PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
Estado da Bahia

CNPJ n?16.417.800/000-42

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2020-CR-FMS

INEXIGIBILIDADE N° 21/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 19/2020

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA, Estado da Bahia, por meio do Senhor Juscélio Alves Fonseca,
Prefeito Municipal de Matina e o Sr. Augusto José Fagundes Neto, Secretario Municipal de Salde de Matina,
no uso de suas atribuicdes legais e, em conformidade com a Lei n.° 8.666 de 21.06.93 e demais alteracdes,
torna publico, para o conhecimento dos interessados, que estara realizando o CREDENCIAMENTO para a
contratacdo de pessoas fisicas ou juridicas aptas a prestacdo de servicos médicos clinicos, especialidades,
odontoldgicos, enfermagem, exames e cirurgias, conforme descrito no Edital, para atendimento aos usuarios
do Sistema Unico de satde (SUS), do municipio de Matina, para prestacdo de servico, em conformidade com
os ditames da Constituigdo Federal com a Lei n.° 8.666, de 21.06.93, com as modifica¢des introduzidas pelas
Leis n.° 8.883, de 08.06.94, e 9.648, de 27.05.98, e legislagdo complementar vigente e demais normas
aplicaveis a espécie para o desenvolvimento e apoio das atividades da gestdo plena em satde do Municipio de
Matina/Bahia. A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO, constituida pela Portaria n.° 026, de 24
de abril de 2020, estara recebendo as documentacdes atenienses a este processo a partir do dia 05/05/2020 a
05/12/2020, nos horéarios de 08h00min as 12h00min,, na sede da Secretaria Municipal de Saude, situada na
Praca Satiro Virgilio Fernandes, s/n, Centro, Matina — Bahia, CEP 46480-000, Brasil, cujo processo serao
realizados de acordo com os procedimentos da Lei de Regéncia das Licitacfes e suas alteragdes.

1-OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1 - O presente credenciamento tem por objeto a contratagdo de pessoas fisicas ou juridicas aptas a
prestacdo de servigos médicos clinicos, especialidades, odontoldgicos, enfermagem, exames e cirurgias,
conforme descrito no Edital, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de sadde (SUS), do
municipio de Matina, para prestacdo de servi¢o, com fulcro no caput do art. 25 c/c com o art. 114 da Lei
Federal n.° 8.666/93, mediante a remuneragdo estabelecida nos anexos deste edital, em conformidade
com o disposto na Constituicdo Federal, em especial na Lei Organica do Municipio e nas Leis Federais
n% 8.080/90 e 8.142/90, considerando a impossibilidade fatico-juridica de adocdo de licitacdo, pois é do
interesse publico atingir o maior nimero possivel de credenciados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O profissional médico que, por motivo de caréater excepcional, caso fortuito ou
forca maior, deixar de comparecer ao plantdo, devera providenciar outro profissional da escala médica de
profissionais para substitui-lo em seu plant&o.

PARAGRAFO SEGUNDO: A auséncia sem justificativa do profissional e a falta de outro profissional para
substitui-lo, acarretard ao profissional titular da escala o ndo recebimento do valor do plantdo, bem como o
ressarcimento de valor idéntico ao que seria percebido por plantdo, descontados no ato da emissdo da nota
fiscal.

PARAGRAFO TERCEIRO: As eventuais trocas na escala de servico, deverdo ser realizadas mediante
solicitacdo e autorizagdo prévia, por escrito, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro horas) horas.
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2. DA APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO

2.1 - Os interessados em aprticipar do presente credencimaneto para prestacdo de servigos descritos neste
edital, devem, no prazo de inscricdo, promover a entrega do evelope com a docmunetacdo, na Secretaria
Municipal de Saude, situada na Praca Satiro Virgilio Fernandes, s/n, Centro, Matina — Bahia, CEP 46480-
000.

2.2 - Todos os documentos exigidos no presente edital deverdo ser apresentados pessoalmente ou postados
através dos correios em envelope fechado e contendo, do lado externo o enderecamento no ITEM 2.3.

