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CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE NORDESTE II
CNPJ: 28.589.145/0001-99

Orgao/Fundo:

Policlinica Regional de Saude

Modalidade de Contratagao:

Credenciamento n° 01/2025

Amparo Legal:

Lei Federal n® 14.133/2021, art. 78, inciso | ¢/c art. 74, inciso [V

Tipo:

Edital de Chamamento Publico

Periodo para o requerimento da

participagao:

A PARTIR DE 16/07/2026

Cronograma:

A ANALISE DA , DOCUMENTACAO DOS
INTERESSADOS SERA REALIZADA EM ATE 05
(CINCO) DIAS CORRIDOS, CONTADOS DA DATA DA
PUBLICAGAO DO EDITAL. APOS A ANALISE
INICIAL, 0S REQUERIMENTOS DE
CREDENCIAMENTO B PROTOCOLADOS
POSTERIORMENTE SERAO ANALISADOS DE
FORMA CONTINUA, NO PRAZO DE 1 (UM) A 2 (DOIS)
DIAS CORRIDOS, CONTADOS DA DATA DE SUA
APRESENTA(}AO DESDE QUE A DOCUMENTAGAO
ESTEJA COMPLETA E EM CONFORMIDADE COM
AS EXIGENCIAS DESTE EDITAL.

Objeto:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA
JURIDICA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS E
PROCEDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, EM
ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA POLICLINICA
REGIONAL DE SAUDE EM RIBEIRA DO POMBAL
DURANTE A EXECUGAO DO PROGRAMA AGORA
TEM ESPECIALISTA.

O EDITAL sera disponibilizado nos enderegos eletronicos do consorcio https://doem.org.br/ba/coisan e

ainda através do enderego: https://pncp.gov.br/app/editais.

Na impossibilidade de acesso pelos meios eletronicos, o interessado podera solicitar na sala da Comisséo
de Contratag&o localizada na Rua Manoel Rodrigues da Conceigao, n° 851, Zona Sul, Ribeira do Pombal —

BA, de segunda a sexta-feira, no horario das 08:00 as 12:00.

Rua Manoel Rodrigues da Conceicéo, n° 851, Zona Sul, Ribeira do Pombal — BA, CEP 48.400-000

consorcio@policlinicaribeiradopombal.ba.gov.br
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CNPJ: 28.589.145/0001-99

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 047/2026

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ESPECIALIDADES DIVERSAS

O CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE NORDESTE Il - COISAN, associagéo publica de
direito publico, integrante da Administragdo Publica Indireta, inscrito no CNPJ sob o n° 28.589.145/0001-99,
com sede na Rua Manoel Rodrigues da Conceicao (antiga Rua Parand), n° 851, Zona Sul, CEP 48.400-000,
no Municipio de Ribeira do Pombal — Bahia, neste ato representado por seu Presidente, FABIO JOSE REIS
DE ARAUJO, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n° 013.150.225-59, no uso das atribuicées
que Ihe s&o conferidas pelo Estatuto do Consoércio, pela Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021,
especialmente pelo disposto nos arts. 74, inciso IV, e 79, bem como pela Resolugao n° 02/2024, que
regulamenta a Lei n® 14.133/2021 no ambito do Consdrcio Publico Interfederativo de Saude Nordeste I, torna
publico que realizara o presente CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025, destinado a0 CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS HABILITADOS, CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA, PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS E PROCEDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES
DA POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE EM RIBEIRA DO POMBAL, DURANTE A EXECUGAO DO
PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTA, observadas as especificacbes, quantitativos, valores de
referéncia, critérios de habilitacdo, condi¢des de contratagdo e demais exigéncias estabelecidas neste Edital e

€m Seus anexos.

1.0 - DO OBJETO:

1.1 O presente chamamento publico visa 0 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS,
CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS, EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DA POLICLINICA REGIONAL DE
SAUDE EM RIBEIRA DO POMBAL, DURANTE A EXECUGAO DO PROGRAMA AGORA TEM
ESPECIALISTA, sem vinculo empregaticio de qualquer natureza, para prestacdo de servigos na policlinica,

dentro das areas das suas especialidades, dos servigos constantes no presente edital.

2.0 DO CREDENCIAMENTO

2.1 Poderao requerer credenciamento, as pessoas juridicas do ramo pertinente ao objeto que comprovarem,
eficazmente, o atendimento as condi¢Oes e requisitos estabelecidos no presente edital e termo de referéncia
(Anexo |).

2.2 Os interessados ao credenciamento serdo cadastrados e a escolha dos credenciados sera paralela e nao

Rua Manoel Rodrigues da Conceicéo, n° 851, Zona Sul, Ribeira do Pombal — BA, CEP 48.400-000
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excludente, caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizag&o de contratagdes simultdneas em

condigdes padronizadas, conforme dispde o art. 79, inciso | da Lei n° 14.133/2021;

2.3 Considerando a inviabilidade de competicdo no qual configura-se pelo fato da Administragao dispor-se a
contratar todos os que tiverem interesse e que satisfagam as condi¢Oes por ela estabelecidas, nos casos de
contratagdes paralelas e ndo excludentes, quando a solu¢do da necessidade publica demanda a contratagéo

concomitante ou sucessiva de todos os particulares que preencherem os requisitos previamente fixados.

2.4 Os credenciados celebrardo Termo de Contrato com o0 CONSORCIO, no qual estéo estipulados os direitos
e obrigagdes decorrentes do credenciamento, que se encontram regidos pelas normas e condi¢des gerais do

edital.

2.5 Os interessados ao credenciamento deveréo apresentar requerimento, aceitar-se ao prego basico dos
servigos constantes conforme previstos no item que trata da Jornada e Remuneracao neste Edital (termo de

referéncia).

3.0 - DAS VEDACOES PARA PARTICIPACAO:

3.1. Poderao participar do Credenciamento todas as pessoas juridicas, que atendam aos requisitos previstos

neste Edital.

3.2. Nao poderéo participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sancdes previstas
nos termos das leis de licitagdes ou outros dispositivos legais, ou que se enquadrem nas vedagdes da Lei
Federal n°. 14.133/2021.

3.3. Nao poderdo participar do Credenciamento os interessados concordatarios ou em processo de faléncia,

sob concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagao.

3.4. Nao poderéo participar do Credenciamento as pessoas fisicas ou juridicas, que tenham sido declaradas
iniddneas por 6rgéo da Administrag@o Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o

praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao.

7.0 DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.1 O requerimento de credenciamento - Anexo Il, devera ser apresentado juntamente com a documentagéo
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relacionada no item 8.8. a 8.38 do termo de referéncia (Anexo I), da forma e horarios previstos no item 8.1,

ambos deste edital, com a Ultima folha devidamente assinada e as demais rubricadas.

8.0 DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGAO

8.1 A pessoa juridica interessada no credenciamento devera apresentar a Comissdo de Contratagao designada

pela portaria n° 042/2025 os documentos solicitados neste processo (Termo de referéncia) a partir do dia
16/07/2025 das 08:00 as 12:00, das seguintes formas:

a)

PRESENCIALMENTE ou POR E-MAIL: na sede do Consorcio Publico Interfederativo de Saude
Nordeste Il — COISAN, localizada na Rua Manoel Rodrigues da Conceigdo (antiga Rua Parana), n°
851, Zona Sul, CEP 48.400-000, Ribeira do Pombal — Bahia, mediante entrega dos documentos em
envelope lacrado, devidamente identificado com a raz&o social da pessoa juridica interessada,
enderecado a Comissdo de Contratagdo do COISAN, fazendo constar, em sua parte externa, a
seguinte identificagdo: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025 - CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS HABILITADOS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS E PROCEDIMENTOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS. Alternativamente, a documentagdo podera ser encaminhada em
formato digital para o enderego eletrnico coisan.licitacoes@gmail.com, devendo constar no assunto
da mensagem a identificag&o do edital e a raz&o social da interessada, sendo de responsabilidade da
proponente garantir o envio completo e legivel de todos os documentos exigidos para o

credenciamento. A avaliagao curricular ficara a cargo da seguinte comissao:
e Murilo Mattos (Diretor assistencial) — Presidente;
e Eduardo Ribeiro (RT Radiologia) - Membro técnico;
e Rosana Carvalho (Dire¢ao Geral) — Membro Administrativo;

e Matteus Vasconselos (Controlador Interno) — Membro Administrativo.

8.2 A documentagdo relacionada neste processo, devera ser apresentada dentro de envelope lacrado,

acompanhada do Requerimento de Credenciamento (ANEXO Il), com data e local de sua realizagéo e

assinatura dos responsaveis, apresentar a documentag@o em original ou cdpia autenticada, ou ainda, a prova

de autenticidade de copia de documento publico ou particular podera ser feita perante agente da Administragéo,

mediante apresentacdo de original ou de declara¢ao de autenticidade por advogado, sob sua responsabilidade

pessoal.
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8.3 A administragdo permitira o cadastramento permanente de novos interessados, enquanto o edital de

chamamento permanecer vigente.

9.0 DA ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO:

9.3 O Julgamento da habilitagdo sera realizado mediante sesséo publica juntamente com a comisséo de
contratagdo, 0 aviso para realizagdo da sessdo publica para fins de julgamento sera devidamente publicada
nos meios oficiais deste consdrcio, com prazo minimo de 03 (trés) dias Uteis de antecedéncia, para fins de

comunicagao, em especifico, no Diério Oficial (https://doem.org.br/ba/coisan).

