MUNICIiPIO

MATINA

GOVERNO DE ACAO E CIDADANIA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 002/2022
INEXIGIBILIDADE N° 008/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 092/2022

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 16.417.800/0001-
42, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATINA, inscrito no CNPJ sob o ne.
10.420.907/0001-63, com endere¢o na Praca Sétiro Virgilio Fernandes, sn°, Centro, CEP 46480-000,
Municipio de Matina — BA, por intermédio da Comissdo Especial de Credenciamento, designada pela
Portaria n°® 02 de 10 de marco de 2022, no uso de suas atribuicBes legais, e em conformidade com a
PORTARIA N° 17 DE 12 DE FEVEREIRO DE 2021, da Lei Federal n.° 8.666 de 21.06.93 c/c com a
Lei Municipal n° 049, de 13 de Fevereiro de 2017, TORNA PUBLICO, para conhecimento dos
interessados, que esta instaurando processo de CREDENCIAMENTO de pessoa(s) fisica(s) e pessoa(s)
juridica(s) para a pessoa(s) fisica(s) e pessoa(s) juridica(s) para a prestacdo de servicos médicos de
especialidade, servicos e exames complementares, conforme descrito nos anexos, para atendimento aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), no municipio de Matina-BA, através do presente
instrumento, nos termos da Lei Federal n® 8.666/93, 8080/90 e suas alteragdes, art. 199, § 1° da
Constituicdo Federal, segundo as condicfes estabelecidas no presente edital, nos seus anexos e na
Minuta de Contrato, cujos termos, igualmente o integram.

A Comisséo Especial de Credenciamento estar recebendo as documentagdes atinentes a este
processo a partir do dia 06 de maio de 2022, nos horarios entre as 08h00min as 12h00min, de segunda
a sexta-feira, ressalvados os dias ndo-Uteis, durante o periodo de 12 (doze) meses a contar da publicacdo
deste Edital, junto a Secretaria Municipal de Saude de Matina(BA), situado & Praca Satiro Virgilio
Fernandes, sn°, Centro, CEP 46480-000, Municipio de Matina — BA, cujo processo serdo realizados de
acordo com os procedimentos da Lei de Regéncia das LicitacGes e suas alteragdes e PORTARIA N° 17
DE 12 DE FEVEREIRO DE 2021.

INTEGRAM O PRESENTE EDITAL OS SEGUINTES ANEXOS:

Anexo |: Tabela com quadro de profissionais e defini¢cGes de valores;

Anexo II: Formulario de inscricdo contendo declaragdo/proposta;

Anexo I11: Declaragéo quanto ao impedimento do inciso 111 do artigo 9° da lei 8666/93,;
Anexo 1V: Declaracdo para indicacdo do profissional prestador dos servigos;

Anexo V: Termo de responsabilidade;

Anexo VI: Termo de compromisso;

Anexo VII: Declaracdo de Responsabilidade Profissional

Anexo VIII: Declaragdo de regularidade quanto ao trabalho do menor;

Anexo IX: Declaracdo de responsabilidade de danos;

Anexo X: Contrato.

1-OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1 — O presente credenciamento tem por objeto a contratagdo de pessoa(s) fisica(s) e pessoa(s)
juridica(s) para a prestacdo de servicos médicos de especialidade, servicos e exames complementares,
conforme descrito nos anexos, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), no
municipio de Matina-BA, com fulcro no caput do art. 25 c/c com o art. 114 da Lei Federal n.° 8.666/93,
mediante a remuneragdo estabelecida no presente Edital, em conformidade com o disposto na
Constituicdo Federal, em especial na Lei Municipal n® 49/2017, Lei Organica do Municipio e nas Leis
Federais n® 8.080/90 e 8.142/90.

2 - CONDICOES DE PARTICIPACAO
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2.1 Somente poderdo participar deste credenciamento pessoas fisicas devidamente habilitadas ao
exercicio de sua profisséo, e pessoas juridicas que tenham como objeto social 0s servigos previstos neste
edital e que comprovem regularidade juridica e fiscal, qualificacdo econdmico-financeira e técnica,
capacidade operacional, que apresentem 0s requisitos exigidos neste instrumento, aceitem as exigéncias
estabelecidas nas normas do Sistema Unico de Satide — SUS e que cumpram todas as demais exigéncias
previstas neste edital.

2.2 E vedada a participacio de:
2.2.1 Pessoas Juridicas que estejam constituidas sob consércio de empresas;

2.2.2 Pessoas Juridicas que ndo estiverem legalmente constituidas e que ndo comprovarem sua
habilitacéo, conforme disposto neste Edital;

2.2.3 Pessoas Juridicas que tenham sido declaradas inidéneas por quaisquer 6rgdos da Administracdo
Publica e/ou que estejam cumprindo suspensdo do direito de licitar e/ou de contratar com a
Administracdo Publica Municipal de Matina;

2.2.4 Pessoas Juridicas que ndo tenham cumprido, integralmente, contratos anteriores firmados ou que,
embora ainda vigente, se encontrem inadimplentes com qualquer das obriga¢fes assumidas, quer com
esta Secretaria Municipal de Salde, quer com outros érgdos e entidades publicas.

2.2.5 Pessoas fisicas ou juridicas impedidas de contratar com a Administracdo Publica Municipal, sejam
por mandamento legal, ou por determinacéo de ato administrativo fundamentado.

2.3 Os interessados em participar deste credenciamento deverdo, independentemente do quantitativo
estabelecido pelo Municipio, declarar sua capacidade de acordo sua modalidade de credenciamento
expressas no presente Edital.

2.4 A participagdo das Pessoas Juridicas no processo de credenciamento implica na aceitacéo de todas
as condicOes expressas no presente Edital, seus anexos e legislacéo pertinente;

2.5 Os interessados deverdo proceder, antes da entrega da documentacdo, a verificacdo minuciosa de
todos os elementos fornecidos, solicitando esclarecimentos por escrito a Comissdo Especial de
Credenciamento, que estara disponivel na sede da Secretaria Municipal de Salde de Matina — BA, de
segunda as sextas feiras, nos horarios entre a 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 17h00min,
durante o periodo de 12 (doze) meses, para recebimento da documentagdo para o credenciamento.

2.6 A ndo comunicacdo na forma acima estabelecida, implicara na técita aceitacdo dos elementos
fornecidos, ndo cabendo, em nenhuma hip6tese, qualquer reivindicagcdo posterior, com base em
imperfeigdes, incorregdes, omissdes ou falhas.

3 - FORMAS DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
3.1 Os interessados em contratar com o Fundo Municipal de Saide de Matina, através do presente
credenciamento e com base nos valores constantes no anexo, deverdo apresentar sua documentacao de

acordo com o estabelecido no presente item.

3.2 O interessado devera apresentar a sua documentacdo acondicionada em envelope lacrado, contendo
0s seguintes dizeres:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATINA
CREDENCIAMENTO n° 002/2022

DOCUMENTOS PARA ANALISE

(NOME COMPLETO DA PESSOA INTERESSADA)
CNPJ/CPF n.°

ESPECIALIDADE/MODALIDADE(S) PRETENDIDA(S):

3.3 Os documentos relativos ao credenciamento deverdo ser apresentados em copias, inclusive
publicacdo em 6rgdo da Imprensa Oficial, ou por qualquer processo de cdpia, devidamente autenticada
por tabelido ou por algum dos membros da Comissao de Credenciamento a vista dos originais.