2.3 - O recebimento da documentacdo ocorrerd nos dias de expediente da Secretaria Municipal de Saude de
Matina/BA, no horario das 08:00 as 12:00.

2.4 - O envelope devera ainda indicar em sua parte externa e frontal os seguintes dizeres:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MATINA - BAHIA.

COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO.
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE SAUDE.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2020-CR-FMS.
ESPECIALIDADE(S) PRETENDIDA(S):

INTERESSADO: nome da empresa ou profissional interessado.

2.5 - Os documentos relativos a habilitacdo e a proposta serdo analisados primeiramente pela Comissao
Especial de Credenciamento a medida que forem sendo recebidos e em seguida encaminhard o processo a
Assessoria Juridica para analise e parecer.

2.6 - A PREFEITURA ndo se responsabilizara pelo envelope entregue em datas, locais e horarios distintos
daqueles indicados e definidos neste Edital.

3 - DA HABILITACAO:

3.1 A habilitacdo ocorrera ap6s apreciagdo da proposta bem como dos documentos enumerados no item 6.2.

3.2 A proposta acompanhada dos documentos relacionados no item 6.2 devera ser entregue na Secretaria
Municipal de Saude, no seguinte endereco e horario: Praca Satiro Virgilio Fernandes, s/n, Centro, Matina —
Bahia, CEP 46480-000, das 08h as 12h, no periodo de 05/05/2020 a 05/12/2020, em envelope fechado, de
forma a ndo permitir sua violag&o.

4 - DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO

4.1 - Qualquer cidaddo poderd impugnar o ato convocatério deste credenciamento, devendo protocolizar o
pedido no setor de protocolo, situado no prédio sede da Prefeitura Municipal - cabendo a Comissdo
Especial de Credenciamento decidir sobre a peticdo no prazo de até 3 (trés) dias Uteis.

4.1.1 - Caso seja acolhida a impugnacdo contra o0 ato convocatdrio, serd designada nova abertura de
credenciamento.

4.1.2 - Decaird do direito de impugnar os termos deste edital, por falhas ou irregularidades, o licitante que
ndo o fizer até o segundo dia Util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitacdo, hipotese em que tal
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comunicacao ndo tera efeito de recurso.
4.1.3 - A impugnacéo feita tempestivamente pelo interessado ndo o impedira de se credenciar.
5-DO OBJETO

5.1 O presente edital tem como objeto o Credenciamento para contratacdo de pessoas fisicas ou juridicas
aptas a prestacdo de servicos médicos clinicos, especialidades, odontolégicos, enfermagem, exames e
cirurgias, conforme descrito no Edital, para atendimento aos usuérios do Sistema Unico de satde (SUS), do
municipio de Matina, para prestacdo de servico, com fulcro no caput do art. 25 ¢/c com o art. 114 da Lei
Federal n.° 8.666/93.

5.1.1 Os Plantdes, consulta e/ou exame médico e demais servicos de saude serdo realizado no consultério ou
clinica credenciada localizado no Municipio de Matina ou consultério das cidades vizinhas, porém os
exames tem que ter o encamiamento feito pela seceretaria Municipal de Saude.

5.2 - Atendimento conforme a necessidade, podendo o Fundo Municipal de Saude adaptar o nimero de
atendimentos de acordo com parametros técnicos e série historica.

5.3 - Dos valores a serem pagos aos credenciados serdo descontados IR-Imposto de Renda e 1SS- Imposto
Sobre Servigos.

5.4 - As despesas com alimentag&o, transporte, remuneragdo e impostos incidentes sobre 0s servicos, seréo
de responsabilidade dos médicos credenciados ou das clinicas credenciadas.

6 - DAS CONDICOES DOCREDENCIAMENTO

6.1 - Poderdo participar do presente credenciamento, pessoas fisicas ou juridicas, legalmente constituidas,
habilitadas, com idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que ndo tenham sofrido
penalidade de suspensdo ou declaracdo de inidoneidade por parte do Poder Publico e que satisfagam as
condigdes fixadas neste edital e anexo, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Municipio através do
Fundo Municipal de Saude.