9.4 No julgamento a Comisséo de Contratagao verificard se o proponente encaminhou todos os documentos
solicitados, e em reuni&o decidira e registrara em ata sobre a habilitagéo dos proponentes, divulgando no Diario
Oficial do Consorcio o resultado, considerando automaticamente inabilitado, aquele que deixar de apresentar
qualquer dos documentos exigidos. A simples irregularidade formal, que n&o afete o contetido ou a idoneidade

do documento, ndo sera causa de inabilitago;

9.5 A Comissao de Contratacao verificara a conformidade de cada requerimento, em relagdo aos requisitos
do Edital. Faculta-se a Comissao ou autoridade superior, em qualquer fase do procedimento, a promogao de

diligencia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugéo do Processo;

9.6 A inabilitacdo de que trata esse item, especifica para o presente Credenciamento, em nada afetando o
profissional em relacdo a futuros credenciamentos, ndo implicando, ainda, em juizo valorativo sobre sua

idoneidade e capacidade profissional;

9.7 Se houver uma quantidade de interessados habilitados superior ao numero de vagas ofertadas para cada
especialidade, visando estabelecer uma ordem de classificagao e convocagao, a Comissao juntamente com o0s

presentes procedera com o sorteio em sessao publica;

10.0 CRITERIOS DE ESCOLHA DOS INTERESSADOS E DISTRIBUICAO DE DEMANDAS:

10.1 Os critérios de escolha dos interessados e a forma de distribuicdo das demandas estdo detalhadamente
previstos no Termo de Referéncia anexo a este edital. Todos os participantes deste processo deverao
observar e atender as condicdes estabelecidas no referido documento, que orientara a condugéo da escolha

e a alocagao das demandas de acordo com os parametros definidos.

11.0 FORMA E PRAZOS DE INTERPOSICAO DOS RECURSOS., IMPUGNAGCAO E PEDIDOS DE
ESCLARECIMENTOS;
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11.1 Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar edital de credenciamento por irregularidade ou para

solicitar esclarecimento sobre 0s seus termos.

11.2 A comissao de contratagéo respondera aos pedidos de esclarecimentos ou a impugnagao no prazo de 03

(trés) dias Uteis, contado da data de recebimento do pedido.
11.3 Em caso de acolhimento da impugnagao, o edital retificado seré publicado no PNCP.

11.4 A impugnacdo néo tera efeito suspensivo e a decisdo da comisséo de contratagdo sera motivada nos

autos.

11.5 As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnacgdes serdo divulgadas no portal do consorcio no

prazo de 3 dias uteis.

11.6. Ap0s a decisdo da administragdo sobre a habilitagéo, o interessado podera, conforme definido em edital,

manifestar sua inten¢do de recorrer, sob pena de precluséo.

11.7 O interessado podera interpor recurso, no prazo de trés dias uteis, contado da data de publicagdo da

deciséo.

11.8 O recurso sera dirigido & comissao de contratagéo, que, se nao reconsiderar o ato ou a deciséo no prazo

de trés dias uteis, encaminhara o recurso com a sua motivagéo a autoridade superior.

11.9 A autoridade superior devera proferir a sua decisdo no prazo maximo de dez dias Uteis, contado da data

de recebimento dos autos.

12.0 DO CONTRATO

12.1 Apds todos os procedimentos, a Comissdo de Contratagdo publicard o resultado com a lista dos

credenciados no Diario Oficial do Consorcio (https://doem.org.br/ba/coisan).

12.2 Conforme as necessidades e disponibilidade orgamentaria, a Policlinica convocara os credenciados nos
termos do artigo 79, | § Unico inciso Il da Lei Federal n® 14.133/2021, sempre respeitando a ordem de

classificagéo, os critérios de credenciamento para contratagao observada as exigéncias definidas neste Edital.

12.3 Os credenciados integrardo um cadastro especifico que tera prazo de validade de 12 (DOZE) MESES,

podendo tal prazo ser prorrogado pelo mesmo periodo, caso haja interesse da Administragdo. Havendo
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necessidade de credenciar novos interessados, podera ser aberto novo periodo para a escolha de novos

candidatos, utilizando-se dos mesmos critérios estabelecidos neste edital.

12.4 Os credenciados que receberem a convocagdo deverdo assinar o Termo de Contrato, dentro do prazo

méaximo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da publicagao dos resultados;

12.5 Para a assinatura do Termo de Contrato, os credenciados deverao apresentar a documentagao de
reguladidade juridica e fiscal, estando regular a Comissdo de Contratagao do Consorcio tomara as providéncias
cabiveis quanto a celebracdo do contrato nos termos do art. 74, IV c/c art. 92, caput, da Lei n® 14.133/2021;

12.6 As obrigagdes das partes serdo traduzidas no contrato conforme minuta apresentada no anexo 1V deste

edital, bem como nas disposi¢des previstas no termo de referéncia (anexo I);

12.7 Por razbes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, podera o
autoridade competente revogar o presente procedimento de credenciamento. Poderd ainda, a referida
autoridade anula-lo por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e

devidamente fundamentado;

12.8 A anulagéo do presente credenciamento, por motivo de ilegalidade ndo gera obrigacao de indenizar. A

referida nulidade induz ao Contrato;

13.0 DO DESCREDENCIAMENTO/RESCISAO DO CONTRATO:

13.1. O descumprimento de qualquer das clausulas por parte do credenciado/contratado, que néo seja
justificado ou ainda que justificado ndo seja aprovada pela administragdo, podera ensejar o descredenciamento
e a resciséo do Termo de Contrato, prevalecendo sempre, antes da aplicagdo da penalidade, o principio do
exercicio do pleno direito a defesa, devendo o Consdrcio notificar o Credenciado/Contratado, por escrito, para
que no prazo de 10 (dez) dias Uteis, também por escrito, proceda aos seus elementos de defesa, que serdo

apreciados.

13.2. Caso comprovado que o credenciado/contratado agiu de forma discriminatéria, ou ainda submeteu o
usuario do servigo a situagdo vexatoria e ou constrangedora, serd imediatamente descredenciado e tera o
contrato rescindico, para todos os servicos que foram credenciado, podendo ainda responder judicialmente

pelo ato praticado.

13.3. O credenciado poderé solicitar o seu descredenciamento, comprovando que ha fatos ou normas legais

que o tornem materialmente impossivel, desde que o faga mediante aviso prévio, por escrito, com prazo de 30
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(trinta) dias de antecedéncia.

13.4. O Presidente do Consorcio podera rescindir o Credenciamento no todo ou em parte, a qualquer tempo,

visando sempre aos principios basicos da Administracdo Publica.

14.0 DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 O EDITAL sera disponibilizado nos enderecos eletronicos do Consdrcio, (https://doem.org.br/ba/coisan )

no link acesso a informagao e ainda através do enderego: https:/pncp.gov.br/app/editais

14.2 A inscricdo do candidato implicara a aceitagdo das normas de contratagdo temporaria contidas nos
comunicados, neste edital e em outros a serem publicados pela administragao.

14.3 Nao serao fornecidas informag6es e documentos pessoais de candidatos a terceiros, em atengdo ao
disposto no art. 31 da Lei Federal n°12.527, de 18 de novembro de 2011.

14.4 O presente edital tera validade de 12 (DOZE) MESES, permanecendo aberto durante sua vigéncia, para
o credenciamento de novos interessados, podendo ser prorrogado por igual periodo.
14.3 Os profissionais deverdo sujeitar-se ao cumprimento das medidas previstas neste Edital, e o

descumprimento delas acarretara responsabilizagao civil, criminal e administrativa, nos termos previstos na
legislacao vigente.
14.4 A prestagéo de informagé&o falsa sujeitara o profissional as sangdes penais e administrativas previstas

em lei.

14.5 Cabe ao Consorcio o direito de contratar os profissionais interessados, em nimero estritamente

necessario ao preenchimento das necessidades que vierem a existir durante o prazo de validade do

presente edital, ndo havendo, portanto, obrigatoriedade de admissao do total de inscritos.

14.6 O credenciamento ndo obriga a administragdo publica a contratar (art. 4° do Decreto Federal n°
11.878/2024).
14.7 Em caso de dano causado ao patrimdnio publico ou a terceiros pelo contratado no exercicio das suas
fungdes, podera ser efetuado desconto da sua remuneragéo para fins de ressarcimento, respeitando os limites
legais.
14.8 O processo de inscrigao e contratagdo sera acompanhando pela Comissdo de Contratagéo, devidamente
nomeada pela Portaria n® 042/2025.
14.9 Este Edital entra em vigor na data de sua publicagao.
14.10 S&o partes integrantes, indissociaveis e atreladas ao conteudo deste Edital os seguintes anexos, cujo
teor vincula totalmente os interessados:

o Anexo | — Termo de Referéncia;

e Anexo Il — Termo de credenciamento;

o Anexo lll — Modelo Declaragéo de atendimento ao inciso xxxiii do art. 7° da constituicdo federal;
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o Anexo |V - Minuta de Contrato;
Ribeira do Pombal (BA), 14 de julho de 2026

Fabio José Reis de Araujo
Presidente
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021
Servicos sem dedicagao exclusiva de méo de obra
Orgéo Solicitante: Policlinica Regional de Satde em Ribeira do Pombal

(Processo Administrativo ETP n® 016/2026) - CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
- PROGRAMA AGORA TEM ESPECIALISTAS

1.0.CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1 OBJETO: Credenciamento de profissionais habilitados constituidos como pessoa juridica para prestacéo de
servigos e procedimentos médicos especializados, em atendimento as necessidades da policlinica regional de
saude em Ribeira do Pombal durante a execugdo do programa agora tem especialista, nos termos da tabela,
condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. Do Detalhamento e Valores dos Servigos:

TEM ESPECIALIDADE / UNIDADE DE i:ﬁ':[ U\I(I?TlleTO VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO REMUNERAGAO ANUAL (R
¢ (TURNOS) (R$) (RS)