3.4 Para fins de credenciamento, a documentacdo exigida para os interessados em realizar o
credenciamento é a seguinte:

3.4.1 Pessoa Juridica

a) Contrato Social e Alteracdes Contratuais (incluindo alteracGes que venham ocorrer posteriores a data
de celebragdo do Contrato).

b) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa juridica — CNPJ;
c) Certiddo Negativa de Débito — CND de Regularidade Fiscal perante as:
| - Fazenda Publica Federal conjunta com a Divida Ativa da Unido e Seguridade Social — INSS;
Il - Fazenda Publica Estadual;
111 - Fazenda Publica Municipal da sede da Credenciada;
IV - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;
V - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho,

aprovada pelo Decreto-Lei n25.452, de 12 de maio de 1943.

d) Prova de inscrigdo dos profissionais responsaveis pela prestacdo dos servi¢os no Conselho de Classe
correspondente;

e) Prova de quitacdo anual de débito dos profissionais responsaveis pela prestacdo dos servigos no
perante o Conselho de Classe correspondente;

f) Documentos pessoais dos representantes legais da pessoa juridica (Identidade, CPF e Comprovante
de Residéncia domiciliar e registro do responsavel técnico no Conselho de Classe correspondente);

g) Documentos pessoais dos profissionais que irdo prestar os servicos (Identidade, CPF e Comprovante
de Residéncia domiciliar);

h) Diploma de Graduacéo ou Certificado de Conclusdo do Curso Técnico e/ou Capacitacdo, frente e
verso autenticado;

i) Titulo de especializacdo ou Atestado de capacidade técnica dos prestadores médicos na especialidade
a ser contratada;
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3.4.2 Pessoas Fisicas

a) Copia do CPF, RG e Comprovante de Residéncia.

b) Carteira Nacional de Habilitacdo para condutor;
c) Certiddo Negativa de Débito — CND de Regularidade Fiscal perante as:
| - Fazenda Publica Federal conjunta com a Divida Ativa da Unido;
Il - Fazenda Publica Estadual;
I11 - Fazenda Publica Municipal onde o credenciado reside;
IV - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943.
d) Prova de inscri¢do do profissional no Conselho de Classe, exceto CONDUTOR,;
e) Prova de quitacdo anual de débito do profissional perante o Conselho de Classe, exceto CONDUTOR,;
) Diploma de Graduacdo, Certificado do Curso Técnico ou de Capacitacdo, frente e verso autenticado;

g) Titulo de Especializacdo ou Atestado de capacidade técnica do prestador de servico.

3.4.3 As Pessoas Juridicas e pessoas fisicas interessadas deverdo apresentar os seguintes formularios e
declaragdes:

a) Formulario de inscri¢do contendo declaracdo/proposta onde conste, n° do CNPJ, tratando-se de pessoa
juridica, CPF, n° RG, filiacdo, naturalidade, data de nascimento, estado civil, n° de registro do Conselho
do Orgao que representa o Profissional, telefone, e-mail, endereco, modalidade pretendida, e 0 nome
do responsavel pela assinatura do Contrato, dados bancéarios para pagamento, solicitando seu
credenciamento e declarando que aceita o valor fixado no presente Edital. (modelo do anexo 11);

b) Declaragdo quanto ao impedimento do inciso Il do artigo 9° da lei 8666/93 (Modelo do anexo 111);

c) Para as Pessoas juridicas, indicacdo do profissional da empresa que realizara os procedimentos,
acompanhado de copia da sua carteira profissional expedida pelo Conselho Regional da Classe
pretendida e respectivo Diploma (Modelo do anexo I1V);

d) Termo de Responsabilidade do profissional prestador dos servicos como pessoa juridica e pessoa
fisica de que esta de acordo com as normas e tabelas de valores definidos pela Secretaria de Saude do
Municipio de Matina através da média obtida pelas cota¢des. (Modelo do anexo | e V);

e) Assinatura de Termo de Compromisso, dando ciéncia de forma sucinta aos executores dos servigos
médicos, quanto as principais normas da modalidade credenciamento de pessoa juridica e pessoa fisica
tendo conhecimento que a modalidade do credenciamento é, em verdade, um mecanismo para se efetivar
uma contratagdo por inexigibilidade, possuindo como base legal no caput do art. 25 c/c com o art. 114
da Lei Federal n.° 8.666/93. (Modelo do anexo V1)

f) Declaracdo, na qual estejam indicados os profissionais que serdo responsaveis pela execucdo dos
servicos de cada especialidade pretendida, os dias e horérios colocados & disposicdo da Secretaria
Municipal de Saude, por especialidade/procedimento, indicando, para cada servico, o publico alvo de
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qualquer idade ou sexo e 0 nimero de consultas mensais que os profissionais estardo aptos a prestar,
com especificacdo das consultas por especialidade. (Modelo do anexo VII)

g) Declaragéo de inexisténcia em seu quadro de pessoal de menores de 18 (dezoito) anos em atividades
noturnas, perigosas e insalubres, bem como de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, conforme previsdo do Art. 7° Inciso
XXXIII, da Constituicdo Federal (Pessoa Juridica); (Modelo do anexo VIII)

4 — DAS FORMAS DE PROCESSAMENTOS DO CREDENCIAMENTO

4.1 A partir do dia indicado no preambulo deste edital, o interessado apresentara o seu envelope
contendo a documentacdo listada no capitulo 3 deste edital.

4.2 Serdo credenciados os interessados que preencham os requisitos previstos neste termo, de acordo
com as necessidades e disponibilidade financeira e orgamentaria;

4.3 Os pedidos de credenciamento seréo analisados pela Comissdo de Credenciamento, da Secretaria da
Saude, em conformidade com os parametros e requisitos estabelecidos neste edital.

4.4 Serdo habilitados todos os interessados que preencham os requisitos previstos neste edital e nos seus
anexos, observada a ordem de entrega da integralidade dos documentos exigidos, disponibilidade
orcamentaria e os critérios de divisdo dos valores entre os credenciados.

45 Da decisdo de deferimento ou indeferimento da habilitacdo, proferida pela Comissdo de
Credenciamento, cabera recurso dirigido a Secretaria Municipal de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias
Gteis a contar da publica¢do no Diario Oficial do Municipio.

4.6 Serdo inabilitados os interessados que ndo apresentarem todas as documentacdes exigidas no
presente Edital.

4.7 Os servicos pleiteados para credenciamento deverdo ser compativeis com o objeto social da pessoa
juridica, o registro no Conselho profissional competente, a experiéncia e a capacidade instalada do
interessado.

4.8 A Comissao de Credenciamento podera, a qualquer tempo, verificar a veracidade das informagdes
prestadas por atestados, certidGes e declaracOes; a autenticidade dos documentos apresentados; bem
como solicitar outros documentos que julgar necessarios para a avaliagdo dos documentos apresentados.

4.9 A Comissdo de Credenciamento poderd conceder prazo para que 0 interessado possa apresentar
documentagéo ou informagbes complementares. Sendo que, em nédo sendo atendida, podera indeferir o
pedido de credenciamento.

4.10 O resultado dos pedidos de credenciamento poderdo ser apresentados paulatinamente, devendo ser
publicado no Diario Oficial do Municipio no enderego http://matina.ba.gov.br/Diario_Oficial.

4.11 O credenciamento ndo implica no direito & contratacdo, a qual dar-se-4 ao exclusivo critério da
Secretaria da Salde, de acordo com as necessidades da populacdo local, com as demandas do SUS no
municipio, com as metas planejadas, programadas ou pactuadas pela Secretaria Municipal da Salde e a
disponibilidade financeira e orcamentaria.

4.12 O Municipio de Matina, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde, ndo se obriga a contratar
todos os servigos ofertados pelo credenciado, reservando-se o direito de contratar os procedimentos
necessarios e na quantidade adequada a demanda estimada de acordo com os parametros definidos pela
Secretaria Municipal de Saude (a qual podera tomar por base os pardmetros estabelecidos pelo
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Ministério da Saude ou Secretaria Estadual de Saude) observando sempre a disponibilidade financeira
€ orcamentaria.

4.13 E facultada & Comisséo, em qualquer fase do credenciamento, a promogéo de diligéncia destinada
a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo, inclusive podendo requisitar do interessado a
apresentacdo de documentos faltantes ou prestar esclarecimentos.

4.14 Deferido o credenciamento, o interessado sera convocado, na forma do item 5.1 deste Edital, para
assinar o respectivo contrato.

4.15 Caberd a Comissao promover o acompanhamento quanto a validade dos documentos apresentados
pelo Credenciado, ficando este obrigado a apresentar os documentos atualizados, sob pena de ser
descredenciado.

4.16 Seré efetivado o rodizio anual de contratacdo dos credenciados, em hip6tese de credenciamento de
prestadores de servico em quantitativo superior & demanda estabelecida no instrumento convocatério,
gozando de prioridade aquele que primeiro tiver sua habilitacdo deferida pela Comissdo de
Credenciamento.

5-DOS PRAZOS

5.1 O presente credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses a contar da sua publicacdo, sendo
facultada a sua prorrogacdo mediante ato préprio da Prefeita Municipal.

5.2 O prazo maximo para a assinatura do Contrato (minuta anexa) é de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
convocagdo do interessado, prorrogdvel por igual periodo mediante requerimento do interessado
dirigido a Comissao de Credenciamento.

5.3 O prazo de vigéncia para a execugdo dos servicos objeto deste credenciamento, sera de 12 meses,
salvo nas hipdteses de rodizio, contados da assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado por igual
periodo nos termos do art. 57 da Lei 8.666/93.
6 — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1 Para o custeio da execucdo dos servicos objeto deste Edital, serdo utilizados recursos consignados
na Lei Orgamentaria do Municipio de Matina, nas seguintes dotagdes:

UNIDADE PROJETO/ATIVIDADE DISPONIBILIDADE
ORCAMENTARIA ORCAMENTARIA

2.065 - GESTAO DAS ACOES DA
ATENCAO PRIMARIA

DOTAGOES | 02.04.00 FUNDO | 2.309 - GESTAO DAS AGCOES DO SAMU | R$ 1.916.330,00
MUNICIPAL DE _ i}
SAUDE 2.070 GESTAO DAS ACOES DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE

2.260 GESTAO DAS ACOES DA
ATENCAO ESPECIALIZADA - MAC
2.068 - GESTAO DAS ACOES DE
EQUIPES DA SAUDE DA FAMILIA - PSF

ELEMENTO
DE DESPESA 3.3.90.36.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
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3.3.9.0.39.00 - OUTROS SERVICOS TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

6.2 Os valores estimados pela municipalidade para o processo de credenciamento em exame esta
descrito no termo referencial do Anexo I.

6.3 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacBes proprias que forem
aprovadas para 0s mesmos.

7-DOS PAGAMENTOS

7.1 O pagamento pelos servicos prestados sera feito até 30 (trinta) dias ap6s a apresentagdo e conferéncia
da fatura emitida pelo prestador de servicos e terdo como referéncia os valores consignados na tabela
anexa a este Edital, conforme determinagéo da Portaria Municipal N° 17 de 12 de fevereiro de 2021, em
vigor;

7.2 As faturas de servigo s6 serdo pagas mediante comprovacdo de recolhimentos dos Impostos Federais,
Estaduais e Municipais e Contribui¢des Previdenciarias, para pessoas fisicas e juridicas, bem como de
documentacgéo probatoria dos procedimentos/servicos executados.

8 — DOS REAJUSTAMENTOS

8.1. A revisdo ou reajustamento dos precos s6 ocorrerd mediante alteraces dos precos dos anexos
integrantes do presente credenciamento, considerando o interesse da Administracdo, justo preco do
mercado e nas hipoteses de for¢a maior e caso fortuito, sempre precedidos das devidas fundamentacdes
para cada servico, respeitando o quanto disposto em Lei.

9 — DAS PENALIDADES E RESCISAO

9.1 A inobservancia pelo Credenciado de clausula ou obrigag&o constante deste credenciamento, ou de
dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard ao Municipio, através da
Secretaria Municipal de Salde, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas
nos arts. 86, 87 e 88 da Lei Federal n.° 8.666/93, saber:

| — Adverténcia escrita;

Il — Multa de 2% até 5% do valor anual do contrato a ser firmado;

Il — multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do contrato a ser firmado;

IV — Suspenséo temporéria dos encaminhamentos aos procedimentos credenciados;

V — Rescisdo de contrato e descredenciamento;

VI — Suspensao temporaria de contratar com a Administragdo Publica Municipal;

9.2 As sangdes previstas nos incisos I e 111 do item 9.1 poderao ser aplicadas juntamente com a do inciso
I1, conforme § 3° do art. 86 da Lei Federal n.° 8.666/93.

9.3 O valor da multa dia sera descontado dos pagamentos devidos pela Secretaria Municipal de Saude
ao Credenciado.

9.4 A penalidade de resciséo poderd ser aplicada independentemente da ordem das sangGes previstas no
item 9.1.
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9.5 A reincidéncia do Credenciado em quaisquer irregularidades tornaré o contrato passivel de rescisao.

9.6 Da decisdo da Secretaria Municipal de Saude de rescindir o contrato caberd, inicialmente, pedido de
reconsideracdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacéo do ato.

9.7 Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do item anterior, a Secretaria Municipal
de Saude devera manifestar-se no prazo de 5 (cinco) dias Uteis e podera ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia
suspensiva.

9.8 A imposicéo de qualquer das sang¢des estipuladas neste capitulo, ndo ilidira o direito de o Municipio
através da Secretaria Municipal de Salde, exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e
danos, que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos da Prefeitura, seus usuérios e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

10 - ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGCAO DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

10.1 A Secretaria Municipal de Saude por meio da Comissdo de Credenciamento, exercera o
acompanhamento dos servicos através de técnicos devidamente autorizados pela Secretaria Municipal
de Saude, sem reduzir nem excluir a responsabilidade do CONTRATADO.

10.2 Ficam reservados a Secretaria Municipal de Salde, o direito e a autoridade para resolver todo e
qualquer caso singular, duvidoso ou omisso, ndo previsto no Contrato, no Edital, nas Leis, nas Normas,
nos Regulamentos e em tudo mais que, de qualquer forma, se relacione, direta ou indiretamente, com os
Servigos em questao.

10.3 Compete especificamente a Secretaria de Salude esclarecer prontamente as davidas que Ihes sejam
apresentadas pelo CONTRATADO.

10.4 A substituicdo dos responsaveis técnicos do CONTRATADO, durante a execucdo dos servicos,
dependera da aquiescéncia da Secretaria Municipal de Saide quanto ao substituto apresentado.

10.5 Os servigos deverdo desenvolver-se sempre em regime de estrito entendimento entre o
CONTRATADO, sua Equipe e a Secretaria Municipal de Satde, dispondo esta de amplos poderes para
atuar no sentido do cumprimento do contrato.

10.6 Os servicos pleiteados para credenciamento, quais sejam especialidades medicas, procedimentos e
programas, serao prestados nas Unidades de Saude do municipio de Matina, pablicas ou conveniadas.
Em se tratando dos procedimentos, os aparelhos e equipamentos para realizacdo do servico, estéo
incluidos no objeto deste credenciamento.

11 - DO TERMO DE AJUSTE EMERGENCIAL

11.1 Havendo necessidade para suprir a demanda dos servicos a Secretaria de Saude podera firmar
Termo de Ajuste Emergencial com prestadores que ndo reinam todas as condi¢des de regularidade
juridico-fiscal, mas que possuam capacidade técnica, ficando a vigéncia deste termo limitada a 90
(noventa) dias, ndo prorrogavel, condicionada ao compromisso do prestador de regularizar sua situacao
dentro deste prazo, o que permitira sua contratacao regular.

12 — DAS DISPOSIGOES GERAIS

12.1 Os interessados se obrigam a seguir a sistematica estabelecida neste Edital, no que tange a forma
de apresentar a documentacéo exigida.
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12.2 Caso ndo se pretenda a convocacao, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para a realizagédo
do servico, serd convocado por prioridade aquele que primeiro tiver sua habilitacdo deferida pela
Comissdo competente.

12.3 O érgdo ou entidade contratante observara, quando da alocacdo da demanda, as condigdes técnicas
dos credenciados e do servico, bem como a localidade ou regido onde serdo executados os trabalhos.

12.4 As demandas, cuja contratacdo for definida pelo 6rgdo ou entidade contratante, deverdo ter sua
execucdo iniciada, inclusive com a assinatura do termo contratual, em até 02 (dois) dias da data de
convocacdo ou da prioridade de todos os credenciados.

12.5 Decorrido o prazo sem o inicio da execucdo da demanda o credenciado serd imediatamente
convocado para prestar esclarecimentos pelo atraso ou inexecugdo, sendo-lhe assegurado o contraditorio
e a ampla defesa.

12.6 Visando dar celeridade ao procedimento de credenciamento e tendo o interessado apresentado
documentacdo condizente com o edital, a Comissdo podera suprir eventuais auséncias com copia de
documentos apresentados em outro envelope, ou mesma extrai-la dos sites oficias, quando possivel.

12.7 Nenhuma responsabilidade podera ser imputada a Secretaria Municipal de Saude pelo uso, por
parte do CONTRATADO, de técnicas ou produtos que sejam privativos de terceiros, por forca de
Registro ou Patente, ainda que tenha aprovado emprego de técnica ou de produto patenteado, bem como
pela quebra de equipamentos e/ou componentes importados, dos quais deverdo existir em estoque
suficiente a demanda determinada pelo volume dos trabalhos que serdo realizados pela credenciado.

12.8 O interessado deverd providenciar, as suas expensas, clpias dos elementos que venham a ser
necessarios, nao s para o credenciamento e assinatura do Contrato, como também, no decorrer dos
Servigos.

12.9 O interessado devera responder por todos os 6nus e obrigagdes concernentes a Legislacao Fiscal,
Social, Tributéria e Trabalhista.