6.2 - Os participantes deverao apresentar a seguinte documentacéo:
PESSOA FISICA:
a) Diploma ou Certificado de conclusdo de curso de habilitacao profissional;
b) Registro no Conselho Regional da Classe;

c) Titulo de Especialista na &rea que pretender prestar servi¢cos ao Municipio de Matina/BA, conforme
estabelecido neste Credenciamento;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Federal através de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, demonstrando, inclusive, situagdo regular no
cumprimento dos encargos previdenciarios instituidos por lei;

e) Prova de regularidade Estadual;

f) Prova de regularidade Municipal do domicilio ou sede do licitante;

g) prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certidao
negativa, conforme Lei Federal 12.440, de 07 de julho de 2011,
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h) Titulo de eleitor e comprovante de quitacdo com as obrigagdes eleitorais;
i) Prova de quitagdo com o Servico Militar, para interessado do sexo masculino;
j) Comprovante de endereco;

k) CPF e Carteira de Identidade;

1) Preenchimento de Ficha Cadastral, conforme modelo constante do Anexo V.
PESSOA JURIDICA:
a) Contrato Social ou inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedade civil;

b) Ultima alteragio contratual;
c) Cartdo do CNPJ;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Federal através de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, demonstrando, inclusive, situacao regular no
cumprimento dos encargos previdenciarios instituidos por lei;

e) Prova de Regularidade Estadual e Municipal do domicilio ou sede do licitante;

f) Prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo
negativa, conforme Lei Federal 12.440, de 07 de julho de 2011;

g) Prova de Regularidade com o FGTS (CRS);

h) Certidao negativa de faléncia ou recuperacao judicial,

i) Diploma ou certificados de conclusdo do curso do profissional que ira executar 0s servicos;

j) Carteira de Identidade ou respectivo conselho de classe do profissional que ira executar 0s servicos;
k) Titulo de especializacéo (se for especialista) do profissional que ird executar os servigos;

1) Cédula de Identidade e CPF dos socios;

m) Declaracdo que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, para fins do disposto no inciso V. do
artigo 27 da Lei Federal 8.666/93 e alteracGes, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro de
1.999, regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002, conforme modelo constante do (Anexo I1);

n) Preenchimento das delarag6es, conforme modelo constante dos (Anexos I; 111 e 1V);

o) Preenchimento de Ficha Cadastral, conforme modelo constante do (Anexo V).

6.2.1 - Toda documentacdo devera ser apresentada em copias autenticadas em Cartdrio ou apresentada em
original para um dos membros da Comisséo.

6.3 - Ndo serd credenciado o licitante que deixar de apresentar os documentos acima, ou apresenta-los em
desacordo com o presente Edital.

e —
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6.4 — Os interessados que preencherem o0s requisitos acima, no que lhes for aplicavel serdo considerados
aptos para o credenciamento.

6.5 - Toda documentagdo mencionada devera ser entregue dentro de um envelope, devidamente
identificado externamente, na Sede da Secretaria de Saude j& mencionada, dentro do prazo estabelecido no
item 1 deste Edital, com os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA/BA
CREDENCIAMENTO N° 01/2020-CR-FMS

PESSOA FISICA OU JURIDICA:

ENDERECO:

CIDADE:

CEP:

ESPECIALIDADE PRETENDIDA:

Ou

EXAMES A SEREM REALIZADOS:

7 - DA ADESAO AO CREDENCIAMENTO

7.1 - Os proponentes ao responderem ao Credenciamento, concordam integralmente com os termos deste
Edital e seus e devem declarar sua concordancia expressamente, conforme modelo constante do Anexo IV
deste Edital.

8 - O PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

8.1 - Serdo credenciadas todas as pessoas fisicas e juridicas que atenderem todos os requisitos estabelecidos
por este edital.

8.2 - O resultado do presente credenciamento sera publicado no Diario Oficial do Municipio de Matina.

8.3 - Os profissionais ou clinicas médicas aptos ao credenciamento serdo notificados através de telefone ou
oficio.

9 - RECURSOS

9.1 - Os atos praticados pela Comissdo Especial de Credenciamento, sdo susceptiveis de recursos pelos
licitantes no prazo maximo de 05 dias Uteis a contar da data de divulgagdo da classifica¢do, na forma do art.
109 da Lei n° 8.666/93.

9.2 - Os recursos deverdo ser interpostos mediante peticdo devidamente fundamentada e subscrita pelo
concorrente ou por seu representante legal.

9.3 - Os recursos devem observar os seguintes requisitos:
a) Serem datilografados e devidamente fundamentados;

b) Serem assinados pelo Recorrente ou por Procurador, que devera juntar o instrumento original de
procuracéo.

9.4 - Interposto o recurso, serd comunicado aos demais licitantes que poderdo impugna-lo, no prazo de 05
(cinco) dias Uteis.

9.5 - O recurso interposto fora do prazo nao sera conhecido.
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10 - O CONTRATO

10.1 - Os licitantes classificados serdo convocados conforme a necessidade e a conveniéncia da
Administracdo para assinar o contrato de prestacdo de servi¢os no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar
da convocacao, conforme minuta constante do Anexo VI, que integra este Edital.

10.2 - O credenciamento se efetivara ap6s a assinatura do termo contratual.
11 - DO PRAZO DOCREDENCIAMENTO
11.1 - O prazo para inicio da prestacdo de servicos sera imediatamente a assinatura do contrato.

11.2 - O contrato terd vigéncia de no maximo 12 (doze) meses, contado da data da sua assinatura, podendo
ser prorrogado de conformidade com o inciso Il do art. 57 da Lei n® 8.666/93, via termo aditivo.

12 - DO PAGAMENTO

12.1 — O Fundo Municipal de Salde de Matina devera emitir e registrar em sua Unidade Financeira e
Contabil o empenho dos recursos financeiros para cobrir 0s pagamentos da prestacdo de servicos.

12.2 — O Fundo Municipal de Saude de Matina pagara aos profissionais ou empresas credenciadas,
mediante apresentacdo de RPA ou Nota Fiscal, os valores liquidos que lhes forem devidos, deduzidos, se
for o caso, as multas que se tornaram devidas.

12.3 - O Fundo Municipal de Salde de Matina somente pagara as empresas ou profissionais credenciados,
apos a comprovacao de quitacdo das obrigagGes trabalhistas e previdenciarias, bem como apresentacdo de
CND’s do FGTS e do INSS. O descumprimento desta condi¢@o acarretara a paralisacdo do pagamento, sobre
o0 qual ndo ensejara juros de mora ou corre¢do monetaria.

13 - ATUALIZACAO FINACEIRA E DO REAJUSTE DE PRECOS
13.1 — Os precos dos plantdes, consultas e exames serdo fixos e irreajustaveis.

13.1.1 — Apo6s o vencimento do contrato, em caso de prorrogacao, os precos dos plantdes, das consultas e/ou
exames poderdo ser reajustados, em conformidade com a legislacio vigente, com a aplicagio do indice Geral
de Precos do Mercado — IGPM, acumulado no periodo.

13.2 — Ocorrendo desequilibrio econdmico-financeiro do futuro contrato, em face dos aumentos de custo
que ndo possam, por vedacdo legal, serem refletidos através de reajuste ou revisdo de pregos basicos, as
partes de comum acordo, com base no artigo 65, IT “d” da Lei de Licitagdes, buscardo uma solugdo para a
questdo. Durante as negociagdes, o prestador de servi¢o contratado em hipGtese alguma poderd paralisar a
execucdo dos servicos.

14 — DA RESPONSABILIDADE
14.1 — Serdo de responsabilidade do (a) CONTRATADO(A):

14.1.1 — Cumprir e fazer cumprir as especificagfes gerais deste instrumento, realizando as consultas
médicas na sua especialidade de pacientes encaminhados pelo Municipio através do Fundo Municipal de
Saude de Matina.
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14.1.2 — O (A) CONTRATADO (A) devera tomar os cuidados necessarios a perfeita execu¢do do contrato.

14.1.3 — As despesas com alimentacéo, transporte, remuneragéo e impostos incidentes sobre os servicos
serdo de responsabilidade dos profissionais credenciados.

14.1.4 — Permitir e facilitar a fiscaliza¢&o ou supervisdo do Municipio de Matina — Fundo Municipal de
Saude devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados.

14.1.5 — Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele
assumidas, todas as condicGes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

14.1.6 — Atendimento conforme a necessidade através de consultas, podendo o Fundo Municipal de Salde
adaptar o nimero de atendimentos de acordo com parametros técnicos e série historica.

14.1.7 — Os servicos serdo prestados no Hospital Municipal Hermenegildo Cardoso de Castro, Nas Unidades
de Saude da Familia da Sede e da Zona Rural.

14.1.8 — Apresentar, mensalmente, Recibo de Profissional Autdnomo e/ou Nota Fiscal.

14.1.11 — Arcar com o pagamento do IR-Imposto de Renda e ISS — Imposto Sobre Servicos, cujos valores
serdo descontados pelo Municipio, no momento do pagamento.

14.2 — Serdo de responsabilidade da CONTRATANTE:

14.2.1 — Acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual, recebendo seu objeto, conforme especificacdes
constantes do presente edital.

14.2.2 — Realizar o pagamento conforme constante deste edital.

14.2.3 — Notificar o (a) contratado(a) da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos deste edital
e respectivo contrato.

14.2.4 — Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o nimero de consultas
realizadas, contra a apresentacdo de Recibo de Profissional Autdnomo e/ou Nota Fiscal, através de crédito
em conta.

14.2.5 — Dos valores a serem pagos serdo descontados IR-Imposto de Renda e ISS — Imposto Sobre
Servigos.

15 - DA FISCALIZACAO

15.1 — A fiscalizagdo dos servigos sera do Municipio através do Fundo Municipal de Salde, ou de quem
esta determinar.

15.2 — A existéncia da fiscalizagdo ndo eximird o(a) credenciado(a) de nenhuma responsabilidade civil ou
penal quanto aos seus atos para a prestacao de servicos.

16 - DO CANCELAMENTO

16.1 — O cancelamento da prestacdo dos servigos tera lugar de pleno direito, independente de notificacdo
judicial ou extrajudicial, quando a clinica médica credenciada ou o profissional credenciado:
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a) recusar-se a prestar os servicos, preestabelecidos na ordem de convocagéo;
b) falir ou dissolver-se;

c) transferir, no todo ou em parte, as obrigacdes decorrentes desta licitagdo, sem prévia e expressa
anuéncia da Prefeitura Municipal de Matina.

17 - DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS

17.1 — Arecusa injustificada do (a) classificado (a) em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido pela
Prefeitura Municipal de Matina, caracteriza o descumprimento total da obrigacdo assumida, sujeitando-o as
penalidades legalmente estabelecidas e as constantes deste Edital, o que se aplica aos licitantes
remanescentes.

17.2 — O atraso injustificado na execucdo do Contrato sujeitard a multa de mora, na forma estabelecida a
seqguir:

a) 0,3% (trés décimo por cento), por dia de atraso até o trigésimo dia;
b) 10% (dez por cento) depois de ultrapassado o prazo da alinea anterior.

17.3 — As multas a que se refere esta Clausula incidem sobre o valor do contrato, e serdo descontadas dos
pagamentos eventualmente devidos pela Prefeitura Municipal de Matina, ou, quando for o caso, serdo
cobradas judicialmente.

17.4 — Pela inexecugcdo total ou parcial do contrato a Administracéo podera aplicar as seguintes sangoes:
a) adverténcia;
b) multa de valor equivalente a 20 (vinte) “multas-dia”, em caso de resciséo;

c) suspensdao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Prefeitura
Municipal de Matina, no prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, facultada a defesa
prévia no prazo de 10 (dez) dias.

17.4.1— A “multa-dia” correspondera a 1/60 (um sessenta avos) do valor do ultimo pagamento mensal
liquidado.

TP L ENTPRE]

17.5 — As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d”, desta Clausula, poderao ser aplicadas conjuntamente
com a da alinea “b”, facultada a defesa prévia do interessado, no prazo de 02 (dois) dias Uteis, a contar da
data da notificacéo.

17.6 — A aplicacdo das penalidades previstas nessa clausula é de competéncia exclusiva da Prefeitura
Municipal de Matina.

18 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Para fazer face as despesas, serdo utilizadas as dotacfes orcamentérias do orcamento vigente do Municipio de
Matina.

Projeto: 02.04.00 - Fundo Municipal de Saude.

Atividade:
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10.301.032.2065 - Piso de Atencédo Béasica- PAB.
10.302.032.2260 - Manutencao do SUS.

10.301.032.2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar.
10.302.033.2070 - Gestdo das Ac¢des Municipais de Saude.
10.301.032.2083 — Programa de Saude Bucal.
10.301.032.2289 - Outros Programas de Salde.
10.302.033.2309 - Manutencdo do SAMU.
10.302.032.2302 — Programa BLMAC.

Elemento:

3.3.9.0.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.
3.3.9.0.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica.
Fonte de Recurso - 14

Fonte de Recurso - 02

19 — DISPOSICOES GERAIS

19.1 — A Prefeitura Municipal de Matina, na defesa do interesse do servigo publico e de acordo com a
legislacdo vigente, reserva-se o direito de prorrogar, anular ou revogar, no todo, ou em parte, 0 presente
credenciamento, de oficio ou por provocagdo, ou conveniéncia publica, ou se ocorrer ilegalidade ou
irregularidade.

19.2 — A anulagdo ou revogacdo do procedimento licitatorio ndo gera direito de indenizacdo, salvo nos
casos previstos em lei.

19.3 — De acordo com conveniéncia da Prefeitura Municipal de Matina, devidamente justificada,
guantidades poderdo ser aumentadas ou reduzidas de acordo com a necessidade comprovadamente urgente
do municipio, conforme o § 1° do art. 65 da Lei 8.666/93.

19.4 — Ao inscrever-se no presente Credenciamento o interessado declara conhecer, aceitar e obedecer
plenamente os termos do presente Edital e de possuir os documentos comprobatorios das condigdes nele
exigidas.

19.5 — E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.
19.6 — Constituem Anexos deste Edital:

a) ANEXO | - ESPECIFICACOES DOBJETO

b) ANEXO Il - MODELO DE DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

¢) ANEXO 111 - MODELO DE DECLARAGCAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE

d) ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGCAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL
e) ANEXO V - MODELO DE FICHA CADASTRAL

f) ANEXO VI - MINUTA DECONTRATO

19.7 — Maiores esclarecimentos serdo prestados na sede da Secretaria Municipal de Salde, sito a Praca
Satiro Virgilio Fernandes, s/n, Centro, Matina — Bahia e na sede da Prefeitura Municipal de Matina - Bahia,
sito a Praca Helena Carmem de Castro Donato, S/N, Centro, Matina, CEP 46480-000 ou pelo fone (77)
3643-1008.

Matina, 30 de abril de 2020.

Mbdnica Rejane Flores Fernandes
Presidente da Comissdo Especial

de Credenciamento
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1 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL E ESPECIALIDADES), ODONTOLOGICOS

Estado da Bahia

CNPJ: 16.417.800/0001-42

ANEXO | - ESPECIFICAGAO DO OBJETO

E ENFERMAGEM.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA

ITEM

DESCRICAO DOS SERVICOS

REGIME

QUANT./
ANO

VAGA
S

VALOR
BRUTO EM
R$

VALOR/ANO

Prestacdo de servicos médicos de
Clinico Geral em regime de plantdes
24 (vinte e quatro) horas nos finais
de semana, conforme as escalas de
trabalhos e horarios determinados
pela Secretaria Municipal de Salde,
no Hospital Municipal Hermenegildo
Cardoso de Castro.

Plantdo

120

R$ 1.820,00/
plantéo

R$ 218.400,00

Prestacdo de servicos médicos