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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - CREDENCIAMENTO Ne. 005/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 047/2021

Contratagio da prestacio de servigos médicos, visando a realiza¢ao de consuitas
especializadas, exames clinicos, procedimentos e servigos médicos hospitalares para
atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Sadde {(SUS), da rede publica municipal.

1 PREAMBULO

O MUNICIPIO DE JACARACI, no Estado da Bahia, pessoa juridica de direito publico interno, com
sede na Rua Anisio Teixeira, 02, 12 Pavimento, Centro, Jacaraci — Bahia, CEP: 46.310-000,
através do FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JACARACI, Estado da Bahia,
inscrito no CNPJ/MF sob n? 11.901.856/0001-54, situado na Rua Deacleciano Teixeira — Centro,
CEP: 46.310-000 - Jacaraci-BA, com fundamento no caput do Artigo 25 da Lei federal n2 8.666,

de 21 de junho de 1993, torna plblica a CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO
PARA CONTRATACAO DA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS, VISANDO A
REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES  CLINICOS,
PROCEDIMENTOS E SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PARA ATENDIMENTC DOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), DA REDE PUBLICA MUNICIPAL.

Os interessados poderdo solicitar o seu CREDENCIAMENTO a qualquer tempo, desde gue
vigente o presente credenciamento.

11. Considerando a necessidade de atender demanda imediata do Fundo Municipal de
Salde, havera uma homologacido inicial de interessados que apresentarem documentos de
credenciamento no periodo de 31.08 a 09.09.2021 e que sejam julgados habilitados. Nao
obstante, agueles que ndo entregarem nas datas supracitadas poderac fazé-lo durante a
VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO, QUE FICARA ABERTO PELO PERIODO DE 01 (UM) ANO.

2 RETIRADA DO EDITAL

O presente Edital e seus anexos poderdo ser examinados ou adquiridos, atraves de solicitagao
presencial na Prefeitura Municipal de Jacaraci - Bahia, Rua Anisio Teixeira, 02, 1? Pavimento,
Centro, Jacaraci - Bahia, CEP; 46.310-000, no hordrio de segunda a sexta-feira da 08h00mim as
13h00min, através de solicitacio via e-mail: pmjacaraci@hotmail.com, bem como, no site do

municipio: www.jacaraci.ba.gov.br, Os interessados poderdo também tirar duvidas e solicitar

maiores informacoes pelo telefone: {77) 3466-2151.

3 OBIJETC

31 O presente Edital tem por objetivo o Credenciamento para prestacdo de servigos
médicos, visando a realizacio de consultas especializadas, exames clinicos, procedimentos
e servicos médicos hospitalares para atendimento dos usudrios do Sistema Unico de adde
(SUS), da rede pubiica municipal. \

!
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4 CONDICOES PARA PARTICIPACAD

4.1. Das Condicgoes
4.1.1 Os interessados em se credenciarem devem corresponder ao descrito abaixo:

ITEM CONDICOES | i  UNIDADE

—_——

———

Credenciamento para contratacao da prestacao de servigos médicos,
visando a reglizagdo de consultas especializadas, exames clinicos,

| 01 Objeto _ . . : :

| procedimentos e servicos médicos hospitalares para atendimento dos
i usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS), da rede publica municipal.

l Total

| 02 121 Procedimentos.

Guantidade

R —

03 VALOR GLOBAL rS 1.532.616,00 {um milh3o, quinhentos e trinta e dois mil e seiscentos
ESTIMADG(RS) e dezesseis reais).

O pagamento pelos servicos propostos por este instrumento sera
efetuado em conta até o dia 20 {vinte) do meés subsequente ao

trabalhade, apos a emissdo de relatorio de atividades, que devera

Forma de [conter atestade de conformidade assinado pelo responsavel pela
o ' Pagamento [Secretaria Municipal de Sadde, até o dia 05 do més subsequente ao
efetivamente trabalhado, nos moldes da Clausula Primeira,
deduzidos os impostos, as taxas e demais obrigacdes pecuniarias a

cargo do CONTRATADO.

1
PR A .

4.1.2 Profissionais devidamente registrados em seu conseiho de classe/orgdo regulador.

4.1.3 A participacdo neste credenciamento implica em concordancia e aceitagdo de todas as
condic@es estabelecidas neste Instrumente Convocatorio.

4.2. Restrigoces:

4,2.1 N3o poderac participar no Credenciamento da presente Chamada Publica os interessados
gue estejam cumprindo as sangdes previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lein®.8.666/93.
4.2.2 No prazo de vigéncia da presente chamada publica os interessadas no credenciamento
deverdo apresentar a documentacido, em envelope lacrado e protocolado na Prefeitura
Municipal de Jacaraci, contendo em sua parte externa os seguintesdizeres:

Razdo Social da Licitante - nome completo do prestador de servigo
Municipio e enderego do prestador de servigo;

Credenciamento n2 005/2021

Denominagdo do envelope: DOCUMENTACAQ PARA CREDENCIAMENTO
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4.4 Documentagdo:

Os interessados deverdo entregar os Envelopes na sede da Prefeitura Municipal de Jacaraci -
Bahia, no Setor de Licitacbes e Contratos, localizado na Rua Anisio Teixeira, 02, 12 Pavimento,
Centro, Jacaraci - Bahia, no pericdo de 31 de agosto de 2021 até 09 de setembro de 2021, no
horario de 8:00h as 13:00 [expediente externo), tendo em vista a analise e julgamento dos
mesmos que ocorrerd dia 10/09/2021. Nao obstante, agqueles que nac entregarem nas datas
supracitadas poderdo fazé-lo durante a vigéncia do Credenciamento, que ficara aberto pelo

periodo de 01 {um) ano, de segunda a sexta-feira, no horario de 8:00h as 13:00 (expediente
externo).

4.4.1 AS EMPRESAS E PESSOAS FiSICAS INTERESSADAS DEVERAO APRESENTAR
OS SEGUINTES FORMULARIOS E DECLARAGOES:

a) Apresentar o REQUERIMENTO carimbado, datado e assinado juntamente com o envelope
protocolado da documentacio para o credenciamento. {Medelo Anexo lIl):
b) Formulario contendo os dados para cadastramento da empresa é pessoa fisica;,

¢) Formularic contendo os dados para cadastramento do{s) médico{s) ou dos prestadores da
empresa;

4.5 HABILITACAC JURIDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e suas alteracdes devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agoes,
documentos de eleigdo de seus administradores;

c) Alvara de Funcionamento;

d) Cartdo de CNPJ.

e} Cépia da cédula de identidade e CPF dos proprietdrios da empresa ou do sbcio
administrador.

4.5.1 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Certidao Negativa de Tributos Municipais do Municipio da Sede ou domicilio ga Empresa
Licitante;

b) Certidao Negativa de Tributcs Estaduais;

¢) Certiddo Negativa de Tributos Federais e Previdencidrios (conjunta);

d} Certiddo Negativa do FGTS.

e) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT

4.5.2 QUALIFICACAO TECNICA
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a) Comprovacao de Vinculo empregaticio dos PRESTADORES através da copia da CTPS ou
Contrato particular com a proponente, {Na hipétese do Médico ser Socio da empresa, nao
Havera a necessidade de taldocumento).

b) Prova de inscrigdc dos proficionais que irdo prestar os servigos junto ac CRM, CRQ ou
cutros Conselhos que relacionados aos procedimentos;

¢} Provade quitacac anual de debito dos medicos que irao executar os servigos perante o
Conselho Regional de Medicina;

d) Documentos pessoais dos representantes legais da empresa (ldentidade, CPF e
Comprovante de Residéncia domiciliar e registro do responsavel técnice no Conselho
Regional de Medicina};

e} Copia dos documentos comprobatdrios, gue comprovem que os profissionais estae aptos a
realizacdo dos servicos, na area que esta requerendo credenciamento {diplomas, certificados
de conclusio de curso, curso de especializacdo, dentre outros);

[y Cépia da Licenca sanitéria para funcionamento fornecido pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria

Estadual ou Municipal da Sede do Licitante, emvigor;
4.5.3 DECLARACOES

a} Declarac3o da licitante sob as penas da lei, de gue nio foi declarada INIDONEA para licitar
ou contratar com a Administracdo Publica, {conforme modelo anexo 1V), assinada por
representante legal da empresa;

b) Declaracdo da licitante de cumprimento ao artigo 72, inciso XXXIIl, da Constituicdo Federal
(conforme modelo anexo V), assinada por representante legal daempresa;

¢) Declaracdo, na qual estejam indicados os profissionais que serdo responsaveis pela execugao
dos servicos de cada especialidade pretendida, os dias e horérios colocados & disposicio da
Prefeitura por especialidade/procedimento, indicando, para: cada servigo, o publico alvo
(crianca, adolescente, adulto, idoso ou todos) e o nimero de consultas mensais que o0s
profissionais estar3o aptos a prestar, com especificagdo das consultas por especialidade.
(ANEXO VI)

4.5.4 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperacdo Judicial, expedida pelo
Distribuidor de onde se localiza 0 interessado.

4.6 HABILITACAQO PESSOA FISICA
a} Copia da cédula de identidade e CPF;
b) Comprovante de Residéncia;

4.6.1 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Certiddo Negativa de Tributos Municipais do Municipio;
b) Certiddo Negativa de Tributos Estaduais;
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¢) Certiddo Negativa de Tributos Federais e Previdenciarios {conjunta);
d} Certidao Negativa de Débitos Trabathistas — CNDT

4.6.2 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a} Certidao negativa de a¢des civeis expedida pelo distribuidor da sede da pessoa fisica.

4.6.3 QUALIFICACAC TECNICA

a) Prova de inscricdo junto ao CRM, CRQ ou outros Conselhos que relacionados aos
procedimentos;

b} Prova de quitacao anua! do Médico perante o Conselho Regional de Medicina;
c) Copia dos documentos comprobatorios, que comprovem gque os profissionais estao aptos

a realizacdo dos servicos, na drea gue estd requerendo credenciamento (diplomas,
certificados de conclusdo de curso, curso de especializacao, dentre outros).

4.6.4 DECLARACOES
a) Declaracdo da licitante sob as penas da lei, de que nio foi declarada INIDONEA para
licitar ou contratar com a Administracdo Pablica, (conforme modelo anexo 1V);
b} Declaracio da licitante de cumprimento ao artigo 72, inciso XXXIII, da Constituigao
Federal (conforme modelo anexo V),

4.7. DISPOSICOES GERAIS DA HABILITACAO:
4.7.1. Serd inabilitada a Proponente gue deixar de atender o solicitado ou nao preencher os
requisitos do item 4.5 {pessoa juridica) e 4.6 (pessoa fisica).

5. DA FASE DO PROCEDIMENTO PARA O CREDENCIAMENTO.

5.1- O procaedimento seletivo para credenciamento serd composto pelas seguintes fases:
a) Divutgacao do Chamamento;

b} Analise da documentacao;

c) Divulgacao dos habilitados;

d) Homologacdo;

5.2. Observacdo: Todas as copias dos documentos deverdo ser autenticadas em cartorio
competente ou serem autenticadas diretamente pelo servidor que receber a documentagao,
desde qgue acompanhadas dos originais para conferéncia.

5.3 A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestagdo de interesse no
credenciamente, bem como aceitagio e submissdo, independente de manifestagao expressa, a
todas as normas e condicOes deste Edital.

6 - DA ANALISE DA DOCUMENTACAO

6.1 O Credenciamento sera feito durante o prazo de validade da presente Chamada publica e
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terd inicio para o interessado com o recebimento do Requerimento e o exame da
documentacao exigida.

6.2 A analise sera feita pela Comissao Permanente de Licitagao.

6.3 A Comissdo ird receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar o
Credenciamento.

6.4 Caberd & Comissdo Permanente de Licitacdo, além do recebimenic e exame da
documentacdo e da analise para habilitacdo do interessado, em cbediéncia as disposigGes
estabelecidas neste Edital e demais legislacdo pertinente, conduzir as atividades correlatas.

7- DAS CONDICOES DA CONTRATACAO

7.1 Todos os que forem declarados Habilitados pela Comissdo Permanente de Licita¢do, apos a
publicacdo do ato de credenciamento, poderdo ser convocados, segundo necessidade do
Fundo Municipal de Saude, a assinar Contrato com o Municipio de Jacaraci/BA, colocando-se a
disposicao do mesmo para a prestagao dos servigos.

7.2 Todos gue comparecerem a presente Chamada publica para credenciamento e forem
declarados habilitados serdo, de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de Saude,
convocados para firmar Contrato com o Municipio de Jacaraci para a prestacdo dos servigos
requeridos.

8 - DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

8.1 A divulgacio dos resultados se dard sempre através de publicagdo no Diario Oficial do
Municipio.

8.2 Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado guanto a habilitacao ou
inabilitac3o, apresentando suas razfes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo
méaximo de até 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia util subsequente a data da
divulgac3o prevista no item acima, ficando, nesse periodo, autorizado vistas a0 seu processo
junto a Comissao.

8.3 O recurso limitar-se-d a questdes de habilitagdo ou Inabilitagdo, considerando,
exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da inscrigdo, ndc sendo considerado
documento anexado em fase de recurso.

8.4 O recurso deverd ser protocolado de forma fisica e presencialmente junto ao Setor de
Protocolo, no Setor de Licitacdo e Contratos da Prefeitura Municipal de Jacaraci/BA, situado na
Rua Anisio Teixeira, 02, 12 Pavimento — Cento, Jacaraci — Bahia, ficando estabelecido prazo de
até 05 {cinco) dias Uteis para a Comiss3o reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para analise
do Superior, gue tera igual prazo para analise e decisao.

8.5 Somente o interessado cu seu representante legal podera interpor recurso.

8.6 Somente serio conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.

8.7 Nio serd admitido mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
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8.8 Decidido em todas as instancias administrativas scbre os recursos interpostos, o resultado
final sera publicado no Diario Oficial.

9- DA CONVOCACAO

9.1 Os licitantes considerados HABILITADOS pela Comissao Permanente de Licitacao, segundo a

necessidade do Fundo Municipal de Saude, serdao convocados pela Administracao para
tirmarem contrato.

9.2. O credenciado devera assinar o Contrato, decorrente de inexigibilidade de licitacao, no
prazo de 03 (trés} dias Uteis, a partir do comunicado expedido pelo Departamento competente.
9.2.1. Fica designado como local para assinatura do Contrato, a Secretaria Municipal de
Administragao, setor de licitagoes e contratos.

9.2.2. O prazo concedido para a assinatura do Contrato podera ser prorrogado uma unica vez,
por igual periodo, guando solicitadoe durante o seu transcurso, pela parte, e desde que ocorra
motivo justificado e aceito pela Administracao.

10. DO LOCAL E PRAZO DE EXECUCAQ DO SERVICO:

10.1. A Secretaria requisitante solicitard os servigos, mediante contratc por ela emitido,
devidamente assinado por autoridade superior.,

10.2. Apods celebracdo do contrato, 0s servigos poderdo ser prestados até 31/12/2021, de
acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

10.3. Os servicos deverdo ser prestados conforme a necessidade da secretaria requisitante, em
dias estipulados pela Secretaria.

10.4. Os suprimentos e equipamentos necessarios para a prestagdo dos servigos serao
fornecidos/ disponibitizadaos pela contratada.

10.5. Havendo mais de um credenciado, a administracdo poderd adotar a divisao dos servigos,
revezando-os entre os credenciados.

11. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

11.1. O Municipio pagara de acordo com o servico prestado, mediante apresentacac de nota
fiscal, emitida em reais, devidamente conferida e aceita, DEUENDO ESSA ESTAR
ACOMPANHADA DE RELATORIO DE HORAS DE SERVICOS PRESTADOS DE CADA
CREDENCIADQO, ASSINADA PELO SERVIDOR RESPONSAVEL.

11.2. Em caso de devolugdo da Nota Fiscal, o prazo para pagamento passara a fluir apos a sua
reapresentacao.
12. DA ALTERACﬁD CONTRATUAL

12.1. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou
supressies que se fizerem no fornecimento, até 25% {vinte e cinco por cento} de acordo com ©
gue preceitua o art. 65, pardgrafo 12, da Lei Federal n.2 8.666/93.

J

|

13. DAS SANCOES
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13.1. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o Contrato dentro do prazo
estabelecido pela Administracac caracteriza o descumprimento total da obrigacao assumida,
ficando sujeito, a critério da Administracdo e garantida a prévia defesa, as penalidades
estabelecidas nos incisos |, Il e IV do art. 87 da Lei Federal n.2 8.666/93 e multas.

13.1.1. O disposto no item 13.1. ndo se aplica aos Licitantes convocados nos termos de¢ item
9.1.3 que n3o aceitarem a contratacdo, nas mesmas condicfes propostas pelo primeiro
adjudicatario, inclusive guanto a prec¢o e prazo.

13.2. Pelo atraso injustificado na execucdo, fica sujeito a Contratada as penalidades previstas
no caput do art. 86 da Lei Federal n.2 8.666/93, e multa de 0,33%(zero virgula trinta e trés por
cento} sobre o valor da obrigacao.

13.3. Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, a Administragao podera, garantida a prévia
defesa, aplicar ac Contratado as sancGes previstas nos artigos e incisos pertinentes ao tema, da
Lei 8.666/93 sobre o valor dos servicos nao executados.

13.4. Aplicadas as multas, a Administracdo descontara do primeiro pagamento que fizer a
Contratada, apos a sua Imposi¢3o0.

13.5. As multas sdo autdnomas e a aplicacdo de uma nao exclui a outra.

14. DA RESCISAQ CONTRATUAL

14.1. A rescisdo contratual podera ser:

14.1.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos casos enumerados nos
incisos | a Xl e XVil do art. 78 da Lei Federal n.2 8.666/93,

14.1.2. Amigdvel, por acordo entre as partes, mediante autorizacdo escrita e fundamentada da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, desde que haja conveniéncia
da Administracao.

14.2. A inexecucao total ou parcial do Contrato enseja sua rescisao pela Administragao, com as
conseqUéncias previstas no item 13.3.

14.3. Constituem motives para rescisdo do contrato os previstos no art. 78 da Lei Federal n.®
8.666/93.

14.3.1. Em caso de rescisdo prevista nos incisos Xl a XVIl do art. 78 da Lei Federal n.2 8.666/93,
sem que haja culpa da Contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regulamentares
comprovados, guando os houver sofrido.

14.3.2. A rescisdo contratual de que trata o inciso | do art. 78 acarreta as conseguencias
previstas no art. 80, incisos | a |V, ambos da Lei Federal n.¢ 8.666/93.

15- DO ACOMPANHAMENTO

15.1 O Fundo Municipa! de Saude de Jacaraci realizard o acompanhamento através de
relatorios gerenciais.

16 - DA VIGENCIA

16.1 O periodo de vigéncia do contrate ¢ até 31/12/2021, podendoe ser prorrogado nos termos
da Lei 8.666/1993.

17- DA REVOGACAQ DO EDITAL
17.1 O presente processo de Chamada publica para CREDENCIAMENTO podera ser revogado

-
Lo
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por razoes de interesse publico, conveniéncia e oportunidade, decorrentes, inclusive, de fatos

supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua
revogacao.

18 - DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1 Cada parte, na execucido do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas
respectivas responsabilidades com toda e qualgquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatéria.

18.2 A inobservincia, em gualquer fase do processo de credenciamento, por parte do
interessado, dos prazos estabelecidos em notificagdes pessoais ou gerais, sera caracterizada
como desisténcia, implicando sua exclusao do Processe de Credenciamento.

18.3 A inexatiddo de afirmativas, declaracdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos,
ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagdo do Credenciado anulande-se a
sua participacio, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas
de ordem administrativas, civel ou criminal. |
18.4 Serd de inteira responsahilidade do interessado acompanhar as informagdes e 0s
resultados disponiveis no Fundo Municipal de Sadde de Jacaraci ou divulgadas no Diario Oficial.
18.5 Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Comissac Permanente de
Licitacdo e, em ultima instancia, pelo Sr. Prefeito.

19 - RECURSOS ORCAMENTARIOQS

19.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da dotagao
orcamentaria vigente do exercicio de 2021, nos exercicios seguintes, nas dotagoes
crcamentdrias consignadas nas respectivas Leis Qrgamentarias Anuais.

Unidade Gestora Projeto/Atividade Elemento de despesa
3.3.90.36.00.00 — Outros Servigos de
2.011 -Manutencdo  dos|Terceiros — Pessoa Fisica

04 — Secretaria de Saude | servigos de saude

3.3.90.39.00.00 — Outros Servicos de
Terceiros — Pessoa Juridica

20 DO FORO
20.1 Fica eleito o foro da Comarca de Jacaraci, Bahia, para dirimir quaisquer duvidas oriundas
da execucac deste Edital.

Jacaraci/BA, 27 de Agosto de 2021.

Jodo Pag B%ia Souza

Presidente da Co jo Permanente de Licitacao
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ANEXO |

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE FORNECIMENTQ/PRESTACAO DE SERVICOS N° /2021

Ref: Credenciamento N.° 05/2021

CONTRATANTE ; EESEEAREENICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CNPJ | L 11.901.856/0001-54

 ENDERECO RUA ANISIO TEIXEIRA, N° 02 - 1° PAV. — CENTRO
QUALIFICACAO Pessoa Juridica de Direito Pubﬁcn Internc
REPRESENTANTE LEGAL | MICHELLY SOUZA SANTANA

 CPF/RG | CPF. 021.572.465-34 RG- 09%8953]6
ENDERECO Rua Anisio 'I'eiﬁeira, 02 — Bairro Centlr_g. ______
QUALIFICACAQ Brasileira. CEISEIdd Secretaria. R
CONTRATADO (A) | )

- CPF /CNPJ

 ENDERECO
CIDADE / U/ CEP
QUALIFICACAO
REPRESENTANTE LEGAL B
CPF/RG |
QUALIFICACAQ |

As partes acima identificadas entre si celebram o presente CONTRATO ADMINISTRATIVO,
sujeitando-se aos comandos da Lei 8.666/1993, e demais normas pertinentes, observadas as
clausulas e condigtes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

PARAGRAFQO PRIMFIRO - O objeto deste contrato €é a contratacdo para

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A contratac3o decorre de credenciamento, com fulcro no art. 25 da lel 8.666/1993, haja vista a
inviabilidade de competicdo entre os interessados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E PRECO.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do presente contrato correrdao por conta da
dotacio orcamentaria vigente do exercicio de 2021, nos exercicios seguintes, se for o caso, nas
dota¢des orcamentdrias consignadas nas respectivas Leis Orcamentarias Anuais.
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Unidade Gestora Projeto/Atividade ~ Elemento de despesa

3.3.90.36.00.00 — Qutros Servicos de |
Terceiros — Pessoa Fisica

2.011 -Manutencdo  dos

_ , servicos de saude
04 — Secretaria de Saude

3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de
Terceiros — Pessoa Juridica

Lars

PARAGRAFO SEGUNDO - As dotacBes agui descritas poderdo, eventualmente, ser substituidas
por outras no decorrer da vigéncia do presente contrato, mediante apostilamente ao contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO - A Prefeitura Municipal de Jacaraci pagard mensalmente ao
Contratado, até o dia 20 (vinte} do més subseguente ao trabalhado.

PARAGRAFO QUARTO: O valor global maximo do presente Contrato é RS —-==--------= {---=-=---e-———-
-----—--——---) @m pagamento parcelado, para a CONTRATADA credenciada para 0s servigos:

QUANT. | | VALOR
PROCEDIMENTOS UND ‘| UNITARIO | VALOR TOTAL R$
ANUAL | ML

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente contrato terd prazo de Vigéncia até 31/12/2021, com
inicio na data da assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos da Lei 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA — FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento pelos servigos propostos por
este instrumento serd efetuado em conta até o dia 20 (vinte} do més subsequente ao
trabalhado, apds a emissdo de relatdrio de atividades, que devera conter atestado de
conformidade assinado pelo responsavel pela Secretaria Municipal de Saude, até o dia 05 do
més subsequente ao efetivamente trabalhado, nos moldes da Cldusula Primeira, deduzidos 0s
impostos, as taxas e demais obrigacdes pecuniarias a carge do CONTRATADO.

§ 1° Para a efetivagdo do pagamento fica condicionado a apresenta¢do, por parte da
contratada, a comprovacido da regularidade fiscal.

& 22 Fica expressamente estabelecido que no preco acima estejam incluidos todos os custos
diretos e indiretos requeridos para a execucdo do objeto especificado na clausula primeira
deste instrumento, constituindo-se na unica remuneragao devida.
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para ¢ cumprimento do objeto deste Contrato, o Contratado obriga-se
a:

a) Prestar os services de acordo com o estipulado no edital.

b} Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade nos servicos;

¢} Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagao, higiene e funcionamento.

d) Manter as mesmas condicdes de Habilitacdo existentes no ato do credenciamento que deu
origem a este documento.

CLAUSULA SETIMA — DOS OBIETOS DE USQ NO EXERCICIO DO CONTRATO: Os uniformes, objetos e
outros materiais de uso pessoal e profissional necessarios a prestacdo dos servicos objeto do presente
termo contratual, serao de responsabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

PARAGRAFQO PRIMEIRO - O Contratado é responsavel pela indenizag3o de dano causado ao
paciente pela acio ou omissdc voluntdria, ou de negligéncia, impericia cu imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais, prepostos ou quando pessoalmente prestar 0s
Servigos.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacido ou o acompanhamentc da execugdo deste contrato pelo
Fundo de Saude ndc exclui nem reduz a responsabilidade do contratado nos termos da
legislacdo referente a contratos administrativos.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAQ

PARAGRAFO PRIMEIRO - A execucdo deste Contrato sera acompanhada c fiscalizada pelo
(a) servidor (a) Yago Santana Silva , designado pela Administragdo do CONTRATANTE,
conforme portaria n? 031 de 08/07/2021, nos termos do art. 67 da Lei n®. 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

PARAGRAFO PRIMEIRO - Se o Centratado, sem motivo justificado, desistir de prestar os
servicos ora contratados poderd ser suspenso do direito de contratar com a Administragao
Municipal, por tempo determinado e sofrerd multa de duas vezes o valor dos servigos
inadimplentes, apo6s notificag3o por escrito, assegurado o Contraditorio e a Ampla Defesa.

CLASULA DECIMA- DA RESCISAO

PARAGRAFQ PRIMEIRO - A rescisdo contratual obedecerd 3s disposi¢des contidas nos artigos 77
a 80 da Lei Federal n? 8.666/93, com as alteracdes introduzidas pela Lei Federal n? 8.883/94.
PARAGRAFC SEGUNDO - Em caso de rescis3o do presente contrato por parte da Contratante

I
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hac cabera ao Contratado direito a gualguer indenizacdo, salvo na hipétese do artigo 79,
paragrafo segundo, da Lei Federal n® 8666/93, alterada pela Lei Federal n? 8883/94.

. O CONTRATADO ndo cumprir as obrigagdes assumidas no presente instrumento, tendo
a parte inadimpiente o prazo de 05 {cinco) dias para alegar o que entender de direito;

Il. A parte contratada transferir 0 presente contrato a terceiros, no todo ou em parte, sem
prévia e expressa autorizacdo do contratante;

1. No casc de acordao entre as partes, atendida a conveniéncia dos servigos, mediante

lavratura de termo proprio ou conclusdo dos servicos credenciados ou por ccasiao da
conclusao destes:

V.  Quando decorrido o prazo de vigéncia do presente contrato;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VINCULO: A presente contratag3o n3c gerard entre a
CONTRATANTE e o CONTRATADO qualguer vinculo, principalmente, de carater empregaticio

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERACOES

PARAGRAFC PRIMEIRO - Qualquer alteracdo do presente contrato sera objetc de Termo
Aditivo, na forma da legislacdo referente a Licitacbes e Contratos Administrativas, exceto as
hipoteses em gue a lei autoriza mero apostilamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato, as partes
elegem o Foro da Comarca de Jacaraci/BA, quando as mesmas ndo puderem ser resolvidas de
comum acordo.

E, por estarem as partes, justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de
igual teor e forma para um unico efeito, na presenga de 02 {duas) testemunhas, abaixo
assinadas.

Jacaraci-Bahia, de de 20

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OF JACARACI/BA EMPRESA TAL
CNPJ: CNPI:
SECRETARIO MUNICIPAL CONTRATADO

CONTRATANTE
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBIJETO:

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o Credenciamento para prestacao de
servicos médicos, visando a realizacdo de consultas especializadas, exames clinicos,
procedimentos e services médicos hospitalares para atendimento dos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS), da rede ptiblica municipal.

2. JUSTIFICATIVA
2.1 - A Administracdo Municipal através da Secretaria Municipal de Saude, necessitam destes
Servicos, objeto desta licitacdo, para oferecer um melhor Atendimento a Populagdo de Jacaraci.

2.2 — Considerando que todo cidaddo possui direito a saude, e esta € dever do estado,
conforme estabelece a Carta Magna, a municipalidade por diversas vezes, através do Fundo
Municipal de Salude, necessita fornecer a populacdo servigo prestados por profissionais
altamente qualificados.

3. ESPECIFICACAQ

3.1 - Para a Prestacdo dos Servicos, objeto deste Certame, os Contratados deverao prestar os
Servicos, dentro dos padrdes de qualidade exigidos por lei e de acordo com as especificagées
contidas neste Edital e seus anexos.

4. QUALIFICACAO TECNICA — PESSOA FISICA OU JURIDICA

a) Comprovacdo de Vinculo empregaticio dos PRESTADORES através da copia da CTPS ou
Contrato particular com a proponente. (Na hipétese do Médico ser Socio da empresa, néo
Haverd a necessidade de taldocumento).

b} Prova de inscricdo dos proficionais que irdo prestar os servigos junto ao CRKM, CRQ ou
outros Conselhos que relacionados aos procedimentos;

¢) Prova de quitagdo anual de débito dos médicos que irdo executar os servigos perante o
Conselho Regional de Medicina;

d) Documentos pessoais dos representantes legais da empresa (Identidade, CPF e
Comprovante de Residéncia domiciliar e registro do responsavel técnico no Conselho
Regional de Medicina);

e} Copia dos documentos comprobatorios, que comprovem que os profissionais estao aptos a
realizacio dos servicos, na area que esta requerendo credenciamento {(diplomas, certificados
de conclusdo de curso, curso de especializagdo, dentre outros);

f} Copia da Licenca sanitdria para funcionamento fornecido pelo Servi¢go de Vigilancia Sanitaria
Estadual ou Municipal da Sede do Licitante, emvigor.

5. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
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a) Efetuar o pagamento ao credenciado no prazo estipulado em edital.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a. Prestar os servicos durante o praze de execucdo do contrato imediatamente apés a
assinatura do contrato.

7. CRITERIO PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS

a. Entregar toda a documentagdo exigida em Edital para credenciamento e aceitar os valores e
condicges predefinidos pela Administracao.

8. DOS RECURSOS

a. Os recursos para prestacdo dos servigcos correrdo por conta das dotagOes orgamentarias do

Fundo Municipal de Saude a ser especificada pelo Departamento de Contabilidade do
Municipio.

9. DA FORMA E DO PRAZO DQS SERVICOS

9.1. Os SERVICOS deverdo ser prestados de acordo a necessidade da secretaria reguisitante,
10. DA FORMA DE PAGAMENTO

10.1. A Prefeitura de Jacaraci efetuara o pagamento dos servigos prestados apos a
apresentac3o da respectiva nota fiscal devidamente assinada pela Gestora do Fundo de Saude,
que serd efetuado em conta até o dia 20 {vinte) do més subseguente ao trabalhado, apos &
emissdo de relatdrio de atividades, gue deverd conter atestado de conformidade assinado pelo
responsavel pela Secretaria Municipal de Satde, até o dia 05 do més subsequente ao
efetivamente trabalhado, deduzidos os impostos, as taxas e demais obrigagdes pecuniarias a
cargo do CONTRATADO.

§ 12 Para a efetivagdo do pagamento fica condicionado a apresentagdo, por parte da
contratada, a comprovacao da regularidade fiscal.

DESCRICAO

~ CONSULTAS ESPECIALIZADAS

VALOR
QUANT. : VALGCR
iTEM PROCEDIMENTOS UND ANUAL UNIL?}RIO TOTAL RS
Medico ortopedista (especialista em| | )
joelho):  Consultas  eletivas com; Uni 360 i R$ 180,00 R$ 64.800 00
-1 |retorno ﬂ | _ %
Médico Psiquiatra; Consultas eletivas Uni 360 R$ 150.00| R$ 54.000.00
2 |com I"EtDE‘I_D
Médicr.::: _Anesteslsta: Consultas pre- Unid 60 R$ 300,00: R$ 18.000,00 +I
3 | operatorias i :
Medico PSlC]UlEtra Consultas eletivas Unid 360 R$ 133100 R$ 47880,00
4 jcomretorno B ‘

.I'.
oy,
S
it
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Médico Pediatra’ Consultas eletivas : ;
comretomo Unid 1D? R$ 100,00 R3 10.000,60
Medico  Cardiologista:  Consultas . |
eletivas com retorna Unid 100 _R$ 150,00 | R$ 15.000,C0 |
Me;imo Neurologista: Consultas Unid 240 R$ 150.00| R$ 36.000.00
eletlyas com retorno ;
Medico Urologista: Consultas eletivas Unid 260 R$ 20000| R$ 72.00000
g |com retorno o o
Me@mm Dermatologista: Consulias Unid 100 R$ 150.00| R$ 15.000,00
9 |eletivas com retorno -
Medica Reumatologista: Cmnsulta_ Unid | 50 R$ 20000| R$ 10.000,00
10 __g!gtlvas com retorno . -
Mecﬁlcm Pneumologista: Consultas Unid | 50 R$ 200.00! R$ 10.000.00
11 |eletivas com retorno s _
Medico  Nefrologista:  Consuitas| | ., 50 | R$ 200.00| R$ 10.000.00
12 | eletivas com retorno -j
Medicm Angiologista: Consultas Unid 100 R$ 150.00| R$ 15.000,00 |
13 | eletivas com retorno —
Medico ~ Gastroenterologista: |\ ., 100 | R$ 150.00| R$ 15.000,00
14 | Consultas eletivas com retorno |
Medico  Mastologista: ~ Consultas| | ., 100 R$ 150.00| R$ 15.000,00
15 | eletivas com retormo ﬂ |
| Mét_ﬂcu Oftalmologista: Consultas Unid 500 RS 100.00! R$ 20.000.00
16 | eletivas com retorne _ '
i Medico geriatra: Consultas eletivas Unid 50 RS 250.00| R$ 5.000,00
17 |com retorno
| Medico Otorrinolaringologista: Unid 100 R$ 150.00| R$ 15.000,00
18 | Consuitas eletivas com retorno _
| Méc_iicn Angiologista: Consultas Unid 50 RS 150.00| R$ 7.500,00 |
19 eletivas com retD_Tﬂ o : o i
Medico Endocrinologista: Consultas Unid ' 100 RS 150.00| R$ 15.000,00 :
20 |eletivas com retorno R
Medicocs Neurologista Infantil: Unid 50 R$ 150.00| R$ 7.50000
21 ;Consultas eletivas com retorno | )
iMédicns Alergista: Consultas eletivas Unid 10 RS 200.00| R$ 2.000,00
22 , comretorno
Méc_iicns Coloproctoiogista: Consultas Unid 100 R$ 150.,00| R$ 15.000.00
23 eletivas com retorno |
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EXAMES Q_I___II_HIICOS E PROCEDIMENTOS
— I 1 VALOR
ITEM PROCEDIMENTOS - UNID | it um%mo Tgﬁkf%
1 |Ultrassonografia de partes moles | Unid + 600 | R$  75,00| R$45.000,00
2 -"Ulirassnnmgraﬁa de partes duras Unid | 800 | RS 72,00 R$ 43.200,00
Uiltrassonografia ) obstetrica Unid 50 | R$ 180,00- é$ 9.000 00 |
3 Imorfologica o ;
4 U1trassc::nc:-graﬂa com duppler Unid 50 | R$ 180,00 R$ 9.000,00 |
5 | Doppler Venoso Unid | 50 | R$ 240,00, R$ 12.000,00 :
6 Doppler Arterial Unid | 50 R$ 240,00| R$ 12.000,00 |
7 DDE[EJ_[éF_SGaﬂ de Carétidas Unid 50 R$ 300,00| R$ 15.00000
g | Urofiuxometria Unid | 30 R$ 130,00] R$ 3.900,00
Realzagao ~ de crioterapia\ g | 20 | R$ 170,00 R$ 3.400,00
9 | (Dermatologista) o | ]
o ?IJE::EZF;EQEM} _ .de ______ biopsia.  ynig | 20 RS 250,00] RS 5000,00
| 11 ! TC do Cranio sem contraste ‘Unid 20  R% 210,00 R$ 4.200,00
- 12 | TC do Cranio com contraste Und 20 R$ 330,00 R$ 6.600,00
13 | TC de Orbita sem contraste __' Unid 5 ,.R$ 200,00 R$_ 1 DGU OD
14 ' TC de Orhita com contraste - Unid i R$ 300,00 R$ 1.500,00
15 TC de Face sem contraste ~ Unid 5 R$ 200,00 R3% 1.000,00
16 | TC de Face com contraste ] unid | 5 | R$ 30000 R$ 1.500,00
17 |TC da Coluna sem contraste | Unid 10 | R$ 200,00 R$ 2.000,00
18 | TC da Coluna com contraste | Unid 10 R$ 300,00 R$ 3.000,00
18 | TC da Coluna cervical com contraste Unid 10 R$ 300,00 R3 3.000,00
20 | TC da Coluna cervical sem contraste Unid 10 R$ 200,00 R$ 2.00000 |
- 21 |TC da Coluna toraxica sem contraste Uinid 10 R$ 200,00 R$ 2.000,00
! 22 | TC da Coluna toraxica com contraste Unid | 10 R$ 300,00 R3 3.000,00
' 23 | TC do coccix sem contraste . Unid | 5 | R$ 20000 R$ 1.000,00
. 24 | TC do céceix com contraste Unid 5 ' R$ 300, 00| R$ 1.500,00
25 TC de torax sem coniraste Unid 10, R$ 200,00| R$ 2.000,00 |
26 | TC de torax com contraste | Unid 10 | R$ 300,00 R$ 3.000,00
. 27 | TC de Esterno sem contraste Unid 5 F{$ 230,00 R$ 1.150,00
28 |TCde Esterno com contraste Unid 5 R$ 350,00 R$ 1.750,60
_”'29 TC Mastoide sem contraste o - Unid % 5 R 250,00 R% 1 250 DD
30 | TC Mastoide com contraste | - Unid N & R% 30{3_1_1__00 R 1. 500 UU 0 |
TC do Abdémen Supenc-r SEM Unid 20 R$ 250.00| R$ 5.000,00 :
31 |contraste _ |
.TC de Abdémen Inferior sem Unid 20 RS 25000| R$ 5.000,00
32 icontraste o -
TC ~do Abddmen Superior com| 4 | 20 | R$ 360,00, R$ 7.200,00 |
33 | contraste 5 . i |
TC do Abddmen Inferior COM | | nig 20 | RS 380.00| R$ 7.200.00 ‘
34 | contraste | . :

i
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35 |TCdo Abddmen Total com contraste Unid 20 | R$ 600,00 R$ 12.000,00
36 |TC do Abdﬂmen Tnta_l sem contraste Umdm_w 10 . R$ 550,00 R$ 5.500,00
37 | TC do Pescngn sem Contraste Unid 5 R$ 200,00 RS$ 1.000,00
38 | TC do Pescogo com Contraste ~ Unid 5 + R 300,00 R$ 1.500,00
TC do Aparelhc: Urinario com ,
| 35 | contraste Unid 5 R} 600,00 R$ 3.000,00
.0 TC do Aparelhe Urinario sem Unid 5 R$ 45000| R$ 2.250.00
contraste
41 |TC do Artmulac;:an_r_:_r:;q contraste Unid 20 R$ 350,00: R$ 7.060,00
42 | TC do Articulagao sem cnntraste Unid 10 R$ 250,00 RE 2.500,00
Ressonancia Magnetlca - Abdémen . |
43 | Inferior o Unid 10 R$1.ZDD100” Rfﬁ 12.000,00
ERessananma Magnetica - Abdomen | Unid 10 RS 1.400.00| RS 14.000.00
44 Total
'Ressonancia Magnética - Angio! .
45 | Ressonancia Venosa - Unid 5 R$ 1350 00| R%$ 6.250,00
Ressonancia Magnética -  Angio . = |
46 _____Ressunénr:ia Artenal Unid 2 J. R$ 1.800, UU*E; R$ 9.000,00
Ressonancia Magnética - ATM - | |
47 | Arnticulacao Tempo Mandibular Unid > | R$2.100,00 | RS 10.500,00
Ressonancia Magnetica - Coluna Unid 10 R$ 450,00 R$ 4.500,00
48 | Cervical
Ressonancia Magnética - Coluna Unid 10 RS 450.00| R$ 4.500,00
49 | Dorsal
Ressonancia Magnética - Coluna Unid 10 RS 450.00! R$ 4.500.00
50 |Lombar . : ) ’.
Ressonancia Magnética -  Coluna Unid 10 RS 450.00° RS$ 4.500 00
>l |Lombastica o —

52 :Ressconancia Magnética - Coxa Unid 5 R$ 850,00 R§ 4.250,00
53 f Ressonancia Magnética - Cranio Unid 10 R$ 450,00 R$ 4.500,00
54 - Ressonancia Magnética - Joelho Unid 5 R$ 450,00 R$ 2.250,00
55 i Ressonancia Magnética - Mamas Unid 5 | R§1.250,00| R$ 6.250,00
56 | Ressonancia Magnética - Ombro Unid 5 R$ 450,00 R$ 2. 250 00 .

| Ressonancia Magnetica - :

27 | Quadril/Bacia on ° R 850,00 RS 42500 i’
- Eaeiznnancla Magnética - Seies da Unid 5 R$ 45000. R$ 2.250.00 .

59 |Cirurgias de catarata Unid | 20 | R$1.900,00] R$ 38.000,00

60 | Cirurgias de pterigio Unid 20 R$ 650,00 R$ 13.00000
61 | Capsulotomia | Unid 10 R$ 20000 R$ 2.00C,00
652 | Paguimetria Ultrassdnica Jnid 10 | R$ 12500 R§ 1.250,00
63 ' Campimetria Unid 10 R$ 150,00| R$ 1.500,00
64 E_Cuwa Tensional Computadorizada Unid 10 R$ 150,00 R$ 1.500,00 |
65 GDﬂIDEGDpIa - - Unid 10 R$ 150,00; R$ 1.500,00 1'
66 Mapeamentu de Retma Unid 10 R$ 150,001 R$ 1.500,00
57 Cﬂlonuscopia Unid 50 | R$ 800,00, R$40.000, 00 ‘

:
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| 68 | Endoscopia digestiva " Unid 50 | R$ 250,00 R$12.500,00
69 Ecocardiograma | . Unid 50 | R$ 250,00 R$12.500,00
70 | Holter 24 horas Unid | 50 |R$ 180,00] R$ 9.000,00
71 |Mapa Unid 50 | R$ 180,00] R$ 9.000,00
77 |Teste ergométrico Unid 40 | R$ 20000| R$ 8.000,00
| 73 |Elefroencefalograma Unid 20 'R$ 80,00] R$ 1.600,00
. 74 |Eletroneuromiografia (2 membros) Unid 10 | R$ 350,00| R$ 3.500,00
' 75 |Eletroneuromiografia (4 membros) | Unid 10 | R$ 500,00] R$ 500000
i' 76 | Blopsia de Prostata com analise Unid 50 | R$ 800,00 R%40.000,00
| N "I'f‘_l:,jﬁi;éu Cervical com andlise (1| | .. 0 | R$m 260.00| Rs 29001005
L nodulo) i
. 78 | Pungao mama com analise (1 nédulo) |  Unid 10 | R$ 290,00 R$ 2.90@,00%
0 ESSE;? reoide com analise (Vi ynig © 40 | R$ 290,00 R$ 2.900,00 |
| 80 |Mamografia Unid | 200 | R$ 70,00] R$ 14.000,00
81 |Audiometria Unid 20 | R$ 80,00/ R$ 1.600,00
82 |Impedanciometria Unid 10 | R$ 230,00} R$ 2.300,00 |
83 .BERA ] Unid 10 | R$ 500,00 R$ 5.000,00
84 |Teste de Orelinha Unid 50 | R$ 150,00| R$ 7.500,00
" 35 | Teste do Olinho Unid 50 | R$ 150,00| R$ 7.500,00
86 |Espirometria Unid 10 | R$ 150,00] R$ 1.500,00
37 | Nasofaringoscopia ' Unid 30 | R$ 260,00] R$ 7.800,00
88 | Videolaringoscopia 3 Unid 30 R$ 260,00, R$ 7.800,00
89 | Videoendoscopia Nasal - Unid 30 | R$ 260,00 R$ 7.800,00
L 90 | Videoendoscopia Nasal Flexivel Unid 30 R$ 260,00] R$ 7.800,00 |
a 7 " PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES ]|
QUANT | VALOR VALOR |
ITEM PROCEDIMENTOS UNID | ANUAL |UNITARIORS| TOTALR$
" _l_:’re'stagéa de _égl:{f_i'fgiﬁéf medicos de "
Anestesista, a serem realizados noc|
1 | Hospital Municipal Nossa Senhora da: UNID 150 R$ 300,00 | R$ 45.000,00
Conceicdo ou em outro local indicado
peia Fundo Municipal de Saude. _:
Prestacac de Serviges meédicos de ;
Ortopedia de Traumatologia, no !
atendimento ambulatorial, com
2 realizagaoc de consultas e| Unid 360 R$ 17760 | R$63.936,00
procedimentos cirurgicos, Incluindo
cirurgias de joetho, segundo demanda

do Fundo Municipal de Saude.

I

-}.-.( -F-:-.-"
e "’"H,-f"'ﬁ



Urclogia, no atendimento
ambulatorial, c¢om realizacdo de
'consultas e procedimentos cirurgicos
urcldégicos femminos e masculinos

Municipal de Saude.

Prestacao de Servigcos médicos de|

segundo demanda do  Fundo|

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARACI-BA

Rua Arnisio Teixeira, 32 - 12 Pavimenta - Centro - Tel; (77} 3466-2151 ou 3466-2341
Y CNPJ: 13.677.109/0001-00

Unid

360

R$ 200,00 | R$ 72.000,00

Prestacao de servicos especializados
de bioguimica em atendimento a
necessidade e demanda deste

| MuUNICIpio.

12

| Prestacio de Servicos meédicos de
 Cirurgia Geral/Eletiva, com

realizacao de consultas e
procedimentos  cirurgicos a serem
executados no Hospital Municipal

| Nossa Senhora da Conceigac ou em

outro  local indicado pelo  Fundo
Municipal de Saude.

Unid

120

R$ 2.500,00 | R$ 30.000,00

R$ 1.000,0C | R$ 120.000,00

Cirurgia Vascular, com realizagao de
consultas e procedimentos cirurgicos
a serem executados em local indicago
pelc Fundo Municipal de Saude.

Prestacdo de Servicos médicos de|

Unid

10

R$ 1.500,00 | R$ 15.000,00

Prestacac de Servicos medicos nha
realizacao de procedimentos
cirurgicos de Litotripsia

em local indicado pelo Fundo
Municipal de Salde.

Extracorporea a serem executados'

LUnid

10

R$1.50000 | R$ 15.000,00 |

Prestacdo de Servicos medicos na
realizacao de procedimentos
cirurgicos de Amigdalectomia das
palatinas a serem executados em

local indicado pelo Fundo Municipal
de Saude.

Unid

10

R$ 4.000,00 | R$ 40.000,00

VALOR ESTIMADO TOTAL

R

1.532.616,00

s .
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ANEXO 1IN
MODELO REQUERIMENTO

A Comissao Permanente de Licitagoes:

O interessado abaixo qualificado requer seu Credenciamento através da Chamada publica de
Credenciamento n® 005/2021, gue tem por objeto o CREDENCIAMENTO para contratacdo da
prestacao de servigos meédicos, visando a realizacdo de consultas especializadas, exames
clinicos, procedimentos e servicos médicos hospitalares para atendimento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude {(SUS}, da rede publica municipal.

RAZAQO SOCIAL;
ENDERECO COMERCIAL:
CNPJ / CPF;
REPRESENTANTE LEGAL:
CPF:

TEL;

EMAIL:

O interessado afirma que atende a todas as exigéncias de habilitacdc constantes nc edital do

referido certame, gue aceita as condi¢bes do presente edital, sem restricdes de qualquer
natureza e se compromete a prestar os servicos especializados, conforme segue:

O interessado deverd informar os procedimentos, unidade, gquantidade e valor unitario gue
deseja pleitear para prestar os servigos, conforme Termo de Referéncia.

) CONSULTAS ESPECIALIZADAS
- QUANT. VALOR
ITEM PROCEDIMENTOS UND ANUAL | UNITARIO R$
1

EXAMES CLINICOS E PROCEDIMENTOS

ren QUANT | VALOR
ITEM .PROCEE.}IMEI*-..I'.I'.O_.S“ UNID ANUAL | UNITARIO R$

!__.

o ~ PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS HOSPITALARES

% . | [T .
1TEM | PROCEDIMENTOS unip | QUANT 'y AL OR UNITARIO R$
5 | e ANUAL

1 |

2 | dl

(inserir o local), (inserir o dia) de {inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura). 5(
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ANEXQ IV
MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissdo Permanente de Licitactes
Declaramos para os fins de direito, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou

contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas e nem esta suspensa em nenhum

Orgdo Publico Federal, Estadual ou Municipal, bem como inexiste fato superveniente
impeditivo da habilitacao.

Por ser expressac da verdade, firmo o presente.

(inserir o local}, (inserir o dia) de (inserir o més) de {inserir 0 ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).
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ANEXO V

MODELO DECLARAGAO ART. 72, INC. XXXIIl DA CONSTITUICAO FEDERAL

A Comiss3o Permanente de Licitacdes

DECLARAMOS, na qualidade de Proponente para o CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2021,
instauradc pelo Municipio de Jacaraci, que ndo empregamos menor de dezoito angs em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos em
quaisquer atividades, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n? 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei n© 9.85%4, de 27 de outubro de 1999,

{inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o0 ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura do representante legal).
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO

A Comissao Permanente de Licitacoes

Declaro gue é de responsabilidade de (nome do médico/ profissional] a realizagao dos exames

{servicos/exames pretendidos), nos dia da semana, das horarios disponiveis. Serdo realizadas

{(quantidade de consultas/procedimentos) mensais em especialidade. Serdac atendidos publico

alvo {crianca, adolescente, adulto, idoso ou todos) ¢ sexo.

{(inserir o local), {inserir o dia) de {inserir o més) de (inserir 0 ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura do representante legal).
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ANEXO VII

TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE Sl FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE JACARACI E

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JACARACI, com endereco sito a Rua Anisio
Teixeira, N2 02 - 12 Pav. — Centro, inscrito junto ac CNPJ sob o n® 11.901.856/0001-54,
representado pela GESTORA, . Brasileira, casada, Secretaria de Saude,
portadora do RG de n° SSP/BA, e do CPF. , neste ato
denominado CREDENCIANTE e de outre lado , CPF/CNPIJ:
doravante denominado CREDENCIADO (A), tém entre si justo e avengado ©
presente CREDENCIAMENTQO, sujeitando-se CREDENCIANTE e CREDENCIADA as normas
disciplinares da Lei 8.666/93 e alteractes posteriores, mediante as clausulas e condigoes que se
seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBIETO

CREDENCIAMENTO para contratacdo da prestacdo de servicos médicos, visando a realizagao
de consultas especializadas, exames clinicos, procedimentos e servicos medicos hospitalares
para atendimento dos usuarios do Sistema Unico de Sahde (SUS), da rede pubtica municipal.

Paragrafo Unico: FEste CREDENCIAMENTO fica vinculado aos termos do Edital do
Credenciamento n?. 005/2021,

CLAUSULA SEGUNDA — DOS PRECOS E DO PAGAMENTO
a) O valor total deste CREDENCIAMENTO € de RS xxxxxx { XXXXXXXXX).

VALOR
QUANT. : VALOR
ITEM PROCEDIMENTOS UND ANUAL UNIL;RIO TOTAL R$
I | ,
2 ~ ! |
3 | ) J

Neste valor est3o inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos, mao de obra,
transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributos incidentes e demais encargos,
enfim, todos os custos diretos e indiretos necessarios para entrega completa dos objetos
discriminados nos anexos do Edital.

b} Os precos serao fixos e irreajustaveis;

¢) O pagamento serd efetuado de acordo com a prestacdo de servigo, até o dia 20 (vinte} do
mes subseguente.

d) Se o servico ndo for executado conforme as especificagdes, 0 pagamento ficara suspenso
até execucao correta.
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Em casc de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera
contado a partir de sua representacao, desde que devidamente regularizados.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA E EXECUCAO DO OBJETO

a)
b)

d)

O CREDENCIAMENTO tera vigéncia a partir da data da assinatura, até 27 de Agosto de 2022.
O prazo para inicio dos servicos sera a partir da assinatura do contrato, ate 31 de dezembro
de 2021, podendo ser prorrogado de acordo com as especificacfes da lei 8.666/93 e suas
postericres alteracoes.

A CREDENCIADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, acréscimaos
ou supressdes gue fizerem necessarios no quantitativo do objeto CREDENCIADO, ate ©
limite de 25% {vinte e cinco por cento} do valor inicial atualizado do CREDENCIAMENTO.

O Municipio podera recusar todo e qualquer servi¢o realizado em desacordo com a
Autorizacdo, no que se refere a execugdo do mesmo com o apresentado no
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, obrigando-se a CREDENCIADA a executa-lo de
modo pertinente sem quaisquer dnus adicionais.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

a)

As despesas decorrentes do presente contrato correrdao por conta da dotagao

orcamentaria vigente do exercicio de 2021, nos exercicios seguintes, se for o caso, nas

dotacdes orcamentarias consignadas nas respectivas Leis Orcamentarias Anualis.

i Unidade Gestora Projeto/Atividade = Elemento de despesa

. 04 — Secretaria de |2.011-Manutencio dos servicos de salde

3.3.90.36.00.00 — OQutros Servicos
de Terceirgs — Pessoa Fisica

Saude 3.3.90.39.00.00 — Qutros Servicos

de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES GERAIS

3)
b)

d)

Deverd a CREDENCIADO observar, também, o seguinte:

Este CREDENCIAMENTO poderd ser alterado nos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93,
desde gue haja interesse da Administracdo do CREDENCIANTE, com a apresentacao das
devidas justificativas adeqguadas a este CREDENCIAMENTQ.

Durante a sua vigéncia o CREDENCIAMENTO sera acompanhadc e fiscalizado pela
Secretaria Municipal de Saude ou Controladoria Interna, ou per servidor devidamente
autorizado para tal, representando o CREDENCIANTE. Também estard sujeito a fiscalizagao,
auditoria e inspecdo pelos demais orgdos de controle interno e externo.

O Municipio anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao
do CREDENCIAMENTO, determinando o que for necessario a regularizagao das faltas ou

f

defeitos observados.
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e) As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser
solicitadas ac orgdo competente, em tempo habil para a adocdo das medidas convenientes.

f) Além do acompanhamento e da fiscalizagdo, o gestor do CREDENCIAMENTO designado pela
CREDENCIANTE podera, ainda, sustar qualquer execucaoc que esteja em desacorde com o
especificado, sempre gue essa medida se tornar necessaria.

g} N3o obstante a CREDENCIANTE seja a unica e exclusiva responsavel pela execugdo do
CREDENCIAMENTO, a CREDENCIANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma
restrinja a plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao
sobre a execucdo do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.

CLAUSULA SEXTA- DAS PENALIDADES

6.1 Se o Contratado, sem motivo justificado, desistir dos fornecimentos ora contratados
poderd, a critério do Senheor Prefeito, ser suspenso do direitc de contratar com a
Administracdo Municipal, por tempo determinado e sofrera multa de duas vezes o valor dos
fornecimentos inadimplentes, apés notificacdo por escrito, assegurada o Contraditéric e a
Ampla Defesa

6.2 Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administra¢3o Pablica, pelo prazo de até 5
{cinco) anos, garantido o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, enguante perdurarem os
motivos determinantes da punicio ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, a CREDENCIADA que:

a) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto deste CREDENCIAMENTO,;
b} N3o mantiver a proposta, injustificadamente;

¢} Comportar-se de modo iniddneo;

d} Fizer declaracao falsa;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Falhar ou fraudar na execugdo deste CREDENCIAMENTO.

6.3 Além das penalidades citadas, a CREDENCIADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de
sua inscricio no Cadastro de Fornecedores do CREDENCIANTE e, no que couber as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.2 8.666/93.

6.4 Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificado e aceito
pela Administracdo do CREDENCIANTE, a CREDENCIADA ficarda isenta das penalidades
mencionadas nos itens 1 a 3 desta Clausula.

6.5 As sancdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragao
Publica, poder3o ser aplicadas 8 CREDENCIADA juntamente com a de multa, descontando-a dos
pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAQ [\h/
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7.1 A inexecuqdo total ou parcial deste CREDENCIAMENTO enseja a sua rescisdo, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n? 8.666/93.

7.2 Arescisao deste CREDENCIAMENTQ podera ser:

a} Determinada por ato unilateral e escrita do CREDENCIANTE, nos casos enumerados nos
incisos ! a Xll e XVl do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a CREDENCIADA com
a antecedéncia minima de 30 {trinta) dias;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacdo, desde
que haja conveniéncia para a Administracdo do CREDENCIANTE;

¢) Judicial, nos termos da legislacdo vigente sobre a matéria.

d} A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

e) Os casos de rescisdo ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

8.1 As guestdes decorrentes da execugdo deste Instrumente, que nao possam ser dirimidas
administrativamente, serac processadas e julgadas no Foro da Comarca de Jacaraci com
exclusao de gualguer cutro por mais privilegiado que seja.

8.2 E, para firmeza e validade do gue foi pactuado, lavrou-se o presente CREDENCIAMENTO
em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas,
sdao assinadas pelas representantes das partes, CREDENCIANTE e CREDENCIADA, e pelas
testemunhas abaixo.

Jacaraci Bahia,em __ de de20 .
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACARACI/BA EMPRESA
CNPJ: CNPJ:
CONTRATANTE CONTRATADO
EMUNHAS:
19, 20,

CPF: CPF:




