos para as Unidades de Saude da Familia
(USF) e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas do Municipio de Poc¢des/BA, por
meio de credenciamento, devera atender aos seguintes requisitos, com o objetivo de garantir a
qualificacdo dos profissionais e a eficicia no atendimento a populagéo, conforme estabelecido
pela Lei n® 14.133/2021 e demais regulamentaces aplicaveis:

I. Requisitos Técnicos e Qualificagéo Profissional

a) Registro Profissional: Os prestadores de servicos médicos deverdo possuir registro
ativo e regular junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), conforme as exigéncias da
legislacdo vigente.

b) Formacdo Académica: Os profissionais devem ser graduados em Medicina, com
diploma reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), registro no CRM e comprovacao da
especialidade, quando o item exigir.

c) Capacitacdo e Atualizacdo: Os medicos deverdo comprovar a participacdo em
programas de atualizacdo e capacitagdo profissional continua, quando exigido, em consonancia
com as normas do Sistema Unico de Saude (SUS).

I1. Requisitos Operacionais

a) Disponibilidade de Atendimento: Os prestadores de servicos médicos devem garantir
a disponibilidade para atendimento nas escalas e horarios definidos pela Secretaria Municipal
de Saude.

b) Atendimento Qualificado e Humanizado: Os profissionais devem cumprir as normas
de qualidade e ética profissional, garantindo um atendimento de saide humanizado e eficiente a
populacdo, conforme os principios do SUS.

c) Conformidade com Protocolos de Saude: Os prestadores deverdo seguir 0s protocolos
e diretrizes estabelecidos pelo SUS para o atendimento e tratamento médico, incluindo a
emissdo de prontuarios médicos e o encaminhamento adequado de pacientes, quando
necessario.

I11. Requisitos Administrativos

a) Documentacdo Legal: Os prestadores devem apresentar a documentacdo legal
exigida, incluindo comprovante de regularidade fiscal (Certiddo Negativa de Débitos) e outros
documentos pertinentes a habilitacdo para a contratacao.

b) Conduta Profissional: Os prestadores de servigos devem comprovar que nao possuem
registros de infragdes éticas ou administrativas, através de certiddes de antecedentes criminais e
profissionais, e que estdo em pleno exercicio da profissdao médica.

IV. Requisitos de Qualidade do Servico

a) Adocdo de Boas Praticas: Os médicos credenciados devem adotar as boas praticas
clinicas e de gestdo da satde, como a utilizagdo de sistemas de prontuario eletrénico, adesdo a
campanhas de prevencdo e promogéo da saude, e implementacdo de medidas para reducdo de
riscos a saude publica.

V. Requisitos Ambientais e Sustentabilidade



%ﬁﬁgg' Praca da Bandeira, n°®.02 — Centro, Po¢c8es/BA.
N CNPJ n°14.242.200/0001-65.

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES — ESTADO DA BAHIA

L

oy ¥

L)

a) Gestdo de Residuos: Os prestadores de servicos medicos deverdo adotar praticas de
gestdo ambientalmente responsaveis, especialmente na manipulagdo, descarte e reciclagem de
materiais e residuos hospitalares, em conformidade com as normas ambientais e de salde
publica.

b) Eficiéncia Energética e Reducdo de Recursos: Os profissionais e unidades de satde
deverdo adotar praticas de baixo consumo de energia e recursos, como 0 uso racional de
materiais médicos e a promocdo de praticas sustentaveis no ambiente de trabalho.

VI. Requisitos Contratuais e de Fiscalizacdo

a) Assinatura do Contrato: Todos os prestadores de servigos médicos convocados a
prestar servicos deverdo assinar Contrato, no qual se comprometem a cumprir 0s requisitos
técnicos, administrativos e de qualidade estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde.

b) Fiscalizacdo e Monitoramento: A Secretaria Municipal de Salde realizard a
fiscalizacdo continua dos servigos prestados, garantindo a conformidade da prestacdo de
Servigos com os termos contratuais.

VII. Requisitos de Continuidade

Em caso de desligamento ou indisponibilidade de um prestador, deve ser garantida a
continuidade dos servicos médicos sem interrupgdes, com a disponibilizacdo de novos
profissionais ou redistribuicdo das escalas de atendimento, conforme a demanda e as
necessidades do Municipio.

Esses requisitos sdo essenciais para garantir que a contratacdo de servicos médicos via
credenciamento seja realizada com a maxima eficiéncia, qualidade e conformidade legal,
assegurando o atendimento adequado e continuo as necessidades de salde da populacdo de
Pogdes/BA.

5) Modelo de execucdo do objeto, que consiste na definicdo de como o contrato devera
produzir os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento:

A execucdo do objeto para a contratacdo de servicos médicos especializados, por meio
de credenciamento, esta estruturado para garantir a producdo dos resultados pretendidos, desde
a formalizacdo do contrato até seu encerramento, assegurando qualidade, eficiéncia e
alinhamento as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).

O modelo de execugdo compreende etapas desde o inicio do contrato até sua concluséo,
conforme descrito a sequir:

I. Fase Inicial: Implantagéo e Organizagéo

Objetivo: Garantir que as condigdes para o inicio dos servigos sejam devidamente
estruturadas e alinhadas com os objetivos contratuais.

Atividades:

a) Formalizacdo dos Contratos: Apods a conclusdo do processo de credenciamento, 0s
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contratos serdo formalizados com os prestadores selecionados, especificando as obrigagdes e
condicdes gerais de execucdo;

b) Alocacdo dos Profissionais: Os profissionais médicos especializados serdo
designados para atuar nas unidades de satde de acordo com a demanda previamente mapeada e
os critérios estabelecidos no edital.

I1. Fase de Execuc¢do Continua: Prestacdo dos Servigos

Objetivo: Assegurar a prestacdo regular e ininterrupta dos servicos médicos, garantindo
a qualidade e o atendimento humanizado a populacéo.

Atividades:

a) Atendimento Integral: Os profissionais atenderdo as demandas de média e alta
complexidade, complementando os servigos da atencdo primaria e promovendo a integralidade
do cuidado.

b) Adesdo aos Protocolos do SUS: Os servigos médicos deverdo seguir as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo a uniformidade e o alinhamento com as politicas
publicas de salde.

c) Flexibilidade Operacional: A execucdo serd ajustada as necessidades especificas da
populacdo, com possibilidade de remanejamento ou substituicdo de prestadores, quando
necessario, sem comprometer a continuidade dos servicos.

d) Registro e Monitoramento do Atendimento: Sera exigido o uso de sistemas de
registro de informacGes médicas (prontuario eletrénico ou fisico) para documentar o0s
atendimentos realizados, garantindo a rastreabilidade e o controle das atividades.

e) Pagamento por Producdo: Os servigos realizados serdo mensurados com base nas
horas trabalhadas, conforme estipulado no contrato e regulamentado no edital.

I11. Fase de Monitoramento

Obijetivo: Garantir a qualidade, eficiéncia e conformidade dos servicos prestados com 0s
termos contratuais.

Atividades:

a) Auditorias Periddicas: A Secretaria Municipal de Saude realizara auditorias regulares
para avaliar o desempenho dos prestadores, verificando pontualidade, qualidade do
atendimento e conformidade com os protocolos estabelecidos.

b) Fiscalizacdo Contratual: O fiscal designado pela Secretaria Municipal de Salde
acompanharé a execucdo do contrato, verificando o cumprimento das obrigacGes pactuadas e o
desempenho dos prestadores.

IV. Fase de Ajustes e CorregOes

Objetivo: Identificar e corrigir falhas operacionais ou desvios no cumprimento do
contrato.

Atividades:

a) Reviséo das Escalas de Atendimento: Caso necessario, ajustes serdo feitos nas escalas
ou na alocacéo dos profissionais para atender melhor a demanda das unidades.

b) Capacitacdo Continua: Se forem identificadas necessidades de melhorias técnicas,
serdo oferecidos treinamentos e capacitagdes aos prestadores de servigos.
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c¢) Notificacdo e Adverténcia: Prestadores que ndo atenderem aos padroes exigidos serdo
notificados formalmente e, caso necessario, advertidos.

d) Aplicacdo de Penalidades: A depender da gravidade da infracdo, poderdo ser
aplicadas penalidades contratuais, como suspensdo temporéria, reducdo do escopo de atuagdo
ou rescisédo do contrato.

e) Substituicdo de Prestadores: Em casos de desempenho insuficiente, descumprimento
contratual ou indisponibilidade de profissionais, o prestador sera substituido por outro,
respeitando os critérios estabelecidos no edital de credenciamento.

V. Fase Final: Encerramento e Avaliacdo Global

Obijetivo: Concluir o contrato de forma organizada, avaliando os resultados e garantindo
o0 arquivamento de informacdes para a gestdo documental e a continuidade futura dos servicos.

Atividades:

a) Avaliagdo Final dos Servicos Prestados: Sera realizada uma analise abrangente do
desempenho dos prestadores durante toda a vigéncia do contrato, com base nos relatérios e
indicadores de qualidade.

b) Planejamento Futuro: Os dados e informagdes obtidos durante o contrato seréo
utilizados para o planejamento de futuras contratacdes ou ajustes nos processos de prestacao de
servigos médicos no municipio.

VI. Gestdo Continua dos Resultados

Mesmo ap06s o término do contrato, as informacdes e licGes aprendidas durante sua
execucdo serdo incorporadas na melhoria continua dos servicos de salde do municipio,
alinhando-se as diretrizes do SUS e as necessidades da populacao.

Conclusao

O modelo de execucdo do objeto foi projetado para garantir a eficiéncia, a qualidade e a
sustentabilidade dos servicos médicos especializados no Municipio de Po¢des/BA. Desde o
inicio até o encerramento do contrato, o foco estara na prestacdo de servigos ageis e resolutivos,
alinhados aos principios do SUS e as expectativas da populacao.

8) Forma e critérios de selecao do fornecedor:

A selecdo dos prestadores de servicos médicos especializados sera realizada por meio
do processo de credenciamento publico, conforme previsto na Lei n°® 14.133/2021.

Este modelo garante a ampliacdo da oferta de servicos essenciais, assegurando
transparéncia, isonomia e eficiéncia administrativa.

Forma de Selecdo

O credenciamento serd implementado por meio de Edital de Chamamento Publico, que
definird os requisitos técnicos, administrativos e operacionais necessarios a habilitacdo dos
interessados.

O processo sera aberto a todos os profissionais ou empresas que atendam as condicoes
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estabelecidas, promovendo a inclusdo de prestadores qualificados e habilitados para atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saude.

As etapas do processo de credenciamento incluem:

a) Publicacdo do Edital: O edital sera amplamente divulgado, incluindo especificacGes
do objeto, requisitos de habilitacdo, critérios de selecdo, prazos e procedimentos para inscri¢ao.

b) Recebimento de Documentos: Os interessados deverdo apresentar a documentacéo
exigida para habilitacdo, conforme descrito no edital.

c) Analise e Habilitacdo: A Secretaria Municipal de Salde analisara os documentos
apresentados, verificando o cumprimento dos requisitos técnicos e administrativos.

d) Homologacao do Credenciamento: Os prestadores que cumprirem todos 0s requisitos
serdo efetivamente credenciados através da Ata de Reunido da Comisséo de Credenciamento,
estando aptos a iniciar a prestagdo dos servigos.

Critérios de Selecao

A selecdo dos prestadores sera baseada nos seguintes critérios, definidos de forma
objetiva e transparente no edital:

a) Habilitagcdo Juridica e Regularidade Fiscal

Comprovacao de regularidade juridica e fiscal do profissional ou empresa, incluindo:

v Cédpia do contrato social (e suas alteracdes), devidamente registrado na forma da
legislacdo vigente, comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de
atividade compativel com o pretendido;

Documentacdo pessoal dos socios;

Copia do registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Certidao Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

Certidao Negativa de Débito Estadual;

Certiddo Negativa de Débito Municipal;

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

Comprovacao de regularidade com o FGTS e INSS.

RSN N N NN

b) Qualificacdo Técnica

v Apresentacdo de registro ativo da pessoa juridica no Conselho Regional de
Medicina (CRM);

v Apresentacdo de registro ativo do prestador de servicos médicos no Conselho
Regional de Medicina (CRM);

v Comprovacdo de formacdo académica em Medicina, com diploma emitido por
instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo (MEC);

v Comprovacdo de formagao académica especializada, quando o item exigir.

¢) Regularidade Etica e Profissional
v Certiddo negativa de infragbes ético-profissionais emitida pelo Conselho
Regional de Medicina (CRM);
v Declaracdo de inexisténcia de impedimentos legais ou éticos para o exercicio da
profissdo médica.
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d) Capacidade Operacional
v/ Compromisso de cumprimento das escalas de trabalho estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Saude;
v Declaracdo de disponibilidade para atuar conforme a necessidade do municipio.

e) Critérios de Sustentabilidade
v/ Compromisso com boas praticas ambientais e sociais, como a gestdo adequada
de residuos de saude, em conformidade com as normas ambientais e de salde
publica.

f) Declaracdo de Concordancia
v Apresentacdo de termo assinado em que o profissional ou empresa manifesta
concordancia com as condigdes do contrato e as exigéncias do edital.

Forma de Contratacéo

Apo6s o credenciamento, os prestadores habilitados firmardo contrato com a Secretaria
Municipal de Saude, observando 0s seguintes aspectos:

a) Pagamento proporcional aos servigos efetivamente prestados, com valores definidos
no edital e no contrato;

b) Fiscalizacdo: A prestacdo dos servicos sera monitorada continuamente pela
Secretaria, garantindo a qualidade e a conformidade com os termos contratuais.

Conclusdo

Este modelo de selecdo busca garantir a inclusdo de profissionais qualificados,
promovendo eficiéncia, transparéncia e a prestacdo de servicos de salde de alta qualidade a
populacdo do Municipio de Pogdes/BA.

9) Estimativas do valor da contratacdo, acompanhadas dos precos unitarios referenciais,
das memodrias de calculo e dos documentos que lhe ddo suporte, com o0s parametros
utilizados para a obtencdo dos precos e para os respectivos calculos, que devem constar de
documento separado e classificado:

A estimativa do valor da contratacdo para a prestacdo de servicos médicos foi elaborada
com base em levantamento detalhado de precos praticados no Municipio, considerando a
natureza e as exigéncias dos servigos.

O célculo foi fundamentado em dados obtidos a partir dos editais de credenciamento do
Municipio e referéncias de outros entes publicos, tendo como norteador as condicOes
financeira-orgamentérias da Secretaria Municipal de Saude do Municipio.

I. Precos Unitérios Referenciais

Para a definicdo dos valores para a prestacdo de servicgos, esta Secretaria optou pela
manutengdo dos valores previstos no Edital de Credenciamento 003/2025, salvo ajustes
pontuais realizados para assegurar a compatibilidade dos valores com as possibilidades
financeira e orcamentaria do Municipio de Po¢des/BA.
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Esses ajustes foram aplicados de forma criteriosa, visando a adequacgéo as necessidades
de salde da populacéo e a atratividade para os prestadores.

Ressalta-se que a mensuracgdo de todos os valores esta alinhada as diretrizes do Sistema
Unico de Satde (SUS) e a capacidade financeira da Secretaria Municipal de Salde, garantindo
o0 equilibrio entre qualidade dos servicos prestados e responsabilidade fiscal.

I1. Memorias de Célculo

Os célculos para a estimativa total foram baseados nas demandas médias das unidades
de salde e nos precos unitarios levantados.

Fatores Considerados no Calculo

a) Carga Horaria: Estimativa de horas de atendimento necessarias para atender as
demandas de média e alta complexidade;

b) NOmero de Profissionais Necessarios: Determinado pela demanda média e
possibilidade financeiro-or¢camentaria.

c) Tempo de Vigéncia do Contrato: O contrato tera vigéncia até 31/12/2026.

I11. Documentagdo Suporte
Os seguintes documentos ddo suporte a estimativa de valores e precos unitarios:
a) Edital de Credenciamento n°003/2025.

IV. Classificacdo do Documento

As estimativas detalhadas, memorias de célculo completas e os documentos que deram
suporte a esta analise estdo classificados como documentos internos da Administracdo Publica,
em conformidade com o artigo 15 da Lei n® 14.133/2021, e serdo mantidos arquivados para fins
de fiscalizacéo e auditoria, podendo ser acessados mediante solicitacdo formal ou determinacgéo
legal.

Este detalhamento assegura que os valores estimados para a contratacdo estejam
devidamente fundamentados, contribuindo para a transparéncia e eficiéncia no uso dos recursos
publicos.

Conclusdo

A estimativa de valor da contratacdo, conforme descrito, reflete a quantidade de
profissionais necessarios para atender a demanda da Secretaria de Salude do Municipio de
Pogdes/BA, considerando os pregos praticados no mercado e as especificagcdes do objeto.

10) Adequacdo orcamentaria:

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Municipal.

A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacéo:

UNIDADE 030700 - Secretaria Municipal de Salde
ORCAMENTARIA 030701 - Fundo Municipal de Satde de Pogoes

2.040 — Gestao das AcOes da Atengdo Primaria

ATIVIDADE/PROJETO 2.044 - Gestdo das AcOes de Atencdo Especializada
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ELEMENTO DE 33903900000 —Outros servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
DESPESA

150010020000 - Recursos nao Vinculados de Impostos — Satde
162100000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Estadual

160000000000 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS
provenientes do Governo Federal

170600000000- Transferéncias Especiais da Unido

163200000000 — Transferéncias do Estado referente a Convénios e
Instrumentos Congéneres

FONTE

A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao
da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.
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ANEXO IV: MODELO DE DECLARAGAO — NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

A Secretaria Municipal de Satde
Municipio de Po¢des/BA

Ref.: Declaragéo de Atendimento ao Art. 14 da Lei n°® 14.133/2021

Eu, [Nome do Representante Legal], inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , na

qualidade de representante legal da empresa [Razdo Social da Empresa], inscrita no CNPJ sob o

n° , com sede a [endereco completo da empresa], declaro, para os devidos

fins de direito, em cumprimento as exigéncias do Edital de Credenciamento n°__ /2026, que:
1. Ndo empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

2. N@o empregamos menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de

14 (quatorze) anos, conforme legislagéo vigente.

A presente declaracdo é firmada para atender as exigéncias legais e regulamentares, estando
ciente das penalidades previstas na legislacdo em caso de declaracdo falsa ou omissdo de
informacdes.

Nestes Termos, declaro sob as penas da lei.

Local, Data

Nome do Representante Legal
CPF/MF n°
Razdo Social da Empresa:
CNPJ
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ANEXO V: MODELO DE DECLARACAO — INEXISTENCIA DE VINCULO COM
SERVIDORES PUBLICOS MUNICIPAIS

A Secretaria Municipal de Sadde

Municipio de Po¢des/BA

Ref.: Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo com Servidores Publicos Municipais

Eu, [Nome do Representante Legal], inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , na

qualidade de representante legal da empresa [Razdo Social da Empresa], inscrita no CNPJ sob o

n° , com sede a [endereco completo da empresa], declaro, para os devidos

fins de direito e sob as penas da lei, que:

1. Nenhum dos prestadores de servicos médicos indicados por esta empresa possui vinculo
como servidor publico ativo da Administragdo Direta ou Indireta do Municipio de PocGes/BA,
em conformidade com o artigo 14, 81°, inciso 11, da Lei n°14.133/2021.

2. Esta empresa ndo possui em seus quadros dirigentes, gerentes, scios ou componentes do
quadro técnico que sejam servidores publicos ativos da Administracdo Direta ou Indireta do
Municipio de Po¢des/BA.

Declaro ainda estar ciente de que qualquer omissdo ou declaracdo falsa sujeitard esta empresa
as penalidades previstas no artigo 155 da Lei n® 14.133/2021, bem como as demais san¢des
administrativas, civis e criminais cabiveis.

Nestes Termos, declaro sob as penas da lei.

Local, Data

Nome do Representante Legal
CPF/MF n°
Razdo Social da Empresa:
CNPJ
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ANEXO VI: MODELO DE DECLARACAO - DISPONIBILIDADE DE HORARIOS

A Secretaria Municipal de Satde
Municipio de Pogdes/BA

Ref.: Declaracdo de Disponibilidade de Horarios

Eu, [Nome do Representante Legal], inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , na

qualidade de representante legal da empresa [Razdo Social da Empresa], inscrita no CNPJ sob o

n° , com sede a [endereco completo da empresa], declaro, para os devidos

fins de direito e sob as penas da lei, que:

1. A empresa possui disponibilidade para executar os servicos médicos nos horarios e turnos
indicados pela Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com as escalas previamente
estabelecidas no ambito do Edital de Credenciamento n°__ /2026 e seus anexos.

2. Comprometemo-nos a designar os profissionais necessarios para atender aos horarios,

conforme especificado no Termo de Referéncia.

Nestes Termos, declaro sob as penas da lei.

Local, Data

Nome do Representante Legal
CPF/MF n°
Razdo Social da Empresa:
CNPJ
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Anexo VI: Modelo de Declaracéo — Responsabilidade Técnica e ciéncia sobre inscri¢cdo no

0rgéao de classe

A Secretaria Municipal de Satde

Municipio de Po¢des/BA

Ref.: Declaracio de Responsabilidade Técnica e Ciéncia sobre Inscri¢do no Orgdo de Classe

Eu, [Nome do Representante Legal], inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , na

qualidade de representante legal da empresa [Razdo Social da Empresa], inscrita no CNPJ sob o

n° , com sede a [endereco completo da empresa], declaro, para os devidos

fins de direito e sob as penas da lei, que:

1. A empresa ora representada assume integral responsabilidade técnica pela prestacdo dos
servigos médicos objeto do Edital de Credenciamento n°__ /2026, garantindo que 0s mesmos
sejam realizados em conformidade com as normas legais e técnicas aplicaveis, bem como com
os protocolos e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

2. Estou ciente de que € exigida a inscri¢do e regularidade da empresa junto ao 6rgdo de classe
competente, conforme a legislacdo vigente, e comprometo-me a providenciar € manter tal
registro atualizado, quando aplicavel.

3. Declaro que a auséncia de registro no 6rgdo de classe competente poderd acarretar o
impedimento de assinatura do contrato ou, quando aplicavel, a rescisdo contratual, sem prejuizo

das demais sangdes previstas em lei.

Nestes Termos, declaro sob as penas da lei.

Local, Data

Nome do Representante Legal
CPF/MF n°
Razdo Social da Empresa:
CNPJ
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Anexo VII: Modelo de Declaracdo — Contrato de Prestacdo de Servicos

CONTRATO N°___ /2026

TERMO DE CONTRATACAO DE
SERVICOS MEDICOS CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DE POCOES/BA
E A EMPRESA [RAZAO SOCIAL]

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado:

O Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o
n°11.113.324/0001-52, com sede na Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro, Po¢Oes/BA, neste ato
representado pela Secretaria Municipal de Salude, doravante denominado CONTRATANTE, e,
de outro lado, [RAZAO SOCIAL DA EMPRESA], pessoa juridica de direito privado, inscrita

no CNPJ sob o n° , com sede a [endereco completo], neste ato
representada por seu representante legal, o(a) Sr(a). [Nome do Representante Legal], inscrito(a)
no CPF sob o n° , doravante denominada CONTRATADA, tém entre si justo e

contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigos (item ) pela
CONTRATADA, em carater complementar ao Sistema Unico de Salde (SUS), conforme
descrito no Termo de Referéncia e demais anexos do Edital de Credenciamento n°__ /2026.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

1. Os servicos serdo prestados de acordo com as escalas e cronogramas definidos pela
Secretaria Municipal de Salde, observando as diretrizes do SUS e as condicdes técnicas
descritas no Termo de Referéncia.

2. A CONTRATADA devera garantir a presenca dos profissionais médicos nos horarios
estabelecidos, com a devida qualificacdo técnica e registro ativo no Conselho Regional de
Medicina (CRM).

CLAUSULA TERCEIRA - DA REMUNERACAO E CONDICOES DE PAGAMENTO

1. O valor total deste contrato é de R$[valor], sendo o pagamento mensal realizado por servigo
efetivamente prestado, conforme os valores especificados na tabela do Termo de Referéncia.

2. No valor CONTRATADO estao inclusas todas as despesas com méo de obra, transportes,
leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim, todos os
custos diretos e indiretos necessarios para entrega completa dos objetos discriminados nos
anexos do Edital.

3. Ndo havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia, os créditos em conta
corrente serdo efetuados no prazo méximo de 20 (vinte) dias, contados da data de verificagdo
do adimplemento de cada parcela, referentes aos servigos efetivamente prestados na
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competéncia.

4. Em caso de atraso no cumprimento das obrigacdes contratuais por parte da CONTRATADA,
podera haver retencdo do pagamento correspondente.

5. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento sera
contado a partir de sua representacdo, desde que devidamente regularizados.

Paragrafo Unico — O valor total mencionado nesta clausula dividir-se-4 em 60% (sessenta por
cento) para mao de obra e 40% (quarenta por cento) para insumos.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Obrigacdes da CONTRATANTE:

1. Garantir as condicGes adequadas para a execucdo dos servigos, incluindo infraestrutura,
materiais e suporte técnico.

2. Realizar o pagamento devido pelos servigos prestados, nos termos deste contrato.

Obrigacdes da CONTRATADA:

1. Executar os servicos médicos com qualidade, eficiéncia e ética, em conformidade com os
protocolos do SUS.

2. Fornecer relatorios periodicos dos atendimentos realizados, conforme exigéncias da
Secretaria Municipal de Salde.

3. Garantir que os profissionais designados ndo sejam servidores publicos municipais,
atendendo ao disposto no art. 38 da Lei n°14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E RESCISAO

1. Este contrato tera vigéncia até 31 (trinta e um) de dezembro de 2026, contados a partir da sua
assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, conforme interesse publico e autorizacdo
legal.

2. A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢@es contratuais, acréscimos
ou supressdes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto CONTRATADO, até o limite
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do CONTRATO.

3. O contrato podera ser rescindido por descumprimento das clausulas pactuadas, por interesse
publico superveniente ou por conveniéncia administrativa, mediante notificacdo com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

1. O descumprimento das obrigagdes pela CONTRATADA sujeitara a mesma as penalidades
previstas no Edital de Credenciamento n° /2026, incluindo adverténcias, multas, suspensao
temporaria e, em casos graves, declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracao
Publica.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

1 - Os recursos decorrentes dessa contratacdo estdo previstos nas seguintes dotagdes
orcamentarias:

Unidade:
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Dotacdo Orcamentaria:
Elemento de despesa:
Fonte

CLAUSULA OITAVA — DA RESCISAO

1 - O presente contrato podera ser rescindido de forma unilateral pela CONTRATANTE ou
pela CONTRATADA, nos seguintes casos:

1.1. - Por iniciativa da CONTRATANTE:

1.1.1. Por inadimplemento contratual: Quando a CONTRATADA descumprir total ou
parcialmente as obrigacdes previstas neste contrato, no Edital de Credenciamento n°__ /2026
ou no Termo de Referéncia.

1.1.2. Por interesse publico superveniente: Quando o motivo for decorrente de necessidade
administrativa devidamente fundamentada, observando-se o contraditério e a ampla defesa.
1.1.3. Por infragBes legais ou normativas: Quando constatada pratica de atos ilicitos, fraude ou
conduta incompativel com os principios éticos e normativos aplicaveis ao contrato.

1.2. Por iniciativa da CONTRATADA:

1.2.1. Quando comprovada a impossibilidade de execucdo do contrato por razdes alheias a sua
vontade, desde que previamente comunicada e justificada a CONTRATANTE, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

1.2.2. Por inviabilidade econémica ou técnica na continuidade da prestacdo dos servicos, desde
que devidamente comprovada e formalizada junto a CONTRATANTE.

1.3. Rescisdo de pleno direito:

1.3.1. O contrato sera considerado automaticamente rescindido em caso de:

a) Faléncia ou dissolucdo da CONTRATADA;

b) Cancelamento do registro da CONTRATADA no 6rgdo de classe competente;

c) Interdicdo ou suspensao judicial ou administrativa que impega a continuidade da prestacéo
dos servigos.

1.4. Consequéncias da rescisao:

1.4.1. Nos casos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE por inadimplemento da
CONTRATADA, esta ficarad sujeita as penalidades previstas neste contrato, incluindo multa,
sem prejuizo de indenizagdo por eventuais danos causados & Administracdo Publica.

1.4.2. A rescisao por interesse publico ou por impossibilidade justificada pela CONTRATADA
ndo implicara em penalidades, devendo as partes formalizar o encerramento das obrigac6es por
meio de termo de rescisdo amigavel.

1.4.3. A CONTRATADA sera responsavel por concluir os servicos pendentes, quando
possivel, ou garantir a transicdo para assegurar a continuidade do atendimento, evitando
prejuizos a populagéo.
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1.5. Disposicdes finais sobre a rescisao:

1. 5.1. A resciséo serad formalizada mediante ato administrativo ou termo especifico, contendo
0s motivos, os efeitos e as obrigacdes remanescentes das partes.

1.5.2. Eventuais valores devidos entre as partes deverdo ser apurados e pagos no prazo maximo
de 30 (trinta) dias, ap0s a assinatura do termo de rescisdo, salvo em casos de pendéncias
administrativas ou judiciais que exijam analise prévia.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSICOES FINAIS

1. Este contrato rege-se pelas disposicdes da Lei n°14.133/2021 e demais normativas aplicaveis.
2. O foro competente para dirimir quaisquer duvidas ou litigios serd o da Comarca de
Pocdes/BA, com exclusao de qualquer outro.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Pogdes, [data de assinatura].

CONTRATANTE
Fundo Municipal de Saude/BA

CONTRATADA
[Razéo Social da Empresa]

Testemunhas:
1. CPF:
2. CPF:




