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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA - CREDENCIAMENTO N9. 005/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N‘Z 047/2021

Contratagéo da prestagéo de servigos médicos. visando a realizaqfio de consultas

especializadas, exames clinicos, procedimentos e sen/igos médicos hospitalares para

atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS), da rede pl'iblica municipal.

1 PREAMBULO

O MUNICIPIO DE JACARACI, no Estado da Bahia, pessoa juridica de direito pillblico interno, com

sede na Rua Anisio Teixeira, 02, 19 Pavimento, Centro, Jacaraci — Bahia, CEP: 463107000,

através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE JACARACI, Estado da Bahia,

inscrito no CNPJ/MF sob n9 11.901.856/0001-54, situado na Rua Deocleciano Teixeira — Centro,

CEP: 46310—000 — JacaracieBA, com fundamento no caput do Artigo 25 da Lei federal n9 8.666,

de 21 de junho de 1993, torna publica a CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO

PARA CONTRATAQAO DA PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS, VlSANDO A

REALIZACAO DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS, EXAMES CLINICOS,

PROCEDIMENTOS E SERVIQOS MEDICOS HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DOS

USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), DA REDE PUBLICA MUNICIPAL.

Os interessados poderao solicitar o seu CREDENCIAMENTO a qualquer tempo, desde que

vigente o presente credenciamento.

11. Considerando a necessidade de atender demanda imediata do Fundo Municipal de

Sadde, havera uma homologacao inicial de interessados que apresentarem documentos de

credenciamento no periodo de 31.08 3 09.09.2021 9 que sejam julgados habilitados. Nae

obstante, aqueles que n50 entregarem nas datas supracitadas poderéo fazé-Io durante a

VIGENCIA D0 CREDENCIAMENTO, QUE FICARA ABERTO PELO PERIODO DE 01 (UM) AN0.

2 RETIRADA DO EDITAL

O presente Edital e seus anexos poderéo ser examinados ou adquiridos, atrave’s de solicitacéo

presencial na Prefeitura Municipal de Jacaraci - Bahia, Rua Anisio Teixeira, 02, 19 Pavimento,

Centro, Jacaraci » Bahia, CEP: 46.310000, no horario de segunda a sexta-feira da 08h00mim as

l3h00min, através de solicitagao via e-mail: Em‘acaraciQhotmaiLcom, bem come, no site do

municipio: www.'acaraci.ba.gov,br Os interessados poderao também tirar ddvidas e solicitar

maiores informacfies pelo telefone: (77) 3466-2151.

3 OBJETO

3.1 O presente Edital tem por objetivo o Credenciamento para prestacéo de servigos

mc'dicos, visando a realizacao dc cunsultas especializadas, exames clinicos, procedimentos

9 services médicos hospitalares para atcndimento dos usuarios do Sistema Unico defiafide

[SUS], da rede pL’lbiica municipal. x I

X
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4 CONDIcOEs PARA PARTICIPACAO

4.]. Das Condigées

4.1.1 Os interessados em se credenciarem devem corresponder ao descritoabaixo:

ITEM CONDIC’DDES" " 171.1,”, "Elfin?

Credenciamento para contratagao da prestacao de services médicos,

I 01 Objeto isando a realizacfio de consultas especializadas, exames clinicos,

I procedimentos e services médicos hospitalares para atendimento do

I usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), da rede publica municipal,

I 02 Qu:ri>tti:llade 121 Procedimentos.

I 03 ,VALOR GLOBAL R$ 1.532.616.00 (um mill-I50, quinhentos e trinta e dois mile seiscentos

ESTIMADO(R$I e dezesseis reais).

i W V ”777 H Dipagamento pelos servigos propostos porweste instrumento seré

I efetuado em conta até 0 dia 20 (vinte) do mes subsequente ao

i trabalhado, apos a emisséo de relatério de atividades, que deveré

I 04 Forma de conter atestado de conformidade assinado pelo responsavel pela

i Pagamento Secretaria Municipal de Saude, até 0 dia 05 do més subsequente ao

I efetivamente trabalhado, nos moldes da CIéusuIa Primeira,

deduzidos os impostos, as taxas e demais obrigacoes pecuniérias a

i Icargo do CONTRATADO.

4.1.2 Profissionais devidamente registrados em seu conselho de classe/orgao regulador.

4.1.3 A participagao neste credenciamento implica em concordancia e aceitagao de todas as

condicfies estabelecidas neste Instrumento Convocatorio,

4.2. Restrigocs:

4.2.1 N50 poderao participar no Credenciamento da presente Chamada Publica os interessados

que estejam cumprindo as sangoes previstas nos incisos III e IV do art. 87 da Lei n9.8.666/93.

4.2.2 No prazo de vigéncia da presente chamada pdblica os interessadas no credenciamento

deverao apresentar a documentacao, em envelope lacrado e protocolado na Prefeitura

Municipal de Jacaraci, contendo em sua parte externa os seguintesdizeres:

Razfio Social da Licitante - norriglcompleto do prestador de service

Municipio e endereco do prestador de servigo;

‘ Credenciamento n9 005/2021

Denominagao do envelope: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
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4.4 Documentagao:

Os interessados deverao entregar os Envelopes na sede da Prefeitura Municipal de Jacaraci -

Bahia, no Setor de Licitacfies e Contratos, localizado na Rua Anisio Teixeira, 02, 1E Pavimento,

Centro, Jacaraci — Bahia, no periodo 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 ana'lise e julgamento dos

mesmos que ocorrera’ dia 10/09/2021. Nao obstante, aqueles que nao entregarem nas datas

supracitadas poderéo fazé—Io durante a vigéncia do Credenciarnento, que ficara’ aberto pelo

periodo de 01 (um) ano, de segunda a sexta-feira, no hora’rio de 8:00h 515 13:00 (expediente

externo).

4.4.1 AS EMPRESAS E PESSOAS FISICAS INTERESSADAS DEVERAO APRESENTAR

OS SEGUINTES FORMULARIOS E DECLARACDES:

a) Apresentar o REQUERIMENTO carimbado, datado e assinado juntamente com o envelope

protocolado da documentagao para o credenciamento. (Modelo Anexo Ill):

b) Formulario contendo os dados para cadastramento da empresa e pessoa fisica;

c) Formula’rio contendo os dados para cadastramento dols) médico(s) ou dos prestadores da

empresa;

4.5 HABILITACAO JURiDICA

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e suas alteracfies devidamente

registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agoes,

documentos de eleicao de seus administradores;

c) Alvaré de Funcionamento;

d) Cartao de CNPJ.

e) Cépia da ce’dula de identidade e CPF dos proprietarios da Empresa ou do socio

administrador.

4.5.1 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

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

Licitante;

b) Certidao Negativa de Tributos Estaduais;

c) Certidao Negativa de Tributos Federais e Previdenciarios (conjunta);

d) Certidao Negativa do FGTS.

e) Certidao Negativa de De’bitos Trabalhistas - CN DT

4.5.2 QUALIFICACAOTECNICA \

N
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a) Comprovacao de Vinculo empregaticio dos PRESTADORES através da cépia da CTPS ou

Contrato particular com a proponente. (Na hipotese do Médico ser Sécio da empresa, n50

Havera a necessidade de taldocumento).

h) Prova de inscricao dns prol‘icionais que irao prestar os servicos junto ao CRM, CRQ ou

outros Conselhos que relacionados aos procedimentos;

c) Pi‘ova de quitayao anual de débito dos médicos que irao executar 0s servicos perante o

Conselho Regional dc Mcdicina;

d) Documentos pcssoais dos representantes Iegais da empresa [Identidade, CPF e

Comprovante de Residéncia domiciliar e registro do responsavel técnico no Conselho

Regional dc Mcdicina);

e) copia dos documentos comprobatorios, que comprovem que os profissionais estao aptos 'a

realizagao dos servicos, na a'rea que esta requerendo credenciamento (diplomas, certificados

de conclusao de curso, curso de especializacao, dentre outros);

D Copia da Licenga sanita’ria para funcionamento fornecido pelo Service de Vigiléncia Sanita’ria

Estadual ou Municipal da Sede do Licitante, em vigor;

4.5.3 DECLARACDES

a) Declaragao da licitante sob as penas da lei, de que n50 foi declarada INIDONEA para licitar

ou contratar com a Administracao delica, (conforme modelo anexo IV), assinada por

representante legal da empresa;

b) Declaracao da licitante de cumprimento ao artigo 79, inciso XXXIII, da Constituigao Federal

(conforme modelo anexo V), assinada por representante legal daempresa;

c) Declaragao, na qual estejam indicados os profissionais que serao responsa’veis pela execugao

dos servigos de cada especialidade pretendida, 05 dies e horérios colocados a disposigao da

Prefeitura por especialidade/procedimento, indicando, para cada servico, o pdblico alvo

(crianca, adolescente, adulto, idoso ou todos) e o mimero de consultas mensais que os

profissionais estarao aptos a prestar, com especificacao das consultas por especialidade.

(ANEXO VI)

4.5.4 QUALIFICACAO ECONDMICO-FINANCEIRA:

a) Certidao Negativa de Faléncia, Concordata ou Recuperagao Judicial, expedida pelo

Distribuidor de onde se localiza o interessado.

4.6 HABILITACAO PESSOA FISICA

a) Cdpia da ce'dula de identidade e CPF;

b) Comprovante de Residéncia;

4.6.1 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Certidao Negativa de Tributos Municipais do Municipio;

b) Certidao Negativa de Tributos Estaduais; Ii

I
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c) Certidao Negativa de Tributos Federais e Previdenciarios (conjunta);

d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT

4.6.2 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao negativa de acoes civeis expedida pelo distribuidor da sede da pessoa fisica.

4.6.3 QUALIFICACAOTECNICA

a] Prova de inscrican junto an CRM, CRQ ou outros Conselhos que relacionados aos

procedimentos;

b) Prova de quitacao anual do Me'dico perante o Conselho Regional de Medicina;

c) topia dos documentos comprobato’rios, que comprovem que os profissionais estao aptos

a realizagao dos servicos, na area que esta requerendo credenciamento (diplomas,

certificados de conclusao de curso, curso de especializacao, dentre outros).

4.6.4 DECLARACDES

a) Declaracao da licitante sob as penas da lei, de que nao foi declarada INIDONEA para

licitar ou contratar com a Administracao Publica, (conforme modelo anexo IV);

b) Declaracao da licitante de cumprimento ao artigo 79, inciso XXXIII, da Constituigao

Federal (conforme modelo anexo V);

4.7. DISPOSICDES GERAIS DA HABILITACAO:

4.7.1. Sera inabilitada a Proponente que 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 procedimento seletivo para credenciamento sera composto pelas seguintes fases:

a) Divulgacao do Chamamento;

b) Analise da documentacao;

c) Divulgagao dos habilitados;

d) Homologacao;

5.2. Observacao: Todas as copias dos documentos deverao ser autenticadas em cartério

competente ou serem autenticadas diretamente pelo servidor que receber a documentacao,

desde que acompanhadas dos originais para conferéncia.

5.3 A entrega da documentacao acima estabelecida implica manifestacéo de interesse no

credenciamento, bern como aceitacao e submissao, 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 pLiblica e

”v“:
I
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tera inicio para 0 interessado com o recebimento do Requerimento e o exame da

documentacao exigida.

6.2 A analise sera feita pela Comissae Permanente de Licitacao.

6.3 A Comissao ira receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, aprovar ou rejeitar e

Credenciamento.

6.4 Cabera’ a Comissao Permanente de Licitacao, além do recebimento e exame da

documentacao e da ana'lise para habilitacao do interessado, em obediéncia as disposicoes

estabelecidas neste Edital e demais legislacao pertinente, conduzir as atividades correlatas.

7- DAS CONDICDES DA CONTRATAcAo

7.1 Todos es que forem declarades Habilitados pela Comissae Permanente de Licitacao, apes a

publicacao do ato de credenciamento, poderao ser convocados, segundo necessidade do

Fundo Municipal de Sande, a assinar Contrate com o Municipio de Jacaraci/BA, celocandoese a

disposicao do mesmo para a prestacao dos services.

7.2 Todos que comparecerem a presente Chamada publica para credenciamento e forem

declarados habilitados serao, de acordo com as necessidades do Fundo Municipal de Saude,

convocados para firmar Contrato com o Municipio de Jacaraci para a prestacae dos services

requeridos.

8 - DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DDS RECURSOS

8.1 A divulgacao dos resultados se dara sempre atraves de publicacao no Diario Oficial do

Municipio.

8.2 Os interessades poderao recorrer do resultado publicado quanto a habilitacao ou

inabilitacao, apresentando suas razoes devidamente fundamentadas e per escrito, no prazo

maximo de ate 05 (cinco) dias Uteis contados do primeire dia UtII subsequente a data da

divulgacao prevista no item acima, ficando, nesse periodo, autorizado vistas ae seu processe

junto a Comissao.

8.3 O recurso limiter-se-a a questoes de habilitacao ou Inabilitacao, considerando,

exclusivamente, a documentacao apresentada no ato da inscricao, nae sendo censiderado

documento anexado em fase de recurso.

8.4 0 recurso devera’ ser protocolado de forma fisica e presencialmente junto ao Setor de

Protocolo, no Setor de Licitacao e Contrates da Prefeitura Municipal de Jacaraci/BA, situade na

Rua Anisio Teixeira, 02, 19 Pavimente — Cento, Jacaraci — Bahia, ficande estabelecido prazo de

até 05 (cinco) dias liteis para a Comissao reconsiderar a decisao ou encaminha-le para ana’lise

do Superior, que tera igual prazo para ana'lise e decisao.

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

8.6 Somente serao conhecidos os recursos tempestivos, motivados e n50 protelato’rios.

8.7 Nae sera admitido mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motive de

all
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contestacao.

8.8 Decidido em todas as insténcias administrativas sebre os recursos interpostos, e resultado

final sera’ publicado no Diario Oficial.

9- DA CONVOCAcAo

9.1 Os Iicitantes considerados HABILITADOS pela Comissae Permanente de Licitacao, segundo a

necessidade do Fundo Municipal de Saude, serao convocados pela Administracao para

firmarem contrate.

9.2. O credenciado devera assinar o Contrato, decerrente de inexigibilidade de licitacao, no

prazo de 03 (trés) dias Liteis, a partir do comunicado expedido pelo Departamento cempetente.

9.2.1. Fica designade come local para assinatura do Contrato, a Secretaria Municipal de

Administracao, seter de licitacees e centratos.

9.2.2.0 prazo concedide para a assinatura do Contrato poderé ser prorrogado uma \Jnica vez,

por igual periodo, quando solicitade durante o seu transcurse, pela parte, e desde que ocorra

motive justificado e aceito pela Administracao.

10. DO LOCAL E PRAZO DE EXECUCAO DO SERVICO:

10.1. A Secretaria requisitante selicitara’ es servicos, mediante contrate per ela emitide,

devidamente assinado per autoridade superior.

102. Apps celebracao do contrate, os servicos poderae ser prestados até 31/12/2021, de

acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de SaL’Ide.

10.3. Os services deverao ser prestados conforme a necessidade da secretaria requisitante, em

dias estipulados pela Secretaria.

10.4. Os suprimentos e equipamentos necessaries para a prestacao dos services serae

fornecidos/ dispenibilizados pela contratada.

10.5. Havendo mais de um credenciado, a administracao podera’ adotar a divisao dos services,

revezando-os entre es credenciados.

11. DAS CONDICDES DE PAGAMENTO

11.1. 0 Municipio pagara de acordo com 0 service prestado, mediante apresentacao de nota

fiscal, emitida em reais, devidamente cenferida e aceita, DEVENDO ESSA ESTAR

ACOMPANHADA DE RELATORIO DE HORAS DE SERVICOS PRESTADOS DE CADA

CREDENCIADO, ASSINADA PELO SERVIDOR RESPONSAVEL

11.2. Em caso de develucao da Neta Fiscal, o prazo para pagamento passara a fluir apos a sua

reapresentacao.

12. DA ALTERACAO CONTRATUAL

12.1. A Contratada fica ebrigada a aceitar, nas mesmas cendicoes contratuais, os acréscimos ou

supressfies que se fizerem no fernecimento, ate 25% (vinte e cince por cento) de acordo com o

que preceitua 0 art. 65, paragrafo 19, da Lei Federal n.9 8666/93.

13. DAS SANCDES
:II

I
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13.1. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o Centrato dentro de prazo

estabelecido pela Administracae caracteriza o descumprimento total da obrigacao assumida,

ficando suieito, a criterio da Administracao e garantida a prévia defesa, as penalidades

estabelecidas nos incisos I, III e IV do art. 87 da Lei Federal n.9 8.666/93 e multas.

13.1.1. 0 disposte no item 13.1. nae se aplica aos Licitantes convocados nos termos do item

9.1.3 que nae aceitarem a contratacao, nas mesmas condicoes propostas pelo primeiro

adjudicata'rio, inclusive quanto a preco e prazo.

13.2. Pele atraso injustificado na execucae, fica suieito a Contratada as penalidades previstas

no caput do art. 86 da Lei Federal n.9 8.666/93, e multa de 0,33%(zero virgula trinta e trés per

cento) sobre o valor da obrigacao.

13.3. Pela inexecucao total ou parcial do Contrato, a Administracao podera, garantida a previa

defesa, aplicar ao Contratado as sancoes previstas nos artigos e incisos pertinentes ao tema, da

Lei 8.666/93 sobre o valor dos services nae executados.

13.4. Aplicadas as multas, a Administracao descentara do primeiro pagamento que fizer a

Contratada, apes a sua imposicao.

13.5. As multas sao auténomas e a aplicacao de uma nae exclui a eutra.

14. DA RESCISAO CONTRATUAL

14.1. A rescisao contratual pedera ser:

14.1.1. Determinada per ato unilateral e escrite da Administracao, nos casos enumerados nos

incisos | a XII e XVII do art. 78 da Lei Federal n.9 8.666/93.

14.1.2. Amigavel, por acordo entre as partes, mediante autorizacao escrita e fundamentada da

autoridade competente, reduzida a terme no processo licitaterie, desde que haja cenveniéncia

da Administracae.

14.2. A inexecucao total ou parcial do Contrate enseja sua rescisao pela Administracae, com as

consequencias previstas no item 133.

14.3. Constituem motives para rescisao do contrato os previstos no art. 78 da Lei Federal n.9

8.666/93.

14.3.1. Em caso de rescisao prevista nos incisos XII a XVII do art. 78 da Lei Federal n.9 8666/93,

sem que haja culpa da Contratada, sera esta ressarcida dos prejuizes regulamentares

comprovados, quando os houver sofride.

14.3.2. A rescisae contratual de que trata e inciso I do art. 78 acarreta as conseqiiéncias

previstas no art. 80, incisos I a IV, ambos da Lei Federal n.9 8.666/93.

15- DO ACOMPANHAMENTO

15.1 0 Fundo Municipal de Saude de Jacaraci realizara o acompanhamente através de

relatorios gerencrais.

16 - DA VIGENCIA

16.1 0 periodo de vigéncia do contrate é até 31/12/2021, podende ser prorregado nos termos

da Lei 8666/1993.

17- DA REVOGACAO DO EDITAL

17.1 0 presente processe de Chamada pdblica para CREDENCIAMENTO podera ser revogado

\l

Li
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por razoes de interesse publice, conveniéncia e oportunidade, decorrentes, inclusive, de fatos

supervenientes devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua

revogacao.

18 - DAS DISPOSICDES FINAIS

18.1 Cada parte, na execucao do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas

respectivas respensabilidades com toda e qualquer despesa de natureza secial, trabalhista,

previdenciaria, tributaria, securitaria eu indenizatoria.

18.2 A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do

interessado, dos prazos estabelecidos em netificacoes pessoais ou gerais, sera’ caracterizada

come desisténcia, implicande sua exclusao do Processo de Credenciamento.

18.3 A inexatidao de afirmativas, declaracées falsas ou irregulares em quaisquer documentos,

ainda que verificada posteriermente, sera causa de eliminacae do Credenciado anulandoese a

sua participacae, bem como todos os atos dela decerrentes, sem prejuize das demais medidas

de ordem administrativas, civel ou criminal.

18.4 Sera de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacoes e 05

resultados disponiveis no Fundo Municipal de Saude de Jacaraci Du divulgadas no Diarie Oficial.

18.5 Os cases omissos serae dirimidos, sucessivamente, pela Comissao Permanente de

Licitacae e, em ultima instancia, pelo Sr. Prefeito.

19 - RECURSOS ORCAMENTARIOS

19.1 As despesas decorrentes do presente contrato correrao per conta da dotacao

orcamentaria vigente do exercicio de 2021, nes exercicies seguintes, nas dotacoes

ercamentarias consignadas nas respectivas Leis Orcamentarias Anuais.

Unidadé‘GesmraT
I:‘ 3.3.90.36.00.00—Outros Services de

2.011 -Manutenc§e dos Terceires—Pessoa Fisica

04 — Secretaria de Saude services de saude

. 3330.39.00.00 — Outros Services de

I I Terceiros— Pessea Juridica I

20 DO FORO

20.1 Fica eleito o fero da Comarca de Jacaraci, Bahia, para dirimir quaisquer dL'Jvidas oriundas

da execucao deste Edital.

Jacaraci/BA, 27 de Agosto de 2021.

9M1050 P ‘ a Silva Souza

Presidente da Co ‘ e Permanente de Licitacao

\ .
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.5.

MINUTA D0 CONTRATO

CONTRATO DE FORNECIMENTO/PRESTAQAO DE SERVIQOS N° [2021

Ref: Credenciamento N.“ 05/2021

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE D0 MUNlCiPIO DE

CONTRATANTEa_____ i/gJUAQARACl—P_—_I

CNPJ '1 I I.9i)l.85()/()()0l-54

ENDERECO RUA ANISIO TEIXEIRA, N" 02 — 1“ PAV. — CENTRO

QUALIFICAQAO Pessea Juridica de Direite Publico Interno

REPRESENTANTE LEGAL MICHELLY SOUZA SANTANA

1 CPF / RG CPF. 021.572.465-84 RG— 096895316

ENDEREQO Rua Anisio 'l eixeira. 02 7 Bairro Centre. . .

QUALIFICACAO Brasileira. casada. Secretaria. , ._ . { I

CONTRATADO (A) 7 7' .

‘ CPF / CNPJ i _ ‘

. ENDEREQO

CIDADE / UF / CEP

QUALIFICACAO . k

REPRESENTANTE LEGAL __ _

CPF / RG >

QUALIFICAQAO 1..

As partes acima identificadas entre si celebram o presente CONTRATO ADMINISTRATIVO,

sujeitando-se aes comandos da Lei 8666/1993, e demais normas pertinentes, observadas as

clausulas e cendicoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - D0 OBJETO

PARAGRAFO PRIMEIRO , O objeto deste contrato é a contratacao para

CLAUSULA SEGUNDA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

A contratacae decorre de credenciamento, com fulcro no art. 25 da lei 8666/1993, haja vista 3

inviabilidade de competicao entre os interessados.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORcAMENTARIos E PRiaco.

PARAGRAFO PRIMEIRO » As despesas decorrentes do presente contrato correrao por conta da

detacao orcamenta’ria vigente do exercicio de 2021, nos exercicies seguintes, se for 0 case, nas

dotacées orcamenta’rias consignadas nas respectivas Leis Orcamentarias Anuais.

S

I .
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1,. Unidade Gestora Projeto/Atividade Elemengo de despesa

_ 3390.36.00.00 —Outres Services de i

2.011 rManutencao dos _ , _

servi es de sadde Terceires — Pessea Fisica

04 — Secretaria de Sadde i}

3390.39.00.00 — Outros Services de

Terceiros — Pessea Juridica

PARAGRAFO SEGUNDO . As dotacfies aqui descritas poderao, eventualmente, ser substituidas

por outras no decorrer da vigéncia do presente contrate, mediante apostilamento ao contrate,

PARAGRAFO TERCEIRO - A Prefeitura Municipal de Jacaraci pagara mensalmente ao

Centratade, ate 0 dia 20 (vinte) do mes subsequente ao trabalhado.

PARAGRAFO QUARTO: 0 valor global maximo do presente Contrato é R5 _.._......... (--------——-----

--~---------») em pagamente parcelade, para a CONTRATADA credenciada para os servicos:

A} [QUANT I VAPOR
, PROCEDIMENTOS UND ' UNITARIO VALOR TOTAL R$

ANUAL R$

CLAUSULA QUARTAQ‘DACVIGENCIA "

PARAGRAFO PRIMEIRO - O presente contrato tera prazo de Vigéncia até 31/12/2021, com

inicie na data da assinatura, podende ser prorrogado, nos termes da Lei 8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA — FORMA DE PAGAMENTO: O pagamento pelos services propostos por

este instrumente sera efetuade em conta ate 0 dia 20 (vinte) do mes subsequente a0

trabalhado, apes a emissao de relatorio de atividades, que devera conter atestado de

conformidade assinado pelo responsavel pela Secretaria Municipal de Sadde, ate 0 dia 05 do

mes subsequente ae eietivamente trabalhado, nos moldes da Cla'usula Primeira, deduzidos os

impestes, as taxas e demais obrigacfies pecunia'rias a cargo do CONTRATADO.

§ 19 Para 3 efetivacao do pagamento fica condicionado a apresentacao, per parte da

contratada, a cemprevacao da regularidade fiscal.

§ 29 Fica expressamente estabelecido que no preco acima estejam incluides todos os custos

diretos e indiretes requeridos para a execucae do objeto especificado na cla’usula primeira

deste instrumente, constituinde-se na unica remuneracao devida.

i ,

X
\\
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CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACGES D0 CONTRATO

PARAGRAFO PRIMEIRO . Para 0 cumprimento do ebjeto deste Contrato, e Contratade ebriga-se

a:

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

b) Atender os pacientes com dignidade e respeite de mode universal igualita’rio, mantendo—se

sempre a qualidade nos services;

c) Manter as dependéncias em perfeito estado de censervacao, higiene e funcionamente.

d) Manter as mesmas condicoes de Habilitacae existentes no ato do credenciamente que deu

erigem a este decumente.

CLAUSULA SETIMA — DOS OBIETOS DE USO NO EXERCiCID D0 CONTRATO: Os uniformes, Objetos e

outres materials de use pessoal e profissienal necessaries a prestacée dos services objeto do presente

termo contratual, serie de respensabilidade do CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL D0 CONTRATADO

PARAGRAFO PRIMEIRO . O Contratade e’ responsavel pela indenizacae de dano causade a0

paciente pela acao eu omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia

praticadas por seus empregades, profissienais, prepostos ou quando pessealmente prestar es

services.

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizacao DU 0 acompanhamento da execucae deste contrato pelo

Fundo de Saude nae exclui nem reduz a responsabilidade do centratado nos termos da

legislacao referente a contratos administrativos.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A execucao deste Contrate sera acompanhada c fiscalizada pelo

(a) servidor (a) Yago Santana Silva , designado pela Administracao do CONTRATANTE,

conformc pertaria n” 031 de 08/07/2021, nos termos do art. 67 da Lei n9. 8.666/93.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

PARAGRAFO PRIMEIRO , Se 0 Contratade, sem motive justificado, desistir de prestar es

services ora contratados pedera ser suspense do direito de contratar com a Administracao

Municipal, per tempo determinado e sefrera’ multa de duas vezes o valer dos services

inadimplentes, apes notificacao per escrito, assegurado e Centraditorie e a Ampla Defesa.

CLASULA DECIMA- DA RESCISAO

PARAGRAFO PRIMEIRO - A rescisao contratual obedecera’ as disposicoes centidas nos artiges 77

a 80 da Lei Federal n9 8.666/93, cem as alterac6es intreduzidas pela Lei Federal n9 8.883/94.

PARAGRAFO SEGUNDO , Em case de rescisao do presente contrato per parte da Contratante

i
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nae caldera ao Contratade direito a qualquer indenizacao, salvo na hipetese do artigo 79,

para’grato segunde, da Lei Federal n9 8666/93, alterada pela Lei Federal n9 8883/94:

|. O CONTRATADO nae cumprir as ebrigacfies assumidas no presente instrumente, tendo

a parte inadimplente o prazo de 05 (cinco) dias para alegar o que entender de direito;

II. A parte centratada transferir o presente contrato a terceiros, no tode Du em parte, sem

pre’via e expressa autorizacao do contratante;

III. No case de acordo entre as partes, atendida a cenveniéncia dos services, mediante

lavratura de termo proprio eu conclusao dos services credenciados ou per ocasiao da

conclusae destes;

IV. Quande decorrido o prazo de vigéncia do presente contrato;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO VlNCULO: A presente contratacao nae gerara entre a

CONTRATANTE e e CONTRATADO qualquer vinculo, principalmente, de carater empregaticio

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERAcoEs

PARAGRAFO PRIMEIRO — Qualquer alteracao do presente contrato sera objeto de Termo

Aditivo, na forma da legislacao referente a Licitacoes e Contrates Administrativos, exceto as

hipoteses em que a lei autoriza mere apostilamente.

CLAUSULA DE'CIMA TERCEIRA - Do FORO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para dirimir quaisquer questoes oriundas deste Contrato, as partes

elegem e Fere da Comarca de Jacaraci/BA, quando as mesmas nae puderem ser resolvidas de

cemum acordo.

E, per estarem as partes, justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 03 (tres) vias de

igual teer e ferma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixe

assinadas.

JacaracieBahia, Ade de 20_

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACARACI/BA EMPRESA TAL

CNPJ: CNPJ:

SECRETARIO MUNICIPAL CONTRATADO

CONTRATANTE

K
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ANEXO II

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem per objeto o Credenciamento para prestacao de

Services médicos, visando a realizacao de consultas especializadas, exames clinices,

procedimentes 6 services médicos hespitalares para atendimente dos usuarios do Sistema

Unico de Sande (SUSL (la rede pijblica municipal.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 — A Administracao Municipal através da Secretaria Municipal de Saude, necessitam destes

Services, objeto desta licitacao, para oferecer um melhor Atendimento a Populacae de Jacaraci.

2.2 — Considerando que todo cidadéo possui direito a saude, e esta é dever do estado,

conforme estabelece a Carta Magna, a municipalidade per diversas vezes, atrave’s do Fundo

Municipal de Saude, necessita fornecer a populacéo service prestados per profissienais

altamente qualificades.

3. ESPECIFICACAO

3.1 , Para a Prestacfao dos Services, objeto deste Certame, os Centratades deverao prestar 05

Services, dentre dos padroes de qualidade exigidos por lei e de acordo com as especificacées

centidas neste Edital e seus anexos.

4. QUALIFICAcAo TE'CNICA — PESSOA FISICA ou JURiDICA

a) Comprevacéo de Vinculo empregaticie dos PRESTADORES através da cepia da CTPS Du

Centrato particular com a proponente. (Na hipe’tese do Médico ser SDcio da empresa, nae

Havera’ a necessidade de taldocumento).

b) Prova de inscricae des proficionais que irao prestar es services iunto ae CRM, CRQ ou

eutres Conselhos que relacionados aos precedimentos;

C] Prova de quitacao anual de debite dos médices que irae executar 05 services perante e

Conselho Regional de Medicina;

d] Documentos pessoais dos representantes legais da empresa [Identidade, CPF e

Comprovante de Residéncia demiciliar e registro do responsavel técnico no Conselhe

Regional de Medicina);

e) Cc’ina des documentos comprobatorios, que cemprevem que es profissienais estfio aptes a

realizacao dos services, na area que esta requerendo credenciamente (diplomas, certificados

de conclusao de curso, curse de especializacée, dentre outres);

f) Copia da Licenca sanitaria para funcionamento fornecide pelo Service de Vigiléncia Sanitéria

Estadual ou Municipal da Sede do Licitante, emvigor.

5. DAS OBRIGACDES DO CONTRATANTE X

\‘I



PREFEITURA MUNICIPAL DE JACARACI-BA

I; 12’ f Rua Anisio Teixeira,0271‘1 Pavimente . Centre . Tel' (77; 3466-2151 ou 346672341

five}? CNPJ:13.677.109/0001—00

a) Efetuar o pagamento ao credenciado no prazo estipulado em edital.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

a. Prestar 05 services durante e prazo de execucae do contrato imediatamente apos a

assinatura do contrato.

7. CRITERIO PARA AVALIACAO DAS PROPOSTAS

a. Entregar toda a documentacéo exigida em Edital para credenciamento e aceitar os valores e

condicoes predefinides pela Administracao.

8. DOS RECURSOS

a. Os recurses para prestacae dos services correrao por conta das dotacfies orcamentarias do

Fundo Municipal de Saude a ser especificada pelo Departamente de Contabilidade do

Municipie.

9. DA FORMA E DO PRAZO DOS SERVICOS

9.1. Os SERVICOS deverae ser prestados de acorde a necessidade da secretaria requisitante.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO

10.1. A Prefeitura de Jacaraci efetuara’ o pagamento dos services prestados apes a

apresentacéo da respectiva nota fiscal devidamente assinada pela Gestora do Fundo de Saude,

que sera efetuado em conta até 0 dia 20 (vinte) do més subsequente ao trabalhado, apes a

emissae de relatorio de atividades, que devera' center atestado de confermidade assinade pelo

responsavel pela Secretaria Municipal de Saude, até 0 dia 05 do mes subsequente ao

efetivamente trabalhado, deduzidos es impestos, as taxas e demais ebrigacoes pecuniarias a

cargo do CONTRATADO.

§ 19 Para a efetivacae do pagamento fica cendicionade ‘a apresentacao, per parte da

contratada, a comprevacae da regularidade fiscal.

DESCRICAO
A.—_—r——_

if . . CONSULTA_S ESPECIALIZADAS -

R

I QUANT.I VAL-0 VALOR
I iTEM PROCEDIMENTOS UND ANUAL UNIEQRIO TOTAL R$

I Medicoidrtoipedisg (especialista em H i A

Joelho): Consultas eletivas com; Uni . 360 R$ 180,00 R$ 64.800.00

I 1 retomo—1M ‘ _‘ _ 2

I Medice PSIquIatra: Consultas eletivas Uni 360 R8 150,00 R$ 54-00000

2 com retorno

iMedIco IAnestesista: Consultas pre» Unid 60 R$ 300,00» R$ 18.00000 I

3 o eratorlas . _ I

Medico Psrquiatra: Consultas eletivas Unid 360 R$ 13300 R$ 47.88000

‘ 4 corn retorne # . _
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Medice Pediatra: Consultas eletivas . ‘
I 5 com retornro 2. . 1. Unid 7100WI R$ 100,00 R$10.000,00

I Medico Cardiologista: Consultas . I I
I 6 eletivas comfgtgmo Unid 100MLR$ 150,00 R$15.000,00 I

Medice Neurologista' Consultas Unid 240 R8 150 00 R$ 36 000 00 I

I 7 eleflvas com retorno
I 1".%I

Medice Urelogista: Consultas eletivas Unid 360 R$ 20000 R$ 7200000 I

8 Icom retemo . fl .. g¥ .._..._

‘Médice Dermatologista. Censulias Unid 100 R35 150 00 R8 15 000 00

9 eletivas com reterno 1,7.”11. ' ‘ ' ‘

Médlca Reumatologista: Consulta: Unid 50 R8 200 00 R$ 10 000 00

107 _eIetivas com retorno I . ”WW ’ ' ’

Médico Pneumelogista: Consultasl Unid l 50 R$ 200 00‘ R8 10 000 00

11 eletivasficflem reternofirmi 71.7,, 1...“? ‘ l ’

Medico Nefrelogista Consultas Unid 50 I R$ 200.00 R$ 1000000

12 eletlvas com reiorno 1.- .

Médico Angiologista' Consultas Unid 100 R55 150 00 R3515 000 00 I

13 eletlvas com reiorno . . 7 M. ’ '

Médico Gastroenterologisia: Unid 100 R$ 150 00 R$ 15 000 00

14 Consultas eletivas cem reterne ' ’

Medico Mastolegista: Censultas Unid 100 R$ 150 00 R$ 15 000 00

.1 15 eletivas corn reterne #__7 . ’ .I ’

Medlco Oftalmelegista: Consultas I Unid I 200 I R$ 100 00, R$ 20 000 00

16 eletlvas com retorne . 1. ' I ' ’ __

. Medice geriatra' Consultas eletivas Unid 20 R$ 250 00 RS 5 000 00

I 17 cgwiemee. _ ‘ . ' ’

‘ Medlce Otorrinolaringologista: Unid 100 R35 150 00 R$15 000 00

18 Consulias eletivas com retorne fl , ’ ' ’ .

MédlCO Angielegista: Consultas Unid 50 RS 150 00 R$ 7 500 00

7 19 Ieletivas com ret°T9711W .. I _ ’ I .. ' ’

Medico Endecrinologista: Consultas I Unid I 100 R$ 150 00 I R$15 000 00 I

20 eletivas corn reterno ‘ I ’ ' I

I Médicos Neurologista Infantil'. Unid 50 R8 150 00 R$ 7 500 00

"7721 I;Consultas eletivas corn retorno M I ‘ ' '

I Médicos Alerglsta: Consultas eletivas Unid 10 R85 200 00 R$ 2 000 00

22 Icem retorno ’ ’ ’

‘Médicos Coloprectelogista: Consultas Unid 100 R$ 150 00 R35 15 000 00

23 eletivas com retorno , . ’ ' V

—,,_1—4W.

\l
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my

I "IWESWT'—

IiI’I 7 I’TI VALOR
I QUANT , VALOR

ITEMI II PROCEDIMENTOS UNID I ANUAL UNIEIQRIO TOTAL R5

,, 1 gnfassonografla de panéé anEIIéIs’II" U11IidfiI I 600 IR$ 75,00 R$ 45.00000

2 Ultrassonogrgfifljeijgfles duras I Unid ‘ 600 R35 72,001 R$ 43,200,00

Ultrassonografia obstétrica . W 'I

, 3 ,njpirjolégicaI 1,212, 50 IR$ 180,00 W 9.00000

4 IUItrassonografla com doppler 50 15.55, 180,00 R$ 9000,00 1

5 IDopplerVenoso Umd II 50 I R$ 240,00 R$1I2I£00,00 I

§ 90991123551303 777 ,. ,, UnId 50 ‘ R$ 240,00 R$12.000,00 ,

, 7 DoppleLSanrEflIaréhdas 50 R_$ 300,00 R$15.000,00

“Urofluxometria Unid 30 R$ 130,00 R$ 0900,00

I 9 jorlr'fizfsgista de “marap'a Unid 20 R$ 170,00 R$ 3.40000

I IRealizagéo de biépsia . I I W ,I I

go I<Dermammgnsta> 2, ””d 2" 15W“)
I 11 ITC do Crénio sem contrasie II Umd 20 R85 21090 R$ 4200007

12 TC do Crénlo com contraste , Iynd R$ II g0 00 R$ 6 600,00

13 TC de OrbIta sem contraste fl ,, Unid 5 I B$ 200,00 R$7 1200,00

,wgflfiste ,, 5, W 30000 R$ 1 500100

15 , nggfafe Isem cIoInItraste UnidI I_ 5 R$ 200,00 R$ 1.000330

16 TC de Face com contraste I Unid 1 5 II ,I R$ 300,00 R$ 1500,00

I 17 TC da Coluna sem contraste I I Unid 10 ,I,,,R$ 200,00 R$ 2000,00

I 18 TC da Coluna com contraitIeI ,, Unid 10 R$ 300,00 R$ 3000,00

19 TC da Coluna cervical com cuntraste _ 1o R$ 300,00 R$ 3000,00

20 TC da ColuEgngvicIal sem contraste Unid 10 R55 200,00 R$ 2000,00 I

21 TC 013 Colunatoraxica sem comraste Unid 10 _ R$ 200,00 13$ 200000

I 22 TC da Colunatqréxicaflnm contraste Unid , 10 R$ 300,00 R$ 3000,00

L21, TC d9@905stUnid I 5 R9M1000“

IWKEWPOWWE I Unid ,,w99I R35 150000..

ZSI TCIge 107010501 contrasts UnIrL 10 I 585 7200,00 R$ 2.00m

26 ,,ICE¢W IIUnId 1O I,,R$ 300,00 R13 3 00000

I 27 TC de EsternoIsIgIrlcontrasIe gm}? 5 R$I 230,00 R$ 71.15000

Izafildggstqno comgontraste UnIigI 5 R$ MJSOIOO

29 TC Masioide sem contrasteIiI Unid II SMOOI R$ 1.25000

TC MastOIde com whirls}? , Unid 5 ‘ R$ 300,90 R$ 1 500 OS

31 ITC do Abdomen Supenor sem Unid 20 R$ 25000 RE 500000

I contraste fl , I ,

TC do Abdfzmen Inferior sem ,

32 Icontraste I Umd 20 R$ 250,00 MOO

TC do Abdémen Superior com . I

TC do Abdémen Inferior comI . I ‘

k0”n'd 2° 1 R$ 36090 ”E
.II

1
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35 TC dpwéngn’foialc'bfiaflraste ’TJBEimzpw i R$ 600,00 R$12.000,00

36 TC dqfibdémeq'rltogarlfemiconitraste ting“ 10 jR$ 550,00 R$ 5.50000

-TC do Pescogo sem Contrast: Unid 5 ,R5 200,00 R$ 1.00000

-TC do Pescogo 00111790031516,” mmfiumd 5 . R$ 300,00 R$ 1.50000

TC do Aparelho Urinério corn ,
be” contrasts Unld R$ 600,00 R$ 3000,00

TC do Aparelho Urinério sem
. 40 mirage . R$ 450,00 R$ 2.25000,

41 ,TC doAniculagéoicioql‘crgfltfaste R$ 350,001 R$ 7.00000

.42 TC do Amculaqufimfiomreflé 19 ‘R$;A2§‘H9,_,Fi$_%500100
‘ Ressonéncna Magnética » Abdémen .
‘ 43 Inferior 7. 7 ‘7 i ‘ Unld ‘ 10 R$12EC£MR§V1200000

, 44 1fiessonancxa Magnetlca - Abdomen‘ Unid ‘ 10 R$1.400,00 R$14.000,00

9:31., 1 1

‘Ressonéncia Magnética - Angio" . ‘1

45 RessrqnénciEYSnosa » Unld , 57 R$W1€50£0 R$ 6250,00

Ressonéncia Magnética - Ang1o‘ . = .

. 4s ”Rrgsflménm Adenal ‘ Unld 5 1 R$1I800£9J5 R$ 9.00000

Ressonénma Magnética - ATM - . i i

47 Aniculagéo Tempo Mandibular 5 “ R$ 2'100’00 R$10'500’00

Ressonéncia Magnética - Coluna . “

48 CerviggL _, .... ..,A-#___._ R$ 450’00' R$ 4'500’00

Ressonéncia Magnéfica - Coluna .

‘ Ressonéncia Magnética - Coluna .
1 50 Lombar Umd .0. 10 R$ 450,00i Rs 4.50000 ‘

1Ressonéncia Magnética — Coluna , ‘

51 Impasm 7...,fliwAifimfi Umd 10 R$ 450,00 75$ 4.50000

52 ‘Ressonéncia Magnétrca—Coxa Unid 55 850,00 R$ 4.250007

1 53 ‘Ressonéncia Magnética-Crénio Unid R$ 450,00 R$_ 4500,00

54 Ressonéncia Magnética-Joelho Unid R$ 450,00 R$ 2250,00

55 1335590093Masnééla-Mamas ._B$1v250100 R35 6259190

_§6 Ressonéncia Magnética-Ombro . R$ _450,00 R$ 2250,00 ‘,

‘ Ressonéncia Magnética if - . t
#57 QuadriI/Bacia . Um I 5 R$ 850,00 R$ 4250,00 l

Ressonéncia Magnética - Seios dal . l 1‘

l 58 Face ” 1 Unld ‘ 5 R$ 450,00 R$ 2'250'001

9.9., girurgias de cataratai__w R$1.900,00 R$ 38.000qu

50 ngrgias de pterjgiow .. R$ 55000 1451300000 1

1 61 gaesuimomia , 0.200100 R4 2000109
62 Paquimetria Ultrassénica 107 R65 125,00 R$ 1.25000

53 ‘Camp1metria Unid 10 R$ 150,00_ R$ 1,500,00

s4 VCuryalgnVsEnalCflputiaqwaggi Unid R$ 150001 R$ 1.50000

, 65 Gonioscopia R$ 150,00; R$ 1.500001
..., W 7.1,... _ -._[—W,

66 flrpeamentngfiaernng “WV 10 , R}; 150,001 R$ 1500001

67 Colonoscopia \ Unid ‘ 750 R$ 800,001 R$40,000,00

Y
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455

1 as Endosgqpia giggtiva 1 Unid “5135000 R512500001

69 JLECOQaI'EIiOgVama , Unid , 50 R65 250,00 R»$y_172.500,00i

70 ”Honey 24 horas R5 180,00 35, 900000

, 71 Mapa Unid 50 R$7180,00WR$ 9.00000

72 Testeergon’qfe’gpo _ Unid WW "R520000—

73 Eletroencefalografna :7;:HE10W 20 ‘ R5 80,00—

, 74 EIetroneuEmrigigifia(2mgmpros) 7‘ iUmd R5 3.50000

‘7 75 EIetroneuromiograflaM mer0er0s)Am I Unid R$ 5.00000 ‘

Ii 01095713913 Préstata com anélise 50 41:5“ 800,00 R5 40.00000

L7] 5533:; CerVIcal com anallse (1-1O R$ 290,00 R$ 2900001;

gs 05%
I 79>AE0135I’3 t1re0|de com anallse (1. Unid f 10 R$ 2900,00 1

'33? ‘Mamografia 200 , R5 7000—

81 Aud19m§tria Unid 20 {‘Ré‘r'sopo—

82 LImpedanc’iohRéFTa'" Uer’ 10 R$ 230,00 R5 2.30000

83 1053A" ,. “0501:: R$ 50000 R$ 5.00000

84 TestedeOréhgfif W ’ R5 15000 R5 7.50000

‘ 35 TeigggdoOIinho .. 50 77_R5 150,00 R5 7.50000

1755’ Esrgkiomrflgrrrirrii;r"at", 10 .. R5 150,00 R5 150000

87 Nasofaringoscopia { .. ; Unid I 307 ’ R$ 260,00 R$y 7.80000

”sis Videolaringoscopia W Unld = 30 R5 25000 R5 7,800,001

‘ 89 wideoendoscopia Nasal 7“ 30 1R5 250,00 R5 7800,00

90 ‘Videoendoscopia Nasal Flexivel Unid 30 R5 260,00 R$ 7.800qu

L77 ' “MFRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS HOSPITALARES

‘ QUANT VALOR VALOR 1

, Prestagéo de Semgos médicos de ‘. —‘

‘ Anestesista, a serem realizados no ‘

, l Hosphal Mun|c1pa| Nossa Senhora da: UNID 150 ‘ R$ 300,00 R$45.000,00 1

I Conceigéo ou em outro \ocal indicado ‘ ‘

pela Fundo Munimpal de Sande, .. ‘ . .. , . 3

‘Prestagéo de Servigos médicos de .

Ortopedia de Traumatologia, no ‘

:atendimento ambulatorial, com 1

2 reahzacéo de consultas e Unid I 360 R$ 177,60 R3 63.93600

procedimentos cinllrgicos incluindo ‘

cirurgias de joglho, segundp demanda ‘ 1,

do Fundo Munlc1 al de Saude. 1 ‘

\
wf

‘ I
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I Prestacao de Sewicos irnéd’icbisfldrer Hi I I

IUrologia, n0 alendimenlo I I

lambulatorial, com realizacao ole ' I

3 Iconsultas e procedlmentos cirlLIrgicos Unid I 360 R$ 200,00 R$ 72 000,00

I urclégicos femininos e masculinos :

I segundo demanda d0 Fundo I

I Munici al de Sagl7e777 ____7_7_777+ I

I Preslacao 0e sen/Ices especiallzados ,

, de bioquimica em atendimento a A

4 necessidade e demanda deste Mes 12 I R$2.500,00 R$30.000,00

I mruniciplo 7 777

Prestacéo de Services médicos cle

Cirurgia Geral/Eleliva, com ,

I realizacéo de consultas e I

procedimemos cururgicos a serem

I 5 executados no Hospital Municipal Unid 120 R$ I'OOO'OO R$120'000'00 I

l INossa Senhora da Conceicao ou em ,

I Ioutrc local indicado pelo Fundo

Munici afiSaude. I 77 77‘

I Prestacao de Servicos médicos deI I I

ICirurgia Vascular, com realizacao de ‘

I 6 consultas e procedimentos cirL’Irgicos Unid 10 R$ 1500,00 R$15.000,00 I

I a serem executados em local indicado

. pelo Fundo Municipal de Saude. I

I Egétaicao de Services médicos na fl “II

I I realizacao de procedimentos I

I 7 C'mrg‘cos . de “mt"ps'a Unid I 10 R$1,500,00 1251500000 I
1 Extracorporea a serem executados , I

, em local indicado pelo FundoI ‘ .

Municipal de SaL’lde 777 7 77 7 ‘

Preslacao de Services médicos na l I

realizacao de procedimenlos

, a C'IUIQIC“ de Am‘gda'emm'a das Unid 10 R$4.000,00 R5 4000000
I palalinas a serem executados em

local indicado pelo Fundo Municipal

l. de Saude.777777 7 7

—d_—I
—m—_fi

I VALOR ESTIMADO TOTAL I R$ 1.532.516,00 I

I,
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ANEXO III

MODELO REQUERIMENTO

A Comissao Permanente de Licitagées:

O interessado abaixo qualificado requer seu Credenciamento através da Chamada publica de

Credenciamento n“ DOS/2021, que tem por objeto o CREDENCIAMENTO para contratacfio da

prestagao de services médicos, visando a realizacfio cle consultas especializadas, exames

clinicos, procedimentos 9 services médicos hospitalares para atendimentu dus usuérios do

Sistema Unico de Saflde (SUS). da rede pfiblica municipal.

RAZAO SOCIAL:

ENDERECO COMERCIAL:

CNPJ / CPF:

REPRESENTANTE LEGAL:

CPF:

TEL:

EMAIL:

O interessado afirma que atende a todas as exigéncias de habilitacao constantes no edital do

referido certame, que aceita as condigfies do presente edital, sem restricées de qualquer

natureza e se compromete a prestar us services especializados, conforme segue:

O interessado devera’ informer os procedimentos, unidade, quantidade e valor unitario que

deseja pleitear para prestar 05 services, conforme Termo de Referéncia.

7”"”i’Efiqsiufis‘E§FTIEW "’7‘

‘ QUANT. VALOR
ITEM PROCEDIMENTOS m ANUAL77 UNITARIO R$

-—- ,,

2 , , WViVi _ r 7,7 — 7

I RAMES CLINICOS E PROCEDIMENTOS W l

' I QUANT VALOR
E7 7 PROCEDIMENTO7S7 I UNID ANUAL7 7 UNITARIO R$

I 1 m s, gl‘I, ,,

ill, WW , ,l‘,

l 77777PRESTA§AO7IJ7EV§ERVIQOS MIéchbs HOSPITAIZARES 7

IITEMI PROCEDIMENTOS UNID QUANT IVALOR UNIT/\RIO Rs
v,77 77 77777 ANUAL

I 1 I I

2 ,s l,

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

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura). A

‘l
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ANEXO IV

MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comissao Permanente de Licitacfies

Declaramos para os fins de direito, que n50 fornos declarados inidéneos para licitar ou

contratar com o Poder Pablico, em qualquer cle suas esferas e nem esta suspensa em nenhum

Orgéo Publico Federal, Estadual ou Municipal, bem como inexiste fato superveniente

impeditivo da habilitacao.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente,

(inserir 0 local), (inserir 0 dia) de (inserir o més) de (inserir 0 am).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinaturaL

QII
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ANEXO V

MODELO DECLARACAO ART. 79, INC. XXXIII DA CONSTITUICAO FEDERAL

A Comisséo Permanente de Licitacées

DECLARAMOS, na qualidade de Proponente para o CHAMAMENTO PUBLICO N9 05/2021,

instaurado pelo Municipio de Jacaraci, que nao empregamos menor de dezoito anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao empregamos menor de dezesseis anos em

quaisquer atividades, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n9 8.666, de 21 de

junho de 1993, acrescido pela Lei n9 9854, de 27 de outubro de 1999.

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

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

MODELO DE DECLARACAO

A Comissao Permanente de Licitagfies

Declaro que é de responsabilidade de (name do médicol Qrofissional) a realizacao dos exames

lservigoslexames pretendidos), nos clia da semana, das horérins disponl’veis. Serao realizadas

(guantidade de consulraslprocedimentos) mensais em especialidade, Serao atendidos pdblico

alvo Icrianga adolescente adulto idoso Du todos) e sexo.

(inserir 0 local), (inserir 0 dia) de (inserir o mes) de (inserir o ano).

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

\

I

J
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ANEXO VII

TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI FAZEM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE D0

MUNICIPIO DE JACARACI E .

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE D0 MUNICIPIO DE JACARACI. corn endereco site a Rua Anisio

Teixeira, N‘2 02 —— 19 Pav. — Centre, inscrito junto ao CNPJ sob o n” 11.901.856/0001754,

representado pela GESTORA, Brasileira, casada, Secreta’ria de Sal'Jde,

portadora do RG de m” SSP/BA, e do CPF. , neste ato

denominado CREDENCIANTE e de outro Iado , CPF/CNPJ:

doravante denominado CREDENCIADO (A), tém entre 5i justo e avencado o

presente CREDENCIAMENTO, sujeitando-se CREDENCIANTE e CREDENCIADA as normas

disciplinares da Lei 8,666/93 e alteracfies posteriores, mediante as cléusulas e condicoes que se

seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO

CREDENCIAMENTO para comratacao da prestacae de services médices, visande a realizacae

de consultas especializadas, exames clinicos, precedimentes 8 services médicos hospitalares

para atendimente des usuéries do Sistema Unice de Saflde (SUS), da rede publica municipal.

Para’grafo Unico: Este CREDENCIAMENTO fica vinculado aos termos do Edital do

Credenciamento n9. ODS/2021,

CLAUSULA SEGUNDA — DOS PRECOS E D0 PAGAMENTO

a) O valor total deste CREDENCIAMENTO e de R5 xxxxxx (xxxxxxxxx).

A.._,_—_I

W I ' VALOR M
l QUANT. . VALOR

ITEM PROCEDIMENTOS UND ANUAL UNIEARIO TOTAL R$

7 , I I - $ , a

IVIP 7 r H 3%;%

ZIA,,M, , L, ‘ fl

3 I , , .

Neste valor estao inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos, mao de obra,

transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributes incidentes e demais encargos,

enfim, todos os custos diretos e indiretes necessaries para entrega Completa dos ebjetos

discriminados nos anexos do Edital.

b) 05 precos serao fixes e irreajusta‘veis;

C) O pagamento sera’ eferuado de acordo com a prestacao de service, até 0 dia 20 (vinte) do

mes subsequente.

d) Se 0 service nao for executado conforme as especificacfies, o pagamento ficara' suspense

are’ execucao correta.

I\
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e) Em caso de irregularidade na emissae dos documentos fiscais, o prazo de pagamento seré

contado a partir de sua representacao, desde que devidamente regularizados.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA E EXECUCAO DO OBJETO

a) O CREDENCIAMENTO teré vigéncia a partir da data da assinatura, ate 27 de Agosto de 2022.

b) 0 prazo para inlcio dos services sera’ a partir da assinatura do contrato, ate 31 de dezembro

de 2021, podendo ser prorrogado de acordo com as especificacfies da lei 8.666/93 e suas

posteriores alteracées.

c) A CREDENCIADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condicées contratuais, acréscimos

eu supressfies que fizerem necessaries no quantitativo do objeto CREDENCIADO, ate 0

Iimite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do CREDENCIAMENTO.

d) O Municipio podera recusar todo e qualquer service realizado em desacordo com a

Autorizacao, no que se refere a execucao do mesmo com o apresentado no

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO, obrigando-se a CREDENCIADA a executé-lo de

modo pertinente sem quaisquer finus adicionais.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

a) As despesas decorrentes do presente contrato correrao por conta da dotacao

orcamentaria vigente do exercicio de 2021, nos exercicios seguintes, se for 0 case, nas

dotacBes orcamentarias consignadas nas respectivas Leis Orcamenta’rias Anuais.

. . . . V

I Umdade Gestera Prejeto/Atlwdade Elemente de despesa I

I 3390.36.00.00 — Outros Services

. d T ' —P F' '

04 — Secretaria de 2,0117Manutencao dos services de saude e eIceIros essoa Isma

, I

Saude 3390.39.00.00 — Outros Services

de Terceiros — Pessea Juridica

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACDES GERAIS

a) Devera a CREDENCIADO observar, também, o seguinte:

b) Este CREDENCIAMENTO podera ser alterado nos casos previstas no art. 65 da Lei 8.666/93,

desde que haja interesse da Administracao do CREDENCIANTE, com a apresentacao das

devidas justificativas adequadas a este CREDENCIAMENTO.

c) Durante a sua vigéncia o CREDENCIAMENTO seré acompanhado e fiscalizade pela

Secretaria Municipal de Saude ou Controladoria Interna, ou por servidor devidamente

autorizado para tal, representando o CREDENCIANTE. Também estaré sujeito a fiscalizacao,

auditoria e inspecae pelos demais orgaos de controle interno e externo.

d) O Municipio anotaré em registro preprio todas as ecorréncias relacionadas com a execucao

do CREDENCIAMENTO, determinando o que for necessa’rio a regularizacao das faltas ou

defeitos observadas.

Ada
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e) AS decisfies e provrdéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverao ser

solicitadas ao orgao competente, em tempo ha'bil para a adocao das medidas convenientes.

f) Além do acompanhamento e da fiscalizacao, o gestor do CREDENCIAMENTO designado pela

CREDENCIANTE podera’, ainda, sustar qualquer execucao que esteia em desacordo com o

especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

g) Nao obstante a CREDENCIANTE seja a Unica e exclusiva responsa’vel pela execucao 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 fiscalizacao

sobre a execucao do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.

CLAUSULA SEXTAA DAS PENALIDADES

6.1 Se 0 Contratade, sem motivo justificado, desistir dos fornecimentos ora contratados

pederé, a critério do Senhor Prefeito, ser suspense do direito de contratar com a

Administracao Municipal, por tempo determinado e sofreré multa de duas vezes o valor dos

fornecimentos inadimplentes, apés notificacao por escrito, assegurada o Contraditorio e a

Ampla Defesa

6.2 Ficara’ impedida de licitar e de contratar com a Administracao PUbIICa, pelo prazo de até 5

(cinco) anos, garantido o direito prévio da citacfio e da ampla defesa, enquanto perdurarem os

motives determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacao perante a propria

autoridade que aplicou a penalidade, a CREDENCIADA que:

a) Ensejar o retardamento da execucao do objeto deste CREDENCIAMENTO;

b) N50 mantiver a proposta, injustificadamente;

c) Comportar-se de mode inidfineo;

d) Fizerdeclaracae falsa;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Falhar ou fraudar na execucao deste CREDENCIAMENTO.

6,3 Alérn das penalidades citadas, a CREDENCIADA ficara' sujeita, ainda, a0 cancelamento de

sua inscricao no Cadastro de Fornecedores do CREDENCIANTE e, no que couber as demais

penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.9 8.666/93.

6,4 Comprovado impedimento eu reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito

pela Administracao do CREDENCIANTE, a CREDENCIADA ficaré isenta das penalidades

mencionadas nos itens 1 a 3 desta Clausula.

6.5 As sancfies de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracao

PIJblica, poderao ser aplicadas a CREDENCIADAiuntamente com a de multa, descontando-a dos

pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMAr DA RESCISAO AI/

\
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7.1 A inexecucao total ou parcial deste CREDENCIAMENTO enseja a sua rescisao, conforme

disposto nos artigos 77 a 80 da Lei n9 8666/93.

7.2 A rescisao deste CREDENCIAMENTO podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e escrita do CREDENCIANTE, nos casos enumerados nos

incisos i a XII e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando—se a CREDENCIADA com

a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

b) Amigavel, per acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacao, desde

que haja conveniéncia para a Administracao do CREDENCIANTE;

c) Judicial, nos termos da Iegislacao vigente sobre a matéria.

d) A rescisao administrativa ou amigével deveré ser precedida de autorizacao escrita e

fundamentada da autoridade competente.

e) 05 cases de rescisao ajuste serao formalmente motivados nos autos do processo,

assegurado o contraditorio e a ampla defesa,

CLAUSULA OITAVA — Do FORO

8.1 As quest6es decorrentes da execucao deste Instrumento, que nao possam ser dirimidas

administrativamente, serao processadas e julgadas no Fore da Comarca de Jacaraci com

exclusao de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

8.2 E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrouese o presente CREDENCIAMENTO

em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um 56 efeito, as quais, depois de lidas,

sac assinadas pelas representantes das partes, CREDENCIANTE e CREDENCIADA, e pelas

testemunhas abaixo.

Jacaraci Bahia, em 77* de_de 2077.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JACARACl/BA EMPRESA

CNPJ: CNPJ:

CONTRATANTE CONTRATADO

EMUNHAS:

19, 29.

CPF: CPF:

N