12.10 A Administracdo Municipal podera revogar o presente credenciamento, por interesse publico
decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, ou anula-lo por ilegalidade, total ou parcialmente, de oficio ou por provocacédo de terceiros,
mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

12.11 Ainda como documentagdo complementar, no ato da assinatura, o interessado CONTRATADO
apresentara declaragdo expressa de que assumir total e irrestrita responsabilidade por qualquer dano
gue venha a causar a Secretaria Municipal de Salde ou a terceiros, por si, seus representantes ou
prepostos, quando da execucdo dos servigos contratados.(Modelo do Anexo 1X)

12.12 Para quaisquer informacOes adicionais, referente ao objeto deste Credenciamento o interessado
devera dirigir-se a Comissao Especial de Credenciamento, na sede da Secretaria Municipal de Saude de
Matina, Bahia.

Matina — BA, 04 de maio de 2022.

VINICIUS DE OLIVEIRA SILVA
Presidente da Comissao Especial de Credenciamento
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CLAUDIA SILVA SANTANA
Secretaria da Comissdo Especial de Credenciamento

EDSON MARQUES DE JESUS SILVA
Membro da Comisséo Especial de Credenciamento
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ANEXO I

TABELA COM QUADRO DE PROFISSIONAIS E DEFINICOES DE VALORES

LOTE 01 - CONSULTAS ESPECIALISTAS

DESCRICAO DOS REGIME VALOR QUANT VALOR

ITEM PRODUTOS UNITARIO /ANO TOTAL

CONSULTA COM MEDICO
ESPECIALISTA
ANESTESISTA (ANESTESIA
PARA PEQUENAS

01 CIRURGIAS, CIRURGIAS DE UND R$ 350,00 360 R$126.000,00
MEDIO E GRANDE PORTE,
ELETIVAS E CIRURGIAS DE

EMERGENCIA)

CONSULTA AMBULATORIAL
02 COM MEDICO ESPECIALISTA UND R$ 60,00 120 R$ 7.200,00
EM ANGIOLOGIA

CONSULTA

03 AMBULATORIAL COM UND R$100,00 100 R$ 10.000,00
MEDICO ESPECIALISTA BV

DERMATOLOGIA

CONSULTA AMBULATORIAL
04 COM MEDICO ESPECIALISTA UND R$100,00 360 R$ 36.000,00

EM ENDOCRINOLOGIA

CONSULTA AMBULATORIAL
05 COM MEDICO ESPECIALISTA UND R$ 65,00 100 R$ 6.500,00
EM GASTROENTEROLOGIA

CONSULTA AMBULATORIAL

06 COM MEDICO ESPECIALISTA UND R$ 50,00 360 R$ 18.000,00
EM MASTOLOGIA
07 CONSULTA AMBULATORIAL UND R$60,00 50 R$ 3.000,00

COM MEDICO ALERGISTA

CONSULTA AMBULATORIAL
08 COM MEDICO UND R$ 60,00 50 R$ 3.000,00

COLOPROCTOLOGISTA

09 CONSULTA EM MEDICINA UND R$ 65,00 150 R$ 9.750,00
DO TRABALHO
CONSULTA AMBULATORIAL

10 COM MEDICO UND R$ 65,00 50 R$ 3.250,00

INFECTOLOGISTA

CONSULTA AMBULATORIAL
11 COM MEDICO UND R$ 80,00 50 R$ 4.000,00
NEUROPEDIATRA

CONSULTA AMBULATORIAL

12 COM MEDICO UND R$100,00 360 R$ 36.000,00
OTORRINOLARINGOLOGIST
A
CONSULTA AMBULATORIAL

13 COM MEDICO UND R$65,00 120 R$ 7.800,00

PNEUMOLOGISTA
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CONSULTA AMBULATORIAL
14 COM MEDICO ESPECIALISTA UND R$ 80,00 360 R$ 28.800,00

EM PSIQUIATRIA.

CONSULTA
AMBULATORIAL COM

MEDICO ESPECIALISTA
15 UROLOGISTA MENSAL R$7.200,00 12 R$ 86.400,00

(COM A REALIZACAO DE
PEQUENAS CIRURGIAS)

CONSULTA COM MEDICO

16 ESPECIALISTA EM UND R$ 120,00 100 R$ 12.000,00
NEUROLOGIA
17 CONSULTAEM UND R$ 65,00 50 R$ 3.250,00

NEUROCIRURGIA

CONSULTA AMBULATORIAL
18 COM MEDICO ESPECIALISTA UND R$ 60,00 360 R$ 21.600,00

EM OFTAMOLOGIA

CONSULTA COM MEDICO
ESPECIALISTA EM

ORTOPEDIA (CONSULTA
19 AMBULATORIAL, UND R$ 100,00 360 R$ 36.000,00

PEQUENAS CIRURGIAS,
IMOBILIZACOES).

CONSULTA

AMBULATORIAL COM
20 MEDICO ESPECIALISTA EM UND R$ 80,00 360 R$ 28.800,00

PEDIATRA

CONSULTA
AMBULATORIAL COM

21 E’:\ED'CO ESPECIALISTA UND R$ 100,00 200 R$ 20.000,00

CIRURGIA GERAL

CONSULTA COM MEDICO

22 | ESPECIALISTA EM UND R$ 150,00 120 R$ 18.000,00
CARDIOLOGIA
23 | CONSULTAEM UND R$ 65,00 120 R$ 7.800,00

REUMATOLOGIA

24 MEDICO UND R$ 70,00 480 R$ 33.600,00
ULTRASSONOGRAFISTA

MEDICO ESPECIALISTAEM
ULTRASSONOGRAFIA,
MORFOLOGICA OU

25 | DOPPLER COLORIDO E UND R$ 150,00 120 R$ 18.000,00
MEMBROS

(OMBRO/JOELHO)

CONSULTA
AMBULATORIAL COM
26 MEDICO ESPECIALISTA EM UND R$ 85,00 360 R$ 30.600,00
OBSTETRICA(CONSULTAS
GINECOLOGICAS)

MEDICO ESPECIALISTAEM
27 CIRURGIA GERAL UND R$ 700,00 360 R$ 252.000,00
(PEQUENAS CIRURGIAS,
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CIRURGIAS DE MEDIO E
GRANDE PORTE, ELETIVAS
E CIRURGIAS DE
EMERGENCIA)

MEDICO ESPECIALISTAEM
28 CIRURGIA DE UND R$500,00 100 R$ 50.000,00
MAMA/MASTOLOGIA

CONSULTA
AMBULATORIAL COM
MEDICO ESPECIALISTA EM
RADIOLOGIA

29 UND R$ 50,00 100 R$ 5.000,00

CIRURGIA DE CALCULO
30 RENAL POR UND R$1.500,00 24 R$ 36.000,00
URETEROLITOTRIPSIA

VALOR TOTAL R$958.350,00

LOTE 02 - TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS

TOMOGRAFIA VALOR QUANT/ VALOR
ITEM COMPUTADORIZADA REGIME UNITARIO ANO TOTAL

TOMOGRAFIA

01 COMPUTADORIZADA DO
CRANIO SEM
CONTRASTE

UND 450,00 20 R$ 9.000,00

TOMOGRAFIA

02 COMPUTADORIZADA DO
CRANIO COM
CONTRASTE

UND 600,00 20 R$ 12.000,00

TOMOGRAFIA

03 COMPUTADORIZADA DA
COLUNA SEM
CONTRASTE

UND 450,00 15 R$ 6.750,00

TOMOGRAFIA

04 COMPUTADORIZADA DA
COLUNA COM
CONTRASTE

UND 600,00 15 R$ 9.000,00

TOMOGRAFIA

05 COMPUTADORIZADA
MASTOIDE SEM
CONTRASTE

UND 450,00 15 R$ 6.750,00

06 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
MASTOIDE COM
CONTRASTE

UND 600,00 15 R$ 9.000,00

07 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA
ABDOME SUPERIOR

UND 600,00 20 R$ 12.000,00

08
TOMOGRAFIA UND 600,00 20 R$ 12.000,00

COMPUTADORIZADA
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ABDOME INFERIOR

TOMOGRAFIA
09 COMPUTADORIZADA UND 700,00 15 R$ 10.500,00
ABDOME TOTAL

TOMOGRAFIA

10 COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO SEM
CONTRASTE

11 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO
PESCOCO COM
CONTRASTE

12 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO UND 450,00 15 R$ 6.750,00
TORAX SEM CONTRASTE
13 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO UND 500,00 15 R$ 7.500,00
TORAX COM CONTRASTE

VALOR TOTAL R$ 117.000,00

UND 450,00 15 R$ 6.750,00

UND 600,00 15 R$ 9.000,00

LOTE 03 - SERVICOS OFTALMOLOGICOS

PROCEDIMENTOS VALOR QUANT/ VALOR
ITEM OFTOMOLOGICO REGIME | yN1TARIO | ANUAL TOTAL
01 | ACUIDADE VISUAL UND R$50,00 50 R$ 2.500,00
R$ 1.600,00
02 CAMPO VISUAL - UND R$32,00 50
CAMPIMETRIA
R$ 1.600,00
03 MAPEAMENTO DE UND R$32,00 50
RETINA
R$ 3.000,00
o4 | PAQUIMETRIA UND R$60,00 50
ULTRASSONICA
R$ 2.040,00
05 RETIRADA DE CORPO UND R$40,80 50
ESTRANHO DO OLHO
R$ 2.500,00
06 | TOPOGRAFIA — UND R$ 50,00 50
CERATOSCOPIA OCULAR
CONSULTA R$ 3.000,00
07 | TRATAMENTO DE UND R$100,00 30
CATARATA
08 | TESTE DO OLHINHO UND R$ 80,00 50 R$ 4.000,00
; R$19.500,00
09 PACOTE CIRURGIA UND R$1.300,00 15
CATARATA
CONSULTA R$ 2.000,00
10 | TRATAMENTO DE UND R$100,00 20
GLAUCOMA
11 | IRIDECTOMIA A LASER UND R$325,00 50 R$16.250,00
CONSULTA R$ 4.250,00
12 | ESPECIALIZADA — TRAT. UND R$ 85,00 50
GLAUCOMA
13 | CONSULTA UND R$85,00 50 R$ 4.250,00
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ESPECIALIZADA — TRAT.
ESTRABISMO
CONSULTA R$ 4.250,00
14 | ESPECIALIZADA — TRAT. UND R$85,00 S0
CATARATA
15 | CONSULTA R$ 4.250,00
ESPECIALIZADA — UND R$ 85,00 50
RETINOLOGO
R$25.000,00
16 | PACOTE - CIRURGIA UND R$ 500,00 50
PTERIGIO
17 | PACOTE- CIRURGIA UND RS 145,00 g | 8725000
CALASIO
R$107.240,00
VALOR TOTAL
LOTE 04 - EXAMES CARDIOLOGICOS
DESCRICAO VALOR QUANT/
ITEM | maTeRIALISERVICO | RECME IyNITARIO ANO | VALORTOTAL
1 | ECOCARDIOGRAMA UND R$ 180,00 200 | R$36.000,00
2 | HOLTER 24 HORAS UND R$100,00 50 R$5.000,00
3 MAPA UND R$100,00 50 R$5.000,00
R$ 6.000,00
4 TESTE UND R$120,00 50
ERGOMETRICO
VALOR TOLAL R$ 52.000,00
LOTE 05 - EXAMES DE ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA
DESCRICAO VALOR QUANT/
ITEM | vaTERIALSERVICO | RECIME | yniTARIO | “Ano | VALORTOTAL
ENDOSCOPIA 250,00 R$ 30.000,00
! DIGESTIVA ALTA - EDA UND 120
2 COLONOSCOPIA UND 700,00 50 R$ 35.000,00
3 RETOSSIGMOIDOSCOPI UND 700,00 15 R$ 10.500,00
A FLEXIVEL
VALOR TOTAL R$ 75.500,00
LOTE 06 - EXAMES DE RESSONANCIA
DESCRICAO DOS REGIM VALOR | QUAN
I'TEM | proDUTOS E UNITARIO | T/ANO | VALORTOTAL
ANGIORREGIOSSONA
1 NCIA - ARTERIAL E UND R$1.000,00 20 R$ 20.000,00
OU VENOSA DO
CRANEO
2 ANGIORREGIOSSONA UND R$1.000,00 20 R$ 20.000,00
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NCIA - VENOSA DE
MEMBRO INFERIOR —
UNILATERAL

RESSONANICA
MAGNETICA

3 NUCLEAR DO UND R$1.000,00 20 R$ 20.000,00
ABDOME TOTAL -
COM CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA

4 NUCLEAR DO UND R$1.000,00 20 R$ 20.000,00
ABDOME TOTAL -
SEM CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA

5 NUCLEAR DO UND R$ 600,00 20 R$ 12.000,00
ABDOME SUPERIOR —
COM CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA

6 NUCLEAR DO UND R$ 450,00 20 R$ 9.000,00
ABDOME SUPERIOR -
SEM CONTRASTE

RESSONANICA

MAGNETICA

7 | NUCLEARDA UND R$ 450,00 20 R$ 9.000,00
ARTICULACAO

TEMPOROMANDIBUL

AR

RESSONANICA
MAGNETICA

8 NUCLEAR DO UND R$ 600,00 20 R$ 12.000,00
CRANEO — COM
CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA
9 NUCLEAR DO UND R$ 450,00 20 R$ 9.000,00
CRANEO - SEM
CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA
NUCLEAR

10 MULTIPARAMET UND R$ 800,00 20 R$ 16.000,00
RICA DA
PROSTATA COM
CONTRASTE

RESSONANICA

MAGNETICA

NUCLEAR DA
ND R 2 R$ 12.

11 | PELVE - ABDOME U $600,00 0 $12.000,00

INFERIOR COM

CONTRASTE

12 RESSONANICA UND R$450,00 20 R$ 9.000,00
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MAGNETICA
NUCLEAR DA SELA
TURCICA - SEM
CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA
13 NUCLEAR DA SELA UND R$600,00 20 R$ 12.000,00
TURCICA -COM
CONTRASTE

RESSONANICA

14 | MAGNETICA UND R$ 600,00 20 R$ 12.000,00
NUCLEAR DO TORAX

— COM CONTRASTE

RESSONANICA

15 MAGNETICA UND R$450,00 20 R$ 9.000,00
NUCLEAR DO TORAX

- SEM CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA

16 NUCLEAR UND R$ 600,00 20 R$ 12.000,00
LOMBOSACRAL -
COM CONTRANTE

RESSONANICA
MAGNETICA
17 NUCLEAR UND R$450,00 20 R$ 9.000,00
LOMBOSACRAL - SEM
CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA
18 NUCLEAR DE REGIAO UND R$ 600,00 20 R$ 12.000,00
CERVICAL — COM
CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA
CERVICAL - SEM
CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA NUCLEAR
20 | COLUNA LOMBAR SEM UND R$ 450,00 20 R$ 9.000,00

CONTRASTE

RESSONANICA
MAGNETICA NUCLEAR
21 | COLUNA LOMBAR UND R$ 600,00 20 R$ 12.000,00

COM CONTRASTE

RESSONANICA
27 | MAGNETICANUCLEAR | UND R$450,00 20 R$ 9.000,00
FEMUR

RESSONANICA
23 | MAGNETICA NUCLEAR UND R$450,00 20 R$ 9.000,00
JOELHO

RESSONANICA
24 | MAGNETICA NUCLEAR UND R$450,00 20 R$ 9.000,00
SEIOS DA FACE
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VALOR TOTAL R$291.000,00

LOTE 07- PRESTAGAO DE SERVICOS DE ENFERMAGEM

Quantidade/ Valor Bruto | Valor/ano

Descric&o do servigo Regime ANo Vagas em R$ R$

Prestacdo de servicos de
Enfermagem para APOIO
INSTITUCIONAL DA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE PARA: ativar
espacos  coletivos  que
propiciem a interacdo entre
0s sujeitos, reconhecendo as
relacbes de poder, afeto e a
circulacdo  de  saberes;
construir objetivos comuns e
a viabilizacdo dos projetos
pactuados por atores
institucionais e sociais; atuar Més 12 1
em processos de qualificagéo
das acbes institucionais; 2500,00 R$30.000,00
promover a ampliacdo da
capacidade critica dos grupos
e a transformacdo das
préaticas em salde,
contribuindo para melhorar a
qualidade da gestdo no SUS,
sempre a disposicdo da
Secretaria  Municipal de
Saude, 5 (cinco) dias por
semana, 08 (oito) horas
diérias. - SEDE

VALOR TOTAL R$30.000,00

LOTE 08 - EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

DESCRIC}AO DOS VALOR QUANT/
ITEM PRODUTOS REGIME UNITARIO ANO VALOR TOTAL

1 | Ultrassonografia de UND | R$70,00 200 R$ 14.000,00
Abdbmen total.

o | Ultrassonografia de UND RS$ 70,00 100 R$ 7.000,00
Aparelho urinério.

3 | Ultrassonografia de UND | R$70,00 150 R$ 10.500,00
Articulacéo.

4 Ultrassonografia de Bolsa UND R$ 70,00 150 R$ 10.500,00
escrotal.

5 Ultrassonografia Mamaria UND R$ 70,00 800 R$ 56.000,00
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bilateral.
Ultrassonografia de
6 Préstata por via UND R$ 70,00 44 R$ 3.080,00
abdominal.
Ultrassonografia de
! Prostata (via transretal). UND R$ 70,00 158 R$ 11.060,00
g | Ultrassonografia de UND R$ 70,00 90 R$ 6.300,00
Tireoide.
Ultrassonografia
9 Obstétrica. UND R$ 70,00 500 R$ 35.000,00
19 | Ultrassonografia Pélvica UND | R$70,00 150 R$ 10.500,00
(ginecolégica).
17 | Yltrassonografia UND R$ 70,00 120 R$ 8.400,00
Transfontanela.
1p | Yltrassonografia UND | RS$70,00 250 R$ 17.500,00
Transvaginal.
13 | Ultrassonografia UND | R$ 300,00 36 R$ 14.000,00
Morfoldgica.
VALOR TOTAL R$ 189.840,00

LOTE 09 - EXAMES DE IMAGENS E BIOPSIA

DESCRIGAO DOS VALOR | QUANT/
ITEM PRODUTOS REGIME | ,\iTARIO| ANO | VALOR TOTAL
1 RX (COMPLETO COM UND R$100,00 120 R$ 12.000,00
LAUDO)
2 ELETROENCEFALOGR UND R$100,00 50 R$ 5.000,00
AMA
BIOPSIA DE
MAMA
3 TELEGUIAD UND R$500,00 30 R$ 15.000,00
A COM
ULTRASSO
M
4 MAMOGRAFIA UND R$100,00 240 R$ 24.000,00
5 COLPOSCOPIA UND R$500,00 30 R$ 15.000,00
6 BIOPSIA DO COLO DO UND R$450,00 24 R$ 10.800,00
UTERO
7 DENSITOMETRIA UND R$130,00 20 R$ 2.600,00
OSSEA
8 ELETRONEUROMIOGR UND R$450,00 20 R$ 9.000,00
AFIA
9 ESPIROMETRIA UND R$100,00 20 R$ 2.000,00
VALOR TOTAL R$ 95.400,00
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ANEXO Il
FORMULARIO DE INSCRICAO CONTENDO DECLARAGAQO/PROPOSTA.

Ao llmo. Sr. Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento

A(O) (PESSOA  JURIDICA/FISICA) [/  (PROFISSIONAL) ,cadastrado  no
CNPJ/CPF , localizado a , bairro____, na cidade de , devidamente
representado por meio de seu representante, Sr. (a) , brasileiro, maior, profisséo,
estado civil, natural de , hascido em , filho de e ,registrado sob
o CPF n° , RG n° , registrado no CRM sob o n° , residente e domiciliado a
, bairro , na cidade de , e-mail para contato: , telefone para

contato (_ ) vem requerer 0 seu CREDENCIAMENTO da (Clinica) ou (Profissional)
estabelecido(a) na - Municipio de - ( ) UF, para prestar tais

servicos conforme as descricoes e valores no ANEXO .

ITEM UNIDADE DE DESCRICAO QTDO. VALOR VALOR
SAUDE DO SERVICO ANUAL UNITARIO | ANUAL

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢fes exigidas no Edital de
Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.
Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condi¢des apresentadas
no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo a
avaliacdo da Comissdo Especial de Credenciamento.

As intimacBes e comunicacdes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no endereco supra
indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

Matina, ........... de e de 2022

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal (is) da pessoa juridica, ou pessoa fisica.
Dados bancarios:

Banco:

Ag.:

Conta Corrente:
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ANEXO 111

DECLARACAO QUANTO AO IMPEDIMENTO DO INCISO 111 DO ARTIGO 9° DA LEI

8666/93
A (PESSOA JURIDICA) , cadastrado no CNPJ , localizado a
, bairro_ |, na cidade de , por meio de seu representante, Sr. (a)
, brasileiro, maior, profissdo, estado civil, registrado sob o CPF n° , RG n°
, registrado no CRM sob o n° residente e domiciliado a , bairro___,
na cidade de , » DECLARA sob as penas da lei, que inexiste em seu quadro societério vinculos

empregaticios com a Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Matina — Bahia ou com Municipio
de Matina — Bahia que se enquadre no art. 9, inciso 111 da Lei 8.666/93.

Cidade, data.

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal (is) da pessoa juridica
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ANEXO IV

DECLARAGAO PARA INDICAGAO DO PROFISSIONAL PRESTADOR DOS SERVIGCOS

A pessoa juridica , cadastrado no CNPJ , localizado &
, bairro_ |, na cidade de , por meio de seu representante, Sr. (a)

, brasileiro, maior, profissdo, estado civil, registrado sob o CPF n° , RG n°

, residente e domiciliado a , bairro , Na cidade de , registrado

no CRM sob o n° , declara, que o0 médico , brasileiro, maior, profissao, estado civil,
registrado sob o CPF n° , RG n° , registrado no CRM sob o n° Jresidente e
domiciliado a , bairro____, na cidade de , serd responsavel pela execucao dos

procedimentos credenciados por esta pessoa juridica.

Matina,  de de

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal (is) da pessoa juridica
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ANEXO V

TERMO DE RESPONSABILIDADE

A (0) (PESSOA JURIDICA) / (PROFISSIONAL). , cadastrado no
CNPJ/CPF , localizado a , bairro____, na cidade de , por meio
de seu representante, Sr. (a) , brasileiro, maior, profisséo, estado civil, registrado sob
o CPF n° ,RGn° , residente e domiciliado a , bairro__ | nacidade
de , registrado no CRM sob o n° , declara sob as penas da lei que esta de acordo com as
normas e tabelas de valores definidos pela Secretaria de Saude do Municipio de Matina e que realizara
todos os procedimentos a que se propde podendo, tratando-se que pessoa juridica, ser responsabilizada
legalmente pelas atitudes dos sdcios;

Cidade, data.

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) da PESSOA JURIDICA
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ANEXO VI

TERMO DE COMPROMISSO

Pelo presente  TERMO DE COMPROMISSO, A (0) (PESSOA JURIDICA/FISICA) /
(PROFISSIONAL). , cadastrado no CNPJ/CPF , localizado a
, bairro_ |, na cidade de , por meio de seu representante, Sr. (a)
, brasileiro, maior, profissdo, estado civil, registrado sob o CPF n° , RG n°

, registrado no CRM sob o n° Jresidente e domiciliado a , bairro___,
na cidade de , declara que esta de acordo com as normas da modalidade de credenciamento
de pessoa Juridica/fisica, tendo conhecimento que a modalidade do credenciamento é, em verdade, um
mecanismo para se efetivar uma contratacdo por inexigibilidade, possuindo como base legal no caput
do art. 25 c/c com o art. 114 da Lei Federal n.° 8.666/93.

Local, data.

Nome completo:
Assinatura do(s) representante(s) legal (is) da Pessoa Juridica ou Pessoa Fisica.
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

Eu, (nome do profissional) N° de registro no conselho a_que
pertence, RG, CPF Declaro ser da minha inteira responsabilidade profissional a realizacdo dos servicos
pretendidos (  médico, enfermeiro, etc) nos seguintes dias da  semana:

(mencionar os dias), nos  horarios  de:
(horarios disponiveis). Serdo realizados atendimentos
(descriminar os servigos a serem prestados) na Unidade de Saude pretendida onde serdo atendidos
publico alvo de qualquer idade ou sexo.

Matina, ........... de.eeeeiiiceen, de 2022.

Nome:
Assinatura do Declarante
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ANEXO VIII

DECLARACAO DE REGULARIDADE QUANTO AO TRABALHO DO MENOR

(Razdo Social do LICITANTE), inscritano CNPJSOb 0 N®........cccevvvvvvviienrirceen, , sediada na (endereco
completo), declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIII, do artigo 7° da
Constituicdo Federal, consoante o que se estabeleceu no artigo 1°, da Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo tem em seu quadro de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, bem como em qualquer trabalho, menores de 16 anos, salvo na condicéo de
aprendiz, a partir de 14 anos.

Matina, ...... de e, de 2022.

CPF:
Assinatura do Declarante

Observagoes:

e Emitir em papel timbrado da PESSOA JURIDICA;
e Carimbo da PESSOA JURIDICA e Assinatura do Representante Legal.
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ANEXO IX

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DE DANOS

Eu, , residente e domiciliado
a RG n° CPF Ne
Conselho de Classe n° DECLARO que assumirei total e

irrestrita responsabilidade por qualquer dano que venha a causar a Secretaria Municipal de Saude ou a
terceiros, por si, seus representantes ou prepostos, quando da execucao dos servigos contratados.

Responsabilizo-me também por quaisquer danos causados aos equipamentos, moveis e imoveis
da Unidade de Saude que porventura eu vier a trabalhar, e autorizo, desde logo, o langamento, em DAM
(Documento de Arrecadacdo Municipal) do valor dos danos porventura causados.

Matina /BA, / 12022,

NOME DO CONTRADO:
CPF:
REGISTRO DE CLASSE N°
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ANEXO X
MINUTA DO CONTRATO N°.......... 12022

Termo de Contrato celebrado entre o Fundo
Municipal de Saude de Matina e a

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATINA, inscrito no CNPJ sob o n°. 10.420.907/0001-63,
com endereco na Praga Sétiro Virgilio Fernandes, sn°, Centro, CEP 46480-000, Municipio de Matina —
BA, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr. CHARLES JACSON FAGUNDES
COSTA, e pela Prefeita Municipal, Sra. Olga Gentil Cardoso de Castro, de ora em diante denominada

CONTRATANTE, € @ .covccveeeeeeee e , CNPJ NP e, , Inscricdo Estadual
MO Inscrigdo Municipal N e , com endereco
................................................ , municipio de ......ccceceeeieeeer, @ SeQuir denominada apenas
CONTRATADA, neste ato representada pelo Sr. ... , portador da cédula de identidade
MO e , CPFE N i, , resolvem celebrar o presente contrato para

PRESTACAO DE SERVICOS, que reger-se-a pela Lei Federal n° 8.666/1993, e, no que couber de
forma subsidiéria e Lei Estadual n. 9.433, de 01 de marco de 2005, mediante as clausulas e condigdes a
seguir ajustadas:

| - CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a prestagdo de servicos médicos aos usuarios do Sistema Unico de
Salde -, administrados diretamente pelo Fundo Municipal de Salde de Matina, nas especialidades e
exames complementares discriminadas no ANEXO I, o qual passa a ser parte integrante deste Contrato.

Paragrafo Unico. O CONTRATANTE reserva-se o direito de contratar os procedimentos necessarios
e na guantidade adequada a demanda estimada, de acordo com os parametros definidos pelo mesmo e
pelo Ministério da Sadde e consoante a disponibilidade financeira e orcamentaria.

Il - CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas para 0 pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da dotacdo orcamentaria
a seguir especificada:

UNIDADE PROJETO/ATIVIDADE DISPONIBILIDADE
ORCAMENTARIA ORCAMENTARIA

2.065 - GESTAO DAS ACOES DA
ATENCAO PRIMARIA

DOTAGOES | 02.04.00 FUNDO | 2.309 - GESTAO DAS ACOES DO SAMU R$ 1.916.330,00

MUNICIPAL DE i} ]
SAUDE 2.070 GESTAO DAS ACOES DO FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE

2.260 GESTAO DAS ACOES DA
ATENCAO ESPECIALIZADA - MAC
2.068 - GESTAO DAS ACOES DE
EQUIPES DA SAUDE DA FAMILIA - PSF

ELEMENTO
DE DESPESA 3.3.90.36.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FiSICA
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3.3.9.0.39.00 - OUTROS SERVICOS TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

111 — CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO

O prego a ser pago pelos servicos sera estabelecido com base nos valores definidos no ANEXO | do
Edital ..o no valor estimado de R$...................... (oo ).

8 1° Os precos apresentados neste contrato abrangem encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas,
inclusive impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se
relacione com o fiel cumprimento pela contratada de suas obrigagdes.

§ 2° O Fundo Municipal de Saude de Matina procederd ao recolhimento do percentual de imposto
previsto na legislacéo fiscal, sobre o valor da Nota Fiscal;

IV - CLAUSULA QUARTA — DA MANUTENCAO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
E DA REVISAO

A Contratada deverd manter regular a documentagdo apresentada a Secretaria Municipal de Salude de
Matina, para habilitacdo a contratacdo enquanto perdurar o vinculo contratual. Os precos séo fixos e
irreajustaveis.

Paragrafo Unico. A revisao de precos, nos termos do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/93, dependera de
requerimento fundamentado do interessado quando visar recompor 0 preco que se tornou insuficiente,
instruido com a documentacdo que comprove o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato,
devendo ser instaurada pela propria Administragdo quando colimar recompor 0 preco que se tornou
excessivo.

V — CLAUSULA QUINTA — DO PAGAMENTO

Os pagamentos devidos a contratada serdo efetuados através de ordem bancaria ou crédito em conta
corrente, no prazo ndo superior a 10 (dez) dias, contados da data de verificacdo do adimplemento de
cada parcela, o que devera ocorrer no prazo de até 15 (quinze) dias.

8§ 1° Para fins de pagamento a Contratada devera encaminhar a Contratante ou & instituicdo por esta
indicada, a seguinte documentacdo: Nota Fiscal; Planilhas de procedimentos mensais devidamente
assinadas; Contrato social (no primeiro més de prestacdo de servico); Guia recolhimento do ISS e
Certificado de regularidade do FGTS, INSS e TRABALHISTA,;

§ 2° Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a partir de sua regularizagédo
por parte da contratada.

§ 3° A atualizacdo monetaria dos pagamentos devidos pela Administracdo, em caso de mora, sera
calculada considerando a data do vencimento da obrigagdo e do seu efetivo pagamento, de acordo com
a variagdo do INP do IBGE pro rata tempore.

§ 4° O valor de cada faturamento sera o resultado da multiplicacdo do nimero de procedimentos,
plantdes, consultas e exames realizados vezes 0 preco unitario;

VI — CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO
O prazo maximo de vigéncia do contrato, a contar da data da sua assinatura, é de
............................................. , podendo ser renovado nos termos do quanto disposto na Lei 8.666/93 de
LicitacOes.
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8 1° O presente contrato podera ser rescindido de pleno direito, antes do advento do termo final previsto
nesta clausula, quando do término da condicdo emergencial entdo existente.

8§ 2° Na hipotese da resciséo antecipada prevista no § 1° desta clausula, ndo cabera 8 CONTRATADA
direito a indenizagé&o.

VIl - CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, além das obrigac6es contidas neste contrato por determinagéo legal, obriga-se a:

a) Executar perfeitamente o objeto deste contrato, garantindo a qualidade no atendimento da populacao
no ambito da unidade de salde;

b) Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados, providenciando sua
imediata correcdo, sem Onus para a contratante;

c¢) Comunicar ao contratante qualquer anormalidade que interfira no bom desenvolvimento dos servigos
objeto do presente contrato provocada por funcionarios da contratada;

d) O contratado é responsavel por arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza
causado a contratante e/ou a terceiros, por sua culpa ou em consequéncia de erros, impericia propria ou
de pessoas que estejam sob sua responsabilidade, na execucgdo dos servigos contratados;

e) O contratado respondera perante a contratante por sua conduta na execucao dos servicos objeto deste
contrato;

f) Em caso de pessoa juridica, em que a prestacdo do servigo se dara de forma impessoal, apresentar
mensalmente a contratante o home do profissional médico que realizard os procedimentos juntamente
com o seu nimero do Conselho de Classe correspondente onde estiver inscrito sob pena de ser sustado
0 pagamento de quaisquer faturas que lhes forem devidas até o cumprimento desta obrigacao, sendo de
responsabilidade da credenciada a indicacdo de profissional substituto em caso de impossibilidade
daquele previamente indicado;

g) Manter sob sua exclusiva responsabilidade toda a dire¢do e supervisdo da mé&o-de-obra necesséria
para execugdo completa e eficiente dos servigos objeto deste contrato;

h) Respeitar as normas de seguranga do trabalho, identificacdo, disciplina e demais regulamentos
vigentes da contratante, bem como atentar para as regras de cortesia no local onde serdo executados 0s
servigos objeto deste contrato;

i) Substituir ou excluir no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas os membros de sua equipe de
trabalho com desempenho insuficiente, ou indisciplinado, quando solicitado pela Contratante;

j) Em caso de impossibilidade do (a) contratado (a) pessoa fisica de prestar o servigo na escala pre-
estabelecida, salvo casos de impossibilidade justificada, devera este comunicar a direcéo da unidade de
salde com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito horas);

K) Arcar com todas as despesas de transportes do seu funcionario necessarias a execugdo do objeto deste
contrato;
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1) Efetuar pontualmente o pagamento de todos os tributos que incidam ou venham a incidir sobre as suas
atividades e/ou sobre a execucdo do objeto do presente contrato, bem como observar e respeitar as
legislacOes federal, estadual e municipal relativas aos servigos prestados;

m) Ressarcir ao contratante o equivalente a todos os danos decorrentes de paralisacdo ou interrupcao
dos servicos contratados, exceto quando isto ocorrer por exigéncia da contratante, ou ainda por forca
maior, circunstancia que devera ser comunicada a contratante no prazo maximo de 12 (doze) horas ap6s
a sua ocorréncia;

n) Receber o pagamento efetuado pela CONTRATANTE como Unica remuneragdo devida decorrente
da execucdo do objeto contratual, sendo proibida a cobranga de qualquer importancia ao usuario do SUS
a titulo de honorérios, complementacdo de honoréarios ou servigos prestados;

0) Manter na unidade previamente indicada pela Secretaria Municipal de Saude profissional,
devidamente habilitado, para a realizagdo dos procedimentos contratados em regime de urgéncia e
emergéncia, em turnos presenciais, respeitando a carga horaria para a qual foi credenciada;

p) Garantir a integralidade da assisténcia aos pacientes, incluindo a continuidade dos servigos, tal como
a realizacdo do segundo tempo cirurgico caso seja necessario, quando cabivel;

q) A contratada caberd a realizagdo dos procedimentos de acordo com a necessidade e organizacdo do
servico, definidas pela direcdo da unidade de saude.

r) Ao contratado para a prestagdo do servigo médico cabera a indicacdo cirurgica, 0 acompanhamento e
a avaliacdo, pré e pos-operatorio de cada paciente submetido a procedimentos cirurgicos e anestésicos,
ja incluidos nos valores estabelecidos na Tabela (Anexo I1).

s) Encaminhar a Contratante ou a institui¢éo por esta indicada, para fins de pagamento, a documentagédo
citada na Clausula Quinta deste instrumento.

t) A contratada devera manter, durante toda a vigéncia do contrato, todas as condi¢Ges exigidas neste
instrumento, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas.

u) A contratada devera manifestar interesse por renovar o contrato com a Secretaria Municipal de Salde,
devendo automaticamente enviar todos 0s documentos necessarios em até 15 dias — antes do término de
sua vigéncia contratual. A falta de manifestacdo em tempo habil, implica na interrupcéo imediata dos
servicos ap0s o encerramento da respectiva vigéncia contratual.

v) A contratada deverd iniciar a prestacdo dos servicos mediante a celebragdo prévia do contrato,
devidamente publicado no diério oficial do Municipio.

x) Efetuar o pagamento de multas e juros que venham a incidir sobre a contratante por atrasos no
recolhimento de imposto patronal, em funcéo de entregas tardias de documentacao e/ou de emisséo de
Nota Fiscal.

VI — CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

A contratante, além das obrigacGes contidas neste contrato por determinacéo legal, obriga-se a:

a) determinar os locais onde deverdo ser prestados 0s servigos, através da prévia emissao da respectiva
ordem de servigo;
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b) facilitar ao maximo o acesso dos profissionais da contratada aos locais de execuc¢ao dos servicos, bem
€omo 0 acesso as instala¢bes sanitarias para a higiene dos mesmos;

c) dar ciéncia a contratada de qualquer alteragdo no presente contrato;

d) verificar e aceitar as faturas emitidas pela contratada, recusando-as quando inexatas ou
desacompanhadas dos documentos exigidos neste contrato;

e) efetuar todos os pagamentos oriundos da execucdo dos servicos objeto do presente instrumento
contratual, desde que devidamente atestadas pelo Diretor da Unidade de Salde, ou do Coordenador do
Servico;

f) prestar, verbalmente ou por escrito, a contratada informacdes e instrucdes especificas que visem
esclarecer ou orientar a correta prestacdo dos servigos pelo empregado médico executor do objeto do
presente contrato;

g) dispensar tratamento isondmico as CONTRATADAS na defini¢do do quantitativo de procedimentos
efetivamente contratados.

IX — CLAUSULA NONA — DO REGIME E DA FORMA DE EXECUCAOQ

O regime de execugdo do presente contrato serd o de empreitada por prego unitario.

Paragrafo Unico. Os servicos objeto deste contrato serdo executados por profissionais habilitados, com
vestimentas e demais instrumentos adequados para o servico.

X — CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAQO

Competira a CONTRATANTE proceder ao acompanhamento da execucdo do contrato, ficando
esclarecido que falha, total ou parcial, na fiscalizacgdo da CONTRATANTE ndo eximira a
CONTRATADA de total responsabilidade na execugdo do contrato.

§ 1° O recebimento do objeto se dara observando-se que esgotado o prazo de vencimento do recebimento
provisorio sem qualquer manifestacdo do 6rgdo ou entidade contratante, considerar-se-a definitivamente
aceito pela Administracdo o objeto contratual, para todos os efeitos, salvo justificativa escrita
fundamentada.

8§ 2° A fiscalizagdo dos servicgos ora contratados sera exercida por preposto da Secretaria Municipal de
Saude com poderes para:

a) recusar o0s servicos que ndo tenham sido executados de acordo com as condicdes especificadas neste
contrato;

b) comunicar a contratada quaisquer defeitos ou irregularidades encontradas na execugdo dos servicos,
estabelecendo prazos para que os mesmos sejam regularizados.

XI — CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

O descumprimento de qualquer das clausulas deste contrato pela contratada ensejard na aplicacdo
culminada em Lei e neste instrumento.
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8 1° A ndo prestacdo dos servigos nos prazos determinados pela CONTRATANTE importard na
aplicacdo a CONTRATADA, de multa diaria na ordem de meio por cento sobre o valor do contrato.

§ 2° A CONTRATADA, igualmente, serd aplicada a multa descrita no § 1° no caso da mesma
descumprir qualquer outra obrigacdo a ela imposta no presente ajuste.

§ 3° 3 As eventuais multas aplicadas por forca do disposto no subitem precedente, nfo tera carater
compensatorio, mas simplesmente moratorio e, portando, ndo eximem a CONTRATADA da reparacao
de possiveis danos, perdas ou prejuizos que 0s seus atos venham a acarretar, nem impedem a declaracéo
de rescisdo do pacto em apreco.

8 4° A inexecucdo total do contrato, importara @ CONTRATADA a suspenséo do direito de licitar e
contratar com qualquer ente da administracdo direta ou indireta, contados da aplicacdo de tal medida
punitiva, bem como a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato.

§ 5° Seré propiciada defesa a CONTRATADA, antes da imposi¢do das penalidades elencadas nos sub-
itens precedentes.

8§ 6° Os valores pertinentes as multas aplicadas, serdo descontados dos créditos a que a CONTRATADA
tiver direito ou cobrados judicialmente.

8§ 7° Estabelecida a escala de prestacéo dos servicos, a ndo prestagdo do servigo sem a prévia e justificada
comunicagdo por parte da contratada importara na incidéncia das penalidades previstas contratualmente,
e em caso reincidéncia, importara na rescisao contratual e no descredenciamento.

X1l — CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAQ

8 1° A inexecucgdo total ou parcial deste contrato, além de ocasionar a aplicacdo das penalidades
anteriormente enunciadas, ensejard também a sua rescisdo, desde que ocorram quaisquer dos motivos
enumerados no art. 78 da lei federal n° 8.666/93 e suas alteraces.

§ 2° A rescisdo do contrato podera se dar sob qualquer das formas delineadas no art. 79 da lei federal n°
8.666/93 e suas alteraces.

8§ 3° Se a rescisdo da avenca se der por qualquer das causas previstas nos incisos | a X1, do art. 78 da lei
federal n° 8.666/3 e suas alteracBes, a CONTRATADA sujeitar-se-a, ainda, ao pagamento de multa
equivalente a dez por cento do valor do contrato.

X111 — CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

Correrdo por conta exclusiva da contratada quaisquer indenizagdes por danos e/ou prejuizos causados
por ela ou seu preposto a Secretaria Municipal de Sadde ou a terceiros em decorréncia da execucao dos
servicos objeto do presente contrato, seja por negligéncia, imprudéncia ou impericia, reservado a
CONTRATANTE o direito de descontar de qualquer crédito devido a CONTRATADA a importancia
necessaria ao ressarcimento de tais danos ou prejuizos.

X1V — CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Riacho de Santana, no Estado da Bahia, que prevalecera sobre
qualquer outro, mesmo que privilegiado, para dirimir quaisquer davidas oriundas do presente contrato.
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E por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma na presenca das testemunhas que subscrevem depois de lido e achadas conforme.

Matina, Bahia, em ......... (o [T de 2022.

OLGA GENTIL DE CASTRO CARDOSO
Prefeita Municipal
Contratante

CHARLES JACSON FAGUNDES COSTA
Secretario Municipal de Saude
Contratante

Contratada

Testemunhas:

1a
CPF:

2a
CPF:
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