01 Turno Ambulatorial de
01 Angiologia até 04 horas (até 15 48 1.215,00 58.320,00
consultas)

01 Turno Ambulatorial de
02 Cardiologia até 04 horas (até 15 48 1.313,50 63.048,00
consultas)

01 Turno Ambulatorial de
03 Coloproctologia até 04 horas (até 10 48 815,36 39.137,28
consultas)

01 Turno Ambulatorial de
04 Endocrinologia até 04 horas (até 10 48 815,36 39.137,28
consultas)

01 Turno Ambulatorial de
05 Ginecologia e Obstetricia até 04 horas (até 15 48 1.127,30 54.110,40
consultas)

01 Turno Ambulatorial de
06 Mastologia até 04 horas (até 15 48 1.155,80 55.478,40
consultas)
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ITEM

ESPECIALIDADE /
PROCEDIMENTO

UNIDADE DE
REMUNERAGAO

QUANT.
ANUAL
(TURNOS)

VALOR
UNITARIO

(R$)

VALOR TOTAL
ANUAL (RS)

07

Neurologia

01 Turno Ambulatorial de
até 04 horas (até 15
consultas)

48

1.232,12

59.141,76

Otorrinolaringologia

01 Turno Ambulatorial de
até 04 horas (até 12
consultas)

48

1.053,80

50.582,40

09

Ortopedia

01 Turno Ambulatorial de
até 04 horas (até 12
consultas)

48

1.026,26

49.260,48

10

Radiologia e Diagnéstico por
Imagem (Prescri¢ao de
contraste para RM e TC)

01 Turno Ambulatorial de
até 04 horas (até 12
atendimentos)

48

1.600,00

76.800,00

11

Colonoscopia

01 Turno Ambulatorial de
até 04 horas (até 08
procedimentos)

48

1.600,00

76.800,00

12

Ecocardiografia

01 Turno Ambulatorial de
até 04 horas (até 15
exames)

48

1.320,33

63.375,84

13

Endoscopia Digestiva Alta

01 Turno Ambulatorial de
até 04 horas (até 15
procedimentos)

48

1.158,68

55.616,64

14

Ultrassonografia Geral

01 Turno Ambulatorial de
até 04 horas (até 15
exames)

48

1.087,23

52.187,04

15

Ultrassonografia Vascular

01 Turno Ambulatorial de
até 04 horas (até 12
exames)

48

1.372,68

65.888,64

VALOR GLOBAL ESTIMADO

R$ 858.884,16
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Observagao Geral: Para todos os itens desta tabela, o valor unitario corresponde a remuneragao de 01 (um)
turno ambulatorial de até 04 (quatro) horas, contemplando o quantitativo maximo de consultas,
atendimentos, exames ou procedimentos indicados para cada especialidade. Os quantitativos foram
definidos considerando a complexidade técnica, o tempo médio de execugao e os protocolos assistenciais
adotados pela Policlinica Regional de Satde. A remuneragao ocorrera por turno efetivamente realizado, néo
caracterizando pagamento por consulta, exame ou procedimento individual.

SOBRE O CREDENCIAMENTO:

1.3 Conforme art. 6°, inciso XLIIl, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se credenciamento como o processo
administrativo de chamamento publico em que a Administragao Publica convoca interessados em prestar servigos
ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para
executar o objeto quando convocados.

1.4 O critério de selegédo é o previsto no art. 79, inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021, ou seja, paralela € nao
excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizagé@o de contratagdes simultdneas em
condi¢des padronizadas.

1.5 Na hipétese de contratagdes paralelas e nao excludentes, a convocagdo dos credenciados para contratagéo
garantira a igualdade de oportunidade entre os interessados, a partir da observancia dos seguintes critérios de
distribuic&o da demanda: Dia e hora da entrega da documentagéo no setor competente.

| 2,0. FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1. Da Justificativa Para Contratagéo

O Consodrcio Publico Interfederativo de Saude Nordeste Il, por meio da Policlinica Regional de Saude em Ribeira do
Pombal, desempenha papel essencial na oferta de servicos ambulatoriais especializados de média complexidade,
atendendo aos 16 municipios consorciados da regido nordeste da Bahia.

A Paliclinica Regional de Saude de Ribeira do Pombal identificou aumento expressivo da demanda por atendimentos
meédicos especializados, especialmente nas areas de angiologia, cardiologia, endocrinologia, ginecologia e
obstetricia, neurologia, ortopedia, otorrinolaringologia e radio imagem. Tal cenario decorre da crescente
necessidade de assisténcia especializada continua, indispensavel para o diagnéstico precoce, acompanhamento
clinico adequado e prevencgéo de agravamentos das condigdes de saude dos usuarios atendidos pela rede regional.

Além das consultas especializadas, observa-se a necessidade de ampliagao da oferta de procedimentos e exames
diagndsticos essenciais, a exemplo de colonoscopia, endoscopia, ecocardiografia, ressonancia magnética,
ultrassonografia e doppler, indispensaveis para suporte diagnéstico, definicao terapéutica e monitoramento clinico
dos pacientes.

Embora a Policlinica ja possua médicos contratados em sua estrutura regular, o quantitativo atualmente disponivel
nao se mostra suficiente para absorver a demanda reprimida existente, tampouco para suprir as especialidades que
permaneceram desassistidas apds os processos de sele¢do publicas realizadas. Esse cenario evidencia risco
concreto de comprometimento da capacidade operacional da unidade, com potencial aumento das filas de espera,
atrasos diagnosticos e prejuizos a continuidade e integralidade da assisténcia prestada aos pacientes.
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A necessidade de ampliagdo da rede assistencial especializada também decorre da adeséo e do atendimento aos
requisitos estabelecidos pelo programa federal “Agora Tem Especialistas”, desenvolvido em parceria entre o
Governo Federal, 0 Governo do Estado da Bahia e os municipios consorciados. O referido programa tem como
finalidade ampliar 0 acesso da populagéo a consultas, exames e procedimentos especializados, reduzir o tempo de
espera dos usuérios do SUS e fortalecer a regionalizagao da assisténcia a saude.

A adocéo do procedimento de credenciamento, devidamente aprovada pela Procuradoria Geral do Estado — PGE,
confere seguranca juridica as contratagdes pretendidas. Tal procedimento encontra respaldo no art. 79 da Lei n°
14.133/2021, sendo especialmente adequado para situagdes que demandam a contratagdo simultédnea de multiplos
prestadores, sem limitagdo de quantitativo, assegurando maior flexibilidade e celeridade para o servigo de satde.

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de adogé@o de medidas administrativas e contratuais que possibilitem a
ampliacdo da oferta dos servigos especializados, garantindo maior resolutividade e acesso da populagdo aos
atendimentos ofertados pela Policlinica Regional em Ribeira do Pombal.

‘ 3.0. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1. A solugdo proposta consiste na contratacdo de pessoas juridicas, por meio de credenciamento, para a
disponibilizagéo de profissionais médicos especializados destinados a prestagao de servigos na Policlinica Regional
de Saude, em regime de produgéo e sem vinculo de exclusividade, permitindo a atuagao simulténea de mdltiplos
prestadores conforme a demanda assistencial da unidade.

Os servigos serdo executados de acordo com a necessidade da Policlinica Regional, mediante agendamento
regulado, em carga horaria ou por procedimento, assegurando maior flexibilidade operacional e capacidade de
resposta as demandas regionais. O pagamento ocorrera exclusivamente pelos servigos efetivamente realizados,
garantindo economicidade, eficiéncia na aplicagéo dos recursos publicos e adequagéo da despesa a produgéo
executada.

A execucao contratual sera acompanhada continuamente pela gestao da unidade, com monitoramento da qualidade
assistencial, cumprimento de protocolos, produtividade e indicadores de resolutividade, assegurando a continuidade
e a efetividade dos servicos ofertados & populagéo usuaria do Sistema Unico de Satde.

Durante a execucao contratual, serdo realizadas avaliagdes periddicas da capacidade instalada, revisao das escalas
médicas e readequagéo da oferta de especialidades, conforme a necessidade regional e o comportamento da
demanda assistencial.

O ciclo de vida da contratacdo inicia-se no planejamento das necessidades, fundamentado na identificagdo da
demanda reprimida, no déficit de profissionais em especialidades estratégicas e na ampliagdo da oferta assistencial
decorrente das agdes vinculadas ao programa governamental Agora Tem Especialistas. Na sequéncia, realiza-se o
credenciamento dos prestadores, procedimento que assegura ampla participag@o, isonomia e transparéncia,
permitindo a habilitagdo continua de interessados que atendam aos requisitos estabelecidos pela Administragéo.

Dessa forma, o credenciamento mostra-se como a solugdo mais adequada para atender as necessidades da
Policlinica Regional de Saude de Ribeira do Pombal, por proporcionar flexibilidade administrativa, ampliagéo do
acesso aos servigos especializados, continuidade da assisténcia e maior eficiéncia na gestao publica, permitindo a
Administragdo adaptar-se de forma célere as variagdes do cenario de saude regional.
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| 4.0. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Requisitos de Habilitagao Juridica: Pessoa juridica regularmente constituida; Inscricdo no CNPJ ativa;
Contrato social compativel com o objeto (servigos médicos).

4.2 Requisitos de Regularidade Fiscal e Trabalhista: Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;
Regularidade junto ao FGTS; Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

4.3 Requisitos de Habilitagao Profissional: Apresentagéo de Registro no CRM valido e ativo no territorio nacional;
Comprovacao de titulo de especialista reconhecido pelo CFM/AMB, ou residéncia médica na area de atuagao, RQE
ou Médico com pés-graduagao lato sensu na area, reconhecido pela Associagao Médica Brasileira e registrado
no Conselho Regional de Medicina com no minimo, 02 (dois) anos de atuagdo, apenas na hipbtese de ser
permitida legalmente essa formagéo para o atendimento médico; Curriculo atualizado demonstrando experiéncia
compativel com a especialidade ofertada; O profissional para realizar exames de Doppler deve ser angiologista,
com capacidade técnica; Certiddo de regularidade ética perante o Conselho Regional de Medicina; Profissional
prestador do servigo deve disponibilizar informag6es para cadastro na base CNES da Policlinica para fins de
faturamento. Para pessoas juridicas: Constituicdo legal regular; Inclusdo de médicos responsaveis técnicos
devidamente registrados no CRM; Apresentagdo de contrato social atualizado e documentos dos socios;
Apresentagao do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES; Profissional prestador do servigo deve
disponibilizar informagdes para cadastro na base CNES da Policlinica para fins de faturamento

4.4 Requisitos Operacionais: Disponibilidade para atendimento conforme escala definida pela gestdo da
Policlinica; Cumprimento dos horérios e agendas estabelecidas; Entrega de relatério, fichas de atendimento, laudos
e demais registros assistenciais solicitados, no dia da prestagao do servigo; Observancia das normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria; O profissional credenciado devera autorizar o Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES), conforme as normas do Ministério da Saude; Observancia as rotinas internas,
fluxos administrativos e protocolos operacionais da unidade; O atendimento devera ocorrer de sabado a domingo
das 8 h as 12 h e das 13 h as 17 h, ou podendo ainda ser de segunda a sexta-feira, conforme a demanda e
programacao da Policlinica Regional de Saude. Necessidade de comunicagao previa (24 horas) para situagoes de
auséncia legalmente justificada do prestador de servigo, permitindo a CONTRATANTE sua reorganizagao;
Consultas de retorno realizadas dentro de 15 dias da primeira consulta ndo seréo contabilizadas para pagamento,
incentivando a continuidade do atendimento sem gerar custos adicionais; Submiss&o a fiscalizagdo do contrato; A
CONTRATADA, esta ciente do Local da Prestagdo do servigo, de modo a compreender que 0 servigo sera na
Policlinica Regional de Saude em Ribeira do Pombal, por endereco Avenida Pedro Rodrigues da Conceigao —
CEP:48400-000- Ribeira do Pombal — Bahia; Em hipétese nenhuma a CONTRATADA podera se eximir do
cumprimento da ordem de servico devido a disténcia ou localizagdo da Policlinica. A contratada deve se
responsabilizar e instruir a mé&o de obra quanto a necessidade de acatar os fluxos assistenciais da policlinica, além
das as orientagfes do preposto, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Saude e Seguranga e
Medicina do Trabalho.

4.6 Requisitos de qualidade: A Policlinica Regional possui mecanismos de acompanhamento da assisténcia
prestada através do sistema informatizado e indicadores de qualidade que serdo acompanhados. E necessario que
os médicos sigam os protocolos institucionais, de modo a homogeneizar as condutas de cuidado, respeitando,
contudo, as situagdes individuais dos pacientes. Os seguintes itens serdo monitorados de modo a definir a
manuten¢do ou ndo do contrato: Assiduidade no cumprimento dos turnos de trabalho e demais atividades
assumidas; Todos os atendimentos deverdo ser registrados no prontuario eletrénico do paciente, garantindo a
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integridade e continuidade do tratamento; Os profissionais executantes de exames e procedimentos deve anexar o
laudo no prontuario eletronico do paciente; O profissional devera realizar a contra-referéncia dos pacientes para a
Atencao Primaria, garantindo a continuidade dos cuidados no nivel basico; Ades&o as iniciativas institucionais que
vierem a ser adotadas; Bom relacionamento com os colegas de trabalho; Tratamento respeitoso as pacientes e seus
acompanhantes; Conhecimento, habilidades e atitudes satisfatorias; Capacidade de resolver problemas e situagdes
inesperadas, de forma cooperativa; Adogdo de praticas clinicas baseadas em evidéncias cientificas; Manter
disponibilidade de efetivo dentro dos padrdes desejados, para reposi¢do imediata nos casos de faltas,
impedimentos, bem como, impedir que o empregado que cometer falta disciplinar qualificada como de natureza
grave; Substituir em 24 (vinte e quatro) horas, sempre que exigido pela CONTRATANTE, qualquer empregado cuja
atuagao, permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios ou ainda
entendidos como inadequada para prestagéo dos servigos; O profissional credenciado deve garantir o sigilo e a
confidencialidade dos dados dos pacientes conforme a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD).

4.6 Requisitos Relacionados ao Programa Agora Tem Especialistas: Capacidade de absorver aumento da
demanda assistencial; Disponibilidade para ampliagdo de agenda, quando necessario; Flexibilidade para atuagéo
em especialidades com maior demanda reprimida

4.7 Requisitos de Natureza Contratual: Execucdo por demanda (produgéo), sem garantia de volume minimo;
Auséncia de vinculo empregaticio; Possibilidade de descredenciamento nas hipéteses previstas; Observancia das
clausulas contratuais.

O prazo de vigéncia da contratagao sera em até 03 (trés) meses da data de assinatura, ou enquanto durar a
execugao do Programa Agora Tem especialistas, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021,
podendo ser prorrogado, mediante Termo Aditivo, por iguais e sucessivos periodos, até o limite de 60
(sessenta) meses, observado o interesse publico e a critério do CONTRATANTE.

4.8 Requisitos de Gestao e Controle: Submissao a fiscalizagdo do contrato; Apresentacao de relatorios mensal

de oferta vagas por espacialidade aos municipios consorciados; Cumprimento das regras de medi¢éo e pagamento;
Possibilidade de substituicao de profissional, mediante autorizag&o.

4.9 Fiscalizacdo: a execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput). A fiscalizagdo de que trata este item ndo
exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda
que resultante de imperfeicOes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos,
de conformidade com o art. 120 da Lei Federal n°® 14.133/21; Art. 120.

4.10 O contratado seréa responsavel pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros em razéo da
execucao do contrato, e ndo excluird nem reduziré essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento pelo
contratante. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugédo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como 0 nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o
que for necessario a regularizacdo das faltas/vicios ou erros observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis

4.11 Gestor do Contrato: O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagao do contrato contendo todos os registros formais da execugao no historico de gerenciamento do contrato,
a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequacgdes do contrato para fins de atendimento

da finalidade da administragdo. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
Rua Manoel Rodrigues da Conceigéo, n° 851, Zona Sul, Ribeira do Pombal — BA, CEP 48.400-000

consorcio@policlinicaribeiradopombal.ba.gov.br



REGIONAL DE SAUDE

RIBEIRA DO POMBAL

)“‘ CUISAN,, POLICLINICA= SUS— _ Estado da Bahia

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE NORDESTE II
CNPJ: 28.589.145/0001-99

de todas as ocorréncias relacionadas a execugado do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

4.12 O gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condi¢cdes de habilitagdo da contratada, para fins de
empenho de despesa e pagamento, € anotard os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagédo e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da
avaliagao realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas
pelo contratado, com meng&o ao seu desempenho na execugado contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento
de obrigagbes. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagéo de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da Lei
n®14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

4.13 Requisitos para Interrupgao, Substituicdo ou Descredenciamento: O descredenciamento podera ocorrer
quando: houver descumprimento grave das normas éticas ou legais; ocorrer desempenho insuficiente ou
inadequado; houver auséncia injustificada ou descumprimento de escala; forem detectados problemas que
comprometam a seguranga ou a qualidade assistencial. O credenciado poderéa solicitar suspensao temporaria de
atendimento mediante justificativa formal, respeitando prazos e critérios definidos pela gestdo da Policlinica. A
substituicdo ou inclusdo de novos profissionais podera ocorrer a qualquer tempo, em razdo do carater aberto,
continuo e néo excludente do credenciamento.

5.0. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condigoes de execugao

5.1 A execugdo do objeto consistira na prestagao de servicos médicos especializados, por meio de profissionais
credenciados, nas dependéncias da Policlinica Regional de Saude em Ribeira do Pombal, observando-se as
diretrizes assistenciais da unidade e as demandas ampliadas decorrentes da implementagao do Programa Agora
Tem Especialistas. A prestacdo dos servigos ocorrera conforme escala previamente elaborada pela Administragéo,
com distribuigdo das demandas por meio de sistema de rodizio entre os credenciados, respeitando os critérios de
isonomia, equidade e eficiéncia.

5.2 Inicio da execucédo dos servigos deverdo ser iniciados no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis apds a
assinatura do contrato ou instrumento equivalente, conforme convocagao da Administragéo.

5.3 Organizagéo da escala de atendimento. A escala de atendimento sera definida pela unidade demandante,
considerando: a necessidade assistencial da Policlinica; a disponibilidade informada pelos credenciados; o sistema
de rodizio estabelecido no edital; e a ampliagcdo da oferta de servigos decorrente do Programa Agora Tem
Especialista.

5.4 Local de Prestagéo dos Servigos Os servigos serdo executados nas dependéncias da Policlinica Regional de
Saude em Ribeira do Pombal, sediada na Avenida Pedro Rodrigues da Conceigcdo — CEP:48400-000, Ribeira do
Pombal — Bahia.

5.5 Periodos e horarios de atendimento em razdo da ampliagdo da oferta de servicos promovida pelo Programa
Agora Tem Especialistas, os atendimentos ocorrerdo preferencialmente nos seguintes periodos: Aos sabados e
domingos das 8 h as 12 h e/ou 13 h as 17 h; ou até durante a semana: no horario das 18 h as 20 h; conforme escala
definida pela Administragao da Policlinica, de acordo com a demanda assistencial da unidade.
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5.6 As Acoes Intensificadas objeto deste credenciamento serdo realizadas nas possiveis datas, podendo sofrer
alteragdes:

JULHO/2026

11/07/2026 - Sabado, 12/07/2026 — Domingo, 18/07/2026 — Sabado, 19/07/2026 — Domingo, 25/07/2026 — Sabado,
26/07/2026 — Domingo;

AGOSTO0/2026

01/08/2026 — Sabado, 02/08/2026 — Domingo, 08/08/2026 — Sabado, 09/08/2026 — Domingo, 15/08/2026 — Sabado,
16/08/2026 — Domingo, 22/08/2026 — Sabado; 23/08/2026 — Domingo, 29/08/2026 - Sabado; 30/08/2026 -
Domingo;

SETEMBRO/2026:

05/09/2026 — Sabado, 06/09/2026 — Domingo, 12/09/2026 — Sabado, 13/09/2026 — Domingo, 19/09/2026 — Sabado,
20/09/2026 — Domingo, 26/09/2026 — Sabado, 27/09/2026 — Domingo.

Paragrafo Unico: A definicdo especifica dos dias e quantitativos de atendimentos por credenciado sera realizada
pela Administragao, podendo sofrer ajustes conforme a necessidade do servigo publico.

Regime de execugao:

5.7 A prestacao dos servigos ocorrera: em regime de produgao (por consulta, exame ou procedimento, conforme o
caso); sem vinculo empregaticio; sem exclusividade; com possibilidade de atuagdo simultdnea de multiplos
credenciados.

5.8 Controle e fiscalizagdo A execugéo dos servigos sera acompanhada e fiscalizada por servidor designado pela
Administragdo, competindo-lhe: validar a producéo realizada; monitorar a qualidade dos atendimentos; verificar o
cumprimento da escala; registrar ocorréncias e inconsisténcias.

6.0. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas
da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugéo total ou parcial.

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, 0 cronograma de execugédo sera
prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3 As comunicagdes entre o 6rgéo ou entidade e a CONTRATADA devem ser realizadas por escrito sempre que 0
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.4 O 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

6.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar o representante
da empresa CONTRATADA para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que contera
informagdes acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscaliza¢do, das estratégias para execugdo do
objeto, do plano complementar de execugdo da CONTRATADA, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros preposto.
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6.6 A CONTRATADA designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacao dos servigos,
indicando no instrumento os poderes e deveres em relagéo a execugéo do objeto contratado.

6.7 A CONTRATADA devera manter preposto da empresa no local da execugdo do objeto durante o periodo
execucao do servigo ou quando haver a necessidade de manutenc&o.

6.8 A Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manutengdo do preposto da
empresa, hipotese em que a CONTRATADA designara outro para o exercicio da atividade.

Fiscalizacao

6.9 A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos
substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.10 O fiscal do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas todas as condi¢des
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administrag&o.

6.11 O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a
execucdo do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos
observados. (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, §1°).

6.12 |dentificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificagdes para a
correcdo da execugado do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.13 O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisdo ou
adocao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se
for o caso.

6.14 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execug¢do do contrato nas datas aprazadas, o fiscal do
contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.15 O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagédo ou a prorrogacao.

6.16 O fiscal do contrato verificara a manutencéo das condigdes de habilitagdo da CONTRATADA, acompanhara o
empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas € a formalizagéo de apostilamento e termos aditivos, solicitando
quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario.

6.17 Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuaré tempestivamente na
solugéo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar
a sua competéncia.

Gestor do Contrato

6.18 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato
contendo todos os registros formais da execugao no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem
de servico, do registro de ocorréncias, das alteragles e das prorrogacOes contratuais, elaborando relatorio com
vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administragao.

6.19 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior
aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
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6.20 O gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condi¢des de habilitagdo da CONTRATADA, para fins
de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do
pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

6.21 O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengao ao seu
desempenho na execugédo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais
penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.22 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagao
para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021,
ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.23 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugéo dos objetivos que
tenham justificado a contratagéo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da
Administrag&o.

6.24 O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquida¢do e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestao nos termos do contrato.

7.0. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

7.1 A avaliagéo da execugao do objeto utilizara o Instrumento de Medig&o de Resultado (IMR), conforme o disposto
neste item.

7.1.1 Seré indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo
das sangdes cabiveis, caso se constate que a CONTRATADA:

e nao produzir os resultados acordados;

e deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades
CONTRATADAS; ou

e deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servico,
ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
Do recebimento

7.2 Os servigos serao recebidos provisoriamente, no prazo de 10 (dez) dias, pelos fiscais do contrato, mediante
termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo. (Art. 140,
l, a, da Lei n® 14.133, de 2021).

7.3 O prazo da disposi¢ao acima sera contado do recebimento de comunicagéo de cobranga oriunda do contratado
com a comprovagao da prestacao dos servigos a que se referem a parcela a ser paga.

7.4 O fiscal do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato mediante termo detalhado que
comprove o0 cumprimento das exigéncias de carater técnico.

7.5 O fiscal do contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato mediante termo detalhado que
comprove 0 cumprimento das exigéncias de carater administrativo.

7.6 Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do contrato ira apurar o
resultado das avaliagbes da execugdo do objeto e, se for o caso, a anélise do desempenho e qualidade da prestacdo
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dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento
de valores a serem pagos a CONTRATADA, registrando em relatdrio a ser encaminhado ao gestor do contrato.

1.7 Seréa considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo detalhado ou, em havendo
mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

7.8 O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou
em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execug@o ou materiais
empregados, cabendo a fiscalizagao ndo atestar a Ultima e/ou Unica medi¢&o de servigos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

7.9 A fiscalizagéo n&o efetuara o ateste da Ultima e/ou Unica medigéo de servigos até que sejam sanadas todas as
eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n°
14133, de 2021).

7.10 O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusao de todos os testes de campo e a
entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

7.11 Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades.

7.12 Quando a fiscalizagao for exercida por um unico servidor, o Termo Detalhado deveréa conter o registro, a anélise
e a concluséo acerca das ocorréncias na execugao do contrato, em relagéo a fiscalizagao e demais documentos
que julgar necessarios, devendo encaminhé-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

7.13 Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do recebimento provisorio,
por servidor ou comissao designada pela autoridade competente, apés a verificagéo da qualidade e quantidade do
servigo e consequente aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo aos seguintes procedimentos:

e Emitir documento comprobatorio da avaliagdo realizada pelo fiscal do contrato, no cumprimento de
obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho na execucgao contratual,
baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

e Realizar a anélise dos relatdrios e de toda a documentacgao apresentada pela fiscalizagéo e, caso haja
irregularidades que impegam a liquidacao e o pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais
pertinentes, solicitando @ CONTRATADA, por escrito, as respectivas corre¢des;

e Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos
relatorios e documentagdes apresentadas; e

e Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela
fiscalizacao.

e Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagéo dos procedimentos de
liquidagéo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestao.

7.14 No caso de controvérsia sobre a execugéo do objeto, quanto a dimens&o, qualidade e quantidade, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal
no que pertine a parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
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7.15 Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias
verificadas na execugéo do objeto ou no instrumento de cobranga.

7.16 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do
servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao do contrato.

Prazo de pagamento

7.17 O pagamento sera efetuado no prazo méaximo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados do recebimento e atesto
da nota fiscal pelo fiscal de contrato.

Forma de pagamento

7.18 O pagamento sera realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente
indicados pelo contratado.

7.19 Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
7.20 Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

7.21 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte,
quando da realizagdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislagéo vigente.

7.22 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006,
nao sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

‘ 8.0. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUGAOQ

Forma de selegao e critério de julgamento da proposta

8.1 O fornecedor seré selecionado por meio de CONTRATAGAO DIRETA POR INEXIGIBILIDADE LICITAGAO,
via procedimento auxiliar d¢ CREDENCIAMENTO, hipdtese de contratagio: PARALELA E NAO EXCLUDENTE:
CASO EM QUE E VIAVEL E VANTAJOSA PARA A ADMINISTRAGAO A REALIZACAO DE CONTRATAGOES
SIMULTANEAS EM CONDICOES PADRONIZADAS.

8.2 A classificagdo dos convocados se dara mediante ordem de credenciados, desde que observados e atendidos os critérios objetivos
da escolha.

8.3 Havendo mais de um credenciado habilitado para a mesma especialidade médica, a distribuicdo dos atendimentos, escalas e
convocagdes ocorrera de forma isondmica, objetiva e impessoal, observando-se a ordem cronoldgica de credenciamento, disponibilidade
do profissional, necessidade assistencial da Administrag&o, quantitativo ja executado por cada credenciado, compatibilidade de
agenda, continuidade do servigo publico e critérios técnicos e operacionais definidos pela Diretoria da Policlinica Regional de Saude.

8.4 A convocagao dos credenciados n&o gerara direito subjetivo a exclusividade, quantidade minima de atendimentos ou garantia
fixa de demanda, podendo a Administracdo realizar a distribuicdo dos servigos conforme conveniéncia administrativa, interesse publico,
demanda regulada dos municipios consorciados e necessidade de manutencao da adequada prestagéo dos servigos especializados.

8.5 Sempre que possivel, a Administragdo observara sistema de rodizio e distribuigao equilibrada entre os credenciados da mesma
especialidade, visando assegurar tratamento isondmico, ampliagéo da competitividade e continuidade da assisténcia especializada
prestada & populacao usuria do Sistema Unico de Satde - SUS.
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8.6 Apds realizado analise dos documentos relativos a habilitagdo o resultado sera disponibilizado no Sitio Eletronico Oficial.
8.7 Havendo descredenciamento, sua posi¢éo sera ocupada pelo proximo na ordem de classificagéo, reordenando os demais.
Para fins de habilitagao, devera a parte interessada apresentar/comprovar os seguintes requisitos:

HABILITAGAO - PESSOA JURIDICA

8.8.  Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial ou 6rgéo
competente, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado dos documentos de eleicdo de seus
administradores.

8.9.  Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ.

8.10.  Documento oficial de identificacdo com foto e CPF do representante legal da empresa.

Regularidade Fiscal, Social e Trabalhista — Pessoa Juridica

8.11.  Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de Certiddo Conjunta de
Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o.

8.12.  Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da empresa.
8.13.  Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da empresa.
8.14.  Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

8.15. Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, comprovando inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justiga do Trabalho.

Qualificagao Economico-Financeira

8.16. Certidao negativa de faléncia, recuperagéo judicial ou extrajudicial expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica.

Qualificagao Técnica — Pessoa Juridica

8.17. Declaragdo formal de que dispde ou dispora, durante toda a execugdo contratual, de profissionais
habilitados para prestacdo dos servigos especializados constantes do objeto deste credenciamento.

8.18.  Declaragdo de que os profissionais indicados possuem Registro de Qualificacéo de Especialista - RQE, exigido para a especialidade
médica correspondente, junto ao Conselho Regional de Medicina competente.

8.19.  Comprovagéo de vinculo entre a empresa e o profissional indicado para execugdo dos servigos, mediante apresentagéo de carteira de
trabalho, contrato de prestagdo de servigos, contrato social ou outro documento habil juridicamente aceito.

8.20.  Curriculum Vitae do profissional indicado para execugdo dos servigos.
8.21.  Diploma de graduagéo em Medicina e certificados de especializagdo compativeis com a drea pretendida, quando aplicavel.
8.22.  Comprovante de inscrigdo e regularidade do profissional perante o Conselho Regional de Medicina - CRM.
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Declaragdes - Pessoa Juridica

8.23.

Declaragéo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, quanto a proibi¢éo de trabalho

noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condico de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

8.24.

8.25.

Declaragéo de pleno conhecimento e aceitagdo das condigdes estabelecidas no edital e seus anexos.

Declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica.

HABILITAGAO - PESSOA FISICA

8.26.

8.27.

8.28.

8.29.

8.30.

8.31.

8.32.

8.33.

8.34.

8.35.

8.36.

8.37.

8.38.

Curriculum Vitae atualizado.

Documento oficial de identificagdo com foto e CPF.

Comprovante de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF.

Diploma de graduagdo em Medicina.

Certificado de especializa¢do ou residéncia médica compativel com a area pretendida.
Comprovante de Registro de Qualificagéo de Especialista - RQE.

Comprovante de inscrigéo e regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina — CRM.
Prova de regularidade para com a Fazenda Federal.

Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio do profissional.

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio do profissional.
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

Declaragao de pleno conhecimento e aceitagdo das condi¢des estabelecidas no edital e seus anexos.

Declaragéo de inexisténcia de fato impeditivo para contratagdo com a Administragéo Publica.

9.0. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1 O custo estimado total da contratagdo é de R$ 858.884,16 (Qitocentos e cinquenta e oito mil, oitocentos e oitenta
e quatro reais e dezesseis centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela acima constante no item 1.1
deste Termo de Referéncia.
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10.0 ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no
Orcamento Geral da Unido.

A contratacdo sera atendida pela seguinte dotagao:

Orgdo / Unidade: 01.01. Consércio Publico Interfederativo de Satide Nordeste I
Projeto / Atividade: 2005 — Gerenciamento das atividades da Policlinica

Elemento de Despesa: 33.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte: 1880 / 1899

Orggo / Unidade: 01.01. Consércio Publico Interfederativo de Satde Nordeste I
Projeto / Atividade: 2005 — Gerenciamento das atividades da Policlinica

Elemento de Despesa: 33.90.36 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica
Fonte: 1880 / 1899

10.2 A dotacg&o relativa aos exercicios financeiros subsequentes seré indicada ap6s aprovagao da Lei Orgamentaria
respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11.0. DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

11.1 Fornecer o objeto de acordo com as especificagdes e quantitativos em conformidade com as condi¢bes deste
instrumento, obrigando-se a substituir aquele(s) ndo achado(s) conforme(s) pela CONTRATANTE;

11.2 Pagar todos os tributos que, direta ou indiretamente, incidam sobre a prestagéo do servigo do objeto, inclusive
as contribuigdes previdenciarias fiscais e parafiscais, FGTS, PIS, emolumentos, seguros de acidentes de trabalho
etc., ficando excluida qualquer solidariedade da CONTRATANTE por eventuais autuagdes administrativas e/ou
judiciais uma vez que a inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia as suas obrigagdes, nao se transfere a
CONTRATANTE;

11.3 Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou
irregularidade cometida por seus empregados ou prepostos envolvidos na execugdo do contrato que néo terdo
nenhum vinculo empregaticio com a administra¢ao;

11.4 Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a este Consorcio ou a terceiros em razao de
acao ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras cominagdes
contratuais ou legais a que estiver sujeita;

11.5 Facilitar a acdo da FISCALIZACAO na prestagdo do servico do objeto, prestando, prontamente, os
esclarecimentos que forem solicitados pela CONTRATANTE;

11.6 N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo de aprendiz
para 0s maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagao do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre;

11.7 A inadimpléncia com referéncia aos encargos e obrigagdes estabelecidos néo transfere ao Consércio Publico

Interfederativo de Saude Nordeste Il - COISAN, a responsabilidade pelo seu pagamento, nem podera onerar a
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prestacao do servico, razdo pela qual a Empresa renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa
ou passiva, com a Contratante;

11.8 Havendo necessidade de utilizar algum tipo de material que sejam mantidos nas embalagens originais, bem
armazenado, em bom estado de conservagao e limpezalesterilizagdo adotando todas as medidas preventivas no
sentido de se minimizar acidentes ou danos que venham a comprometer a qualidade do servigo.

11.9 Manter, durante todo o periodo de prestacdo do servigo, todas as condi¢des de habilitagéo e qualificagdo
exigidas na licitagéo, quando da realizagao do pagamento pelo Consércio Publico Interfederativo de Saude Nordeste
Il - COISAN, comunicando, imediatamente, a superveniéncia de fato impeditivo da manutengéo dessa condicao;

11.10 Manter quadro de pessoal suficientes e treinados para o atendimento;
11.11 Assumir inteira responsabilidade quanto a qualidade da prestacéo do servico;
11.12 Prestar o servigo obedecendo as quantidades requisitadas, qualidade, horérios, prazos e locais estabelecidos;

11.13 Adequar, por determinagdo da Contratante, qualquer servigco que n&o esteja sendo executado de acordo com
as boas praticas de fabricagéo;

11.14 Dar ciéncia a Diregao-Geral da Policlinica, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que
verificar quando da entrega prestagao do servigo;

11.15 A Contratada devera se responsabilizar por todos os encargos trabalhistas, previdenciérios, contribuigées ao
Instituto Nacional de Seguridade Social-INSS, Assistenciais, Securitarias e Sindicais, de seus funcionarios, sendo
considerada como unica empregadora, ndo havendo nenhum vinculo de solidariedade empregaticia desta
Contratante;

11.16 Nao podera a Contratada, em hipotese alguma, transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagdes
admitidas, sem prévio assentimento da contratante;

11.17 Aceitar nas mesmas condigdes contratuais, 0s acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, nos
termos do artigo 124 da Lei n.° 14.133/21.

11.18 Realizar os procedimentos contratados sem cobranga de qualquer valor adicional.

11.19 Somente ap6s a assinatura do contrato, e recebimento da autorizagao de servico, o(s) prestador(es) poderao
entrar em producgéo, sendo de sua responsabilidade seguir o que se determina.

12.0. DAS PENALIDADES E SANGOES

12.1 A empresa credenciada devera observar rigorosamente as condi¢des estabelecidas para prestagao do servigo
do objeto, sujeitando-se as penalidades constantes nos artigos 162 da Lei 14.133 e suas alteragdes, dentre elas a
suspensdo do direito de licitar pelo periodo de 24 (vinte e quatro) meses.

12.1.1. A Contratada ficara sujeita, em caso de atraso na execugdo dos servigos, as penalidades previstas no
ARTIGO 156, § 4°, da Lei n°® 14.133/21, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal:

a) Lei Federal n® 14.133/21 - Art. 90 § 5° A recusa injustificada do adjudicatério em assinar o contrato ou em aceitar
ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao caracterizara o descumprimento total
da obrigagdo assumida e o sujeitara as penalidades legalmente estabelecidas e a imediata perda da garantia de
proposta em favor do 6rgdo ou entidade licitante.
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12.2 Se a infragdo cometida se caracterizar de ma-fé ou causar prejuizos a Policlinica Regional de Saude em Ribeira
do Pombal, podera esta impor aquela a pena de suspenséo temporaria do direito de licitar e contratar com o Poder
Publico ou propor a autoridade competente, a declaragdo de inidoneidade, pelo periodo de até 02 (dois) anos.

12.3 As multas s&o independentes entre si e a aplicacdo de uma n&o exclui a das outras, sendo descontadas do
respectivo pagamento, através da retengéo dos créditos decorrentes do contrato, até o limite dos valores apurados.

13.0. DOS ANEXOS DESTE TERMO DE REFERENCIA

13.1 S&o anexos do presente Termo de Referéncia os seguintes documentos: Cotagdes e Tabela Comparativa de
pregos (valor médio entre os valores das consultas).

Ribeira do Pombal, 03 de junho de 2026.

MURILO MATOS DE SANTANA OLIVEIRA
Diretor Assistencial da Policlinica Regional de Saude em Ribeira do Pombal
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ANEXO Il
TERMO DE CREDENCIAMENTO
(FORMULARIO)

AO CONSORCIO DE SAUDE (COISAN)
REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIMENTO N° 001/2026

A empresa : inscrita no CNPJ n° ,
por intermédio de seu representante legal 0 (a) senhor (a)
, Portador (a) do CPF n° , vem requerer, através do

presente termo, o credenciamento para o presente processo cujo o objeto é: Credenciamento de profissionais
habilitados constituidos como pessoa juridica para prestagao de servigos e procedimentos médicos especializados,
em atendimento as necessidades da policlinica regional de saude em Ribeira do Pombal durante a execugao do
programa  agora  tem  especialista,  conforme  edital  publicado por esta  Prefeitura.

REGISTRO

N° CARGO NOME DO PROFISSIONAL A SER INDICADO PROFISSIONAL

Ao mesmo tempo venho declarar que estou de pleno acordo em credenciar para a prestagdo de servigo
conforme registrado neste termo, E além do mais, Declaro:

1. Conhecer os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de todas
as informagdes e condi¢des para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com os quais
concorda;

2. Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;

3. Realizara todas as atividades a que se propde;

4, Ndo se encontra suspensa, nem declarada inidonea para participar de licitagbes ou
contratar com dérgéo ou entidades da Administragao Publica;

5. N&o se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
6. N&o ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;
7. Compromete-se a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacao;

8. Os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com a formagao profissional, a experiéncia,
a capacidade adequada a prestagéo dos servigos conforme exigidos no edital de credenciamento e nos
seus anexos;

9. As informagbes  prestadas neste pedido de credenciamento  sdo  verdadeiras.
Junta ao presente requerimento toda a documentagdo exigida no edital de
credenciamento, devidamente assinada e rubricada.

Local e data
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(nome e assinatura do responsavel pela empresa)
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ANEXO Ill
MODELO
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

AO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE (COISAN)
REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIMENTO N° 001/2026

A empresa , inscrita no CNPJ n° .
por intermédio de seu representante legal 0 (a) senhor (a)
, Portador (a) da Carteira de identidade n°

e do CPF n° , DECLARA, para fins de cumprimento do disposto

no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, nas condi¢oes de aprendiz ( ).

Local e data

(nome e assinatura do responséavel pela empresa)
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ANEXO IV
MINUTA DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 12026

CONTRATO ADMINISTRATIVO, QUE FAZEM ENTRE SI AO
CONSORCIO DE SAUDE (COISAN) E A EMPRESA
XXXXXXXX.

Por este Instrumento de Credenciamento, que entre si celebram o CONSORCIO PUBLICO
INTERFEDERATIVO DE SAUDE NORDESTE Il - COISAN, associagdo publica de direito publico, integrante
da Administracdo Publica Indireta, inscrito no CNPJ sob o n°® 28.589.145/0001-99, com sede na Rua Manoel
Rodrigues da Conceicao (antiga Rua Parana), n° 851, Zona Sul, CEP 48.400-000, no Municipio de Ribeira do
Pombal, Estado da Bahia, neste ato representado por seu Presidente, FABIO JOSE REIS DE ARAUJO,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF sob o n° 013.150.225-59, doravante denominado

CREDENCIANTE, e, de outro lado, a empresa , inscrita no CNPJ sob o
n° , estabelecida a , n° , Bairro
, Municipio de , Estado , CEP ,

doravante denominada CREDENCIADA, neste ato representada por
, portador(a) do CPF n° , resolvem celebrar o

presente Instrumento de Credenciamento, decorrente do Chamamento Publico n® 001/2025, destinado ao
credenciamento de profissionais habilitados constituidos como pessoa juridica para prestagao de
servicos e procedimentos médicos especializados, em atendimento as necessidades da Policlinica
Regional de Saude em Ribeira do Pombal, durante a execu¢ao do Programa Agora Tem Especialista,
em conformidade com a Lei Federal n° 14.133, de 1° de abril de 2021, especialmente o disposto nos arts. 74,
inciso IV, e 79, na Resolugéo n° 02/2024 do COISAN, e demais normas aplicaveis, mediante as clausulas e

condicdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO (Art. 92, | da Lei n° 14.133/2021)

1.1 O presente contrato tem por objeto o credenciamento de profissionais habilitados constituidos como
pessoa juridica para prestagao de servigos e procedimentos médicos especializados, em atendimento
as necessidades da Policlinica Regional de Saude em Ribeira do Pombal, durante a execugédo do
Programa Agora Tem Especialista, conforme atribui¢des, requisitos e remuneragao previstos no Termo de

Referéncia.
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VALOR
ITEM DESCRIGAO UND | QUANT | UNITARIo | VALOR TOTAL
(R$)
(R$)
HORAS
VALOR TOTAL (R$)

1.2 Para fins do presente contrato, fica designado o profissional [Nome Completo do Responsavel], portador
da inscricdo profissional n® xxxxx, como o responsavel técnico pela execugdo dos servigos objeto deste

instrumento.
CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULA(}AO (Art. 92, Il da Lei n° 14.133/2021)

2.1 O presente instrumento vincula-se em sua plenitude as disposi¢des do Termo de Referéncia, bem como
ao Processo de Inexigibilidade de Licitagdo fundamentado no art. 74, inciso IV e art. 78, inciso |, ambos,

da Lei Federal 14.133/2021,e o regulamento conforme Decreto Municipal n° 098/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO (Art. 92, Il da Lei n°® 14.133/2021)
3.1 O presente contrato esta sendo lavrado nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, demais normas

pertinentes a matéria, e sera regido pelos principios norteadores do Direito Administrativo e Constitucional.

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME EXECUGAO DO SERVIGO (Art. 92, IV da Lei n° 14.133/2021)

4.1 O servigo devera ser executado de acordo com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia, as

disposicdes previstas no Anexo | deste termo, que passam a fazer parte integrante deste instrumento.
CLAUSULA QUINTA - DO PRECO E REAJUSTAMENTO (Art. 92, V da Lei n° 14.133/2021)

5.1 Os valores previsto neste instrumento serdo apurados mensalmente e pagos em até 30 DIAS CORRIDOS,

da comprovagéo da execugao dos servi¢os, mediante confirmagéo pela unidade responsavel.

5.2 A remuneragdo podera ser reajustado apds 12 (doze) meses da data de abertura do chamamento publico,
por meio solicitagdo formal da Secretaria Municipal a Comissao de Contrata¢do, mediante a celebragdo de Termo

Aditivo de cada contrato.

5.3 O reajuste devera observar a variacdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA,
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publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o

periodo de doze meses, contatos da data de abertura das inscrigdes.

5.4 Fica estabelecido que a contratante é isenta de quaisquer obrigagdes relativas as despesas adicionais, como

diérias, alimentacao, transporte, entre outras, referentes a execugéo dos servigos da contratada;

CLAUSULA SEXTA - OS CRITERIOS E A PERIODICIDADE DE PAGAMENTO (Art. 92, VI da Lei n°
14.133/2021)

6.1. Os pregos fixados incidem todos os tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais € comerciais,

taxas, fretes, seguros, custos e demais despesas previsiveis que possam incidir sobre a realizagdo dos

servicos, inclusive a margem de lucro.

6.2. Os pagamentos serao efetuados de acordo com a prestagdo dos servigos mediante a apresentagéo dos
seguintes documentos:
a) Nota(s) Fiscal(is) correspondente a(s) Ordem(ns) de Servigo, atestada(s) e liquidada(s);
b) Relatdrio de Atividades, detalhando os servigo desenvolvidos na unidade demandante.
c) Apresentagéo de planilha de custos, para fins de cumprimento artigo 4° §3°, alinea “h”, da Resolugéo
TCM N° 1060/05,
d) Prova de regularidade junto as Fazendas Federal e INSS, Estadual, Municipal, FGTS e CNDT, vélidas

no prazo de sua apresentacao;

6.3. Os documentos de cobranga relacionados acima, deverdo ser apresentados no enderego a ser
informado por cada unidade demandante, dos quais apds atestados pela autoridade competente e aprovados
pelo Fiscal do Contrato serdo encaminhados ao Setor Financeiro para fins de liquidacdo da despesa e

inclusdo na lista classificatoria de credores;

6.4. O pagamento das obrigagOes relativas ao presente contrato deve obedecer e cumprir a ordem
cronoldgica das datas das respectivas exigéncias, a teor do que dispde o art. 7° §2°, Inciso Ill, da Lei n°
4.320/1964, art. 141 da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO (Art. 92, VIl da Lei n° 14.133/2021)
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7.1 Este contrato tem o prazo de vigéncia de até 12 (DOZE) MESES contados a partir da sua assinatura e
devendo haver a publicagéo deste instrumento contratual no Portal Nacional de Contratagdes Publica (PNCP)
como condic&o indispensavel para a sua eficacia em conformidade com art. 176, paragrafo unico, | da Lei n°
14.133/2021 .

7.2 Podendo ser prorrogado,nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, mediante termo aditivo, de acordo

com os procedimentos previstos na Lei, e autorizado formalmente pela autoridade competente.
CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA (Art. 92, VIl da Lei n° 14.133/2021)

8.1 A despesa orgamentaria da execucdo deste contrato para o exercicio de 2025, correra por conta da

dotacdo orcamentaria abaixo,:

UNIDADE | AGAO | ELEMENTO | FONTE

CLAUSULA NONA - PRAZO PARA RESPOSTA DO PEDIDO DE EQUILIBRIO ECONOMICO-

FINANCEIRO (Art. 92, XI da Lei n° 14.133/2021)

11.1 Para majorar, visando manter o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato, nos termos do art.

124, 11 “d”, da Lei n® 14.133/2021, desde que demonstrado, por parte da contratada, alteracdo substancial nos

pregos praticados no mercado, em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia

de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execugéo do contrato

tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a repartigéo objetiva de risco estabelecida no contrato.

Paragrafo unico. O pedido de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro devera ser formulado

durante a vigéncia do contrato e antes de eventual prorrogagao.

11.2 O prazo para resposta ao pedido de equilibrio econémico-financeiro sera de até 30 (TRINTA) DIAS

CORRIDOS, contado da data do pedido da documentagéo.

CLAUSULA DECIMA - OS DIREITOS E AS RESPONSABILIDADES DAS PARTES (Art. 92, XIV da Lei n°

14.133/2021)

10.1 Incumbe a CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento nas condi¢Ges e pregos pactuados;

b) Comunicar a CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo dos servigos,
diligenciando nos casos que exigem providéncias preventivas e corretivas.

c) Cumprir com as determinagaoes previstas no termo de referéncia deste processo.
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10.2 Incumbe a CONTRATADA:

a) Manter-se durante toda a execug&o do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas,
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratagéo.

b) Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execucao do contrato. A inadimpléncia do contratado em relag&o aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais néo transferird a Administragéo a responsabilidade pelo seu pagamento e nao podera
onerar o objeto do contrato nem restringir a regularizagéo e o0 uso das obras e das edificagdes, inclusive
perante o registro de imdveis, ressalvada a hipdtese prevista no § 2° do art. 121 da Lei n° 14.133/2021;

c) Executar os servigos elencados na Clausula Primeira do presente contrato;

d) Alocar todos 0s recursos necessarios para se obter uma execucgdo perfeita, de forma plena e satisfatéria,
sem Onus adicionais de qualquer natureza a contratante;

e) Responsabilizar-se por todas as despesas, obrigacdes e tributos decorrentes da execugdo do contrato,
inclusive as de natureza trabalhista, devendo, quando solicitado, fornecer a CONTRATANTE comprovante
de quitacdo com os érgéos competentes;

f) Responsabilizar-se por eventuais multas, municipais, estaduais e federais, decorrentes de faltas por ela
cometidas na execugao do contrato;

g) Assumir inteira responsabilidade pelos danos que seus empregados/profissionais causarem a
CONTRATANTE, hipétese em que fara a reparagdo devida, com o necessario ressarcimento em dinheiro,
no prazo improrrogavel de 30 dias, independentemente de avisos ou interpelacéo judicial;

h) Em caso de ndo cumprimento do objeto deste contrato, responsabilizar-se, na forma da Lei, pelo
inadimplemento do contrato, ficando o 6nus sob sua responsabilidade;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES (Art. 92, XIV da Lei n° 14.133/2021)

11.1. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelo cometimento das infragdes previstas no

art. 155 da Lei n® 14.133/2021. Serao aplicadas ao responséavel pelas infragdes administrativas as seguintes

sangoes:

| — Adverténcia;

Il — Multa;

Il = Impedimento de licitar e contratar;

|V - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

11.2 Na aplicagdo das san¢des serdo considerados:

| - a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
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Il — as peculiaridades do caso concreto;

Il - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

IV — os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

V - a implantagéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos

orgéos de controle.

11.3. Sera aplicada a sang&o prevista no inciso | do item 11.1 na hipdtese de inexecucao parcial do contrato

quando nao se justificar a imposi¢éo de penalidade mais grave;

11.4. Na hipétese de descumprimento total ou parcial das clausulas e condi¢des ajustadas ou execugdo em
desacordo com a proposta apresentada, sera aplicada, garantida a ampla defesa, multa da seguinte forma:
De 5% (cinco) a 30% (trinta por cento) do valor do contrato em caso de atraso na prestagéo do servigo,
observada a seguinte gradacao:

a) Atraso de 01 a 05 dias: multa de 5%;

b) Atraso de 06 a 10 dias: multa de 10%;

c) Atraso de 11 a 15 dias: multa de 15%;

d) Atraso de 16 a 20 dias: multa de 20%;

e) Acima de 20 dias: multa de 30%.

11.5. As sangdes previstas nos incisos |, Ill e IV do item 11.1 poder&o ser aplicadas cumulativamente com a

prevista no inciso Il do mesmo item;

11.6 Na aplicagdo da sangéo prevista no inciso Il do item 11.1 sera facultada a defesa do interessado no prazo

de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao;

11.7. A aplicagao das sangdes previstas nos incisos Il e IV do item 11.1 requereréa a instauragdo de processo
de responsabilizagdo, a ser conduzido por comisséo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de intimacdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda

produzir;
11.8 A sancdo prevista no inciso Ill do item 11.1 sera aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas
previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VIl do art. 155 da Lei n® 14.133/2021, quando n&o se justificar a
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imposigéo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar com o Consércio, pelo

prazo maximo de 3 (trés) anos.

11.9 A sancao prevista no inciso IV do item 11.1 sera aplicada ao responsavel pelas infragbes administrativas
previstas nos incisos VIII, IX, X, XI e Xl do art. 155 da Lei n® 14.133/2021, bem como pelas infracdes
administrativas previstas nos incisos I, lIl, IV, V, VI e VIl do mesmo artigo que justifiquem a imposi¢éo de
penalidade mais grave que a sang&o referida no § 4° deste artigo, e impedira o responséavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo

minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos;

11.10 A sancgao estabelecida no inciso IV do item 11.1 sera precedida de andlise juridica;

11.11 As sangdes previstas nos incisos I, lll e IV do item 11.1 poderao ser aplicadas cumulativamente com a

prevista no inciso || do mesmo item;

11.12 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente
devido pela Administragéo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia

prestada ou sera cobrada judicialmente.

11.13 A aplicagdo das sangOes previstas no item 11.1 ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigagcdo de

reparacao integral do dano causado a Administragdo Publica.

11.14 Constatando o descumprimento parcial ou total de obrigagdes contratuais que ensejem a aplicagdo de
penalidades, o responsavel pelo departamento ou pela fiscalizagdo do servigo, emitira notificagéo escrita a

CONTRATADA, para regulariza¢do da situagao;

11.14.1 A notificag@o a que se refere o caput deste artigo sera enviada pelo correio, com aviso de recebimento,
ou entregue a CONTRATADA mediante recibo ou, na sua impossibilidade, publicada no Diario Oficial do

Consorcio.

11.15 Nao havendo regularizagao da situag@o por parte da CONTRATADA, em até 48 (quarenta e oito)
horas, ap6és o recebimento da notificacdo, o responsavel pelo setor ou pela fiscalizagdo do servigo

encaminhara instaurara processo administrativo punitivo;
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11.16. O atraso injustificado na execugao do contrato sujeitara o contratado a multa de mora, na forma prevista
no item 11.4 deste edital. A aplicagdo de multa de mora néo impedird que a Administragdo a converta em
compensatoria e promova a extingao unilateral do contrato com a aplicagdo cumulada de outras sangbes

previstas em Lei;

11.17 A aplicagdo das sangdes previstas nos incisos Il e [V do item 11.1 deste edital requerera a instauragéo
de processo de responsabilizagdo, a ser conduzido por comissdo designada que avaliara os fatos e
circunsténcias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,

contados da data de intimagao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir;

11.18 Na hipétese de deferimento de pedido de produgao de novas provas ou de juntada de provas julgadas
indispensaveis pela comisséo, o licitante ou o contratado podera apresentar alegagdes finais no prazo de 15

(quinze) dias Uteis, contados da data da intimagé&o;

11.19 Seréo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas, impertinentes,

desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

11.20 A Contratada no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contados da data de aplicacdo da san¢&o, devera
informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por aplicadas, para fins de publicidade no
Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(Cnep), instituidos no @mbito do Poder Executivo federal, observado o disposto no art. 169, § 3° da Lei n°
14.133/2021;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA EXTINGAO DO CONTRATO (Art. 92, XIX da Lei n° 14.133/2021)
12.1 O inadimplemento de qualquer das clausulas do presente contrato conforme art. 137, incisos de | a IX
da Lei n° 14.133/2021, é motivo justo para a extingdo do mesmo de acordo com o art. 138, da Lei n°
14.133/2021, a extingéo do contrato podera ser:

| — determinada por ato unilateral e escrito da Administragéo, exceto no caso de descumprimento decorrente
de sua prépria conduta;

Il — consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagdo ou por comité de resolugédo de
disputas, desde que haja interesse da Administracao;

lIl - determinada por deciséo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso arbitral,

ou por decisao judicial.
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Paragrafo Unico — A extingdo determinada por ato unilateral da Administragdo e a extingdo consensual
deverdo ser precedidas de autorizagao escrita e fundamentada da autoridade competente e reduzidas a termo
no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FISCALIZAGAO e GESTAO DO CONTRATO (Art. 92 inciso XVIIl
e art. 117 da Lei n° 14.133/2021)

13.1 A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo servidor

(cargo/fung@o) designado pela Portaria n° 00 de de e , OU pelos respectivos

substitutos, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com informagdes pertinentes
a essa atribuicao.

13.2 O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugéo do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados, e
informara a seus superiores, em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes, a situagao que
demandar decis&o ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.

13.3 O fiscal do contrato sera auxiliado pelos 6rgaos de assessoramento juridico e de controle interno da
Administragéo, que deverao dirimir duvidas e subsidia-lo com informaces relevantes para prevenir riscos na

execugao contratual.

CLAUSULA DECIMA QUARTA-ALTERAGOES

14.1  Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e sequintes da Lei n°
14.133, de 2021.

14.2 O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes
que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.3 As alteragdes contratuais deverao ser promovidas mediante celebragdo de termo aditivo, submetido a
prévia aprovagdo da consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de justificada necessidade de
antecipacdo de seus efeitos, hipétese em que a formalizagéo do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de
1 (um) més (art. 132 da Lei n° 14.133, de 2021).

14.4 Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebragédo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS N° 13.709/2018
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15.1 A contratada devera observar a disposi¢édo da Lei Geral de Prote¢do de Dados - LGPD, comprometendo-
se a manter sigilo de todas as informag6es em especial 0os dados pessoais € 0s dados sensiveis repassados

em decorréncia da execugéo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO Art. 92, XIX § 1° da Lei n° 14.133/2021)

16.1 Fica eleito o foro do municipio de Ribeira do Pombal, Estado da Bahia, com excluséo de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas surgidas na execugéo do presente Contrato.

E, assim, por se acharem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular de Contrato em 02
(duas) vias de igual teor e para um unico e so efeito, juntamente com as testemunhas abaixo, a fim de que

possa surtir os efeitos legais.
Ribeira do Pombal (BA), XXX de XXXX de 2026

Pela a Contratante:

Consorcio Publico de Saude Interfederativo
Fabio José Reis de Araujo
Presidente

Pelo o Contratado

<RAZAO SOCIAL>
CNPJ sob n® XXXXXXXXXX
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL>
Representante legal do CONTRATADO

Testemunhas

01

CPF:

02

CPF:
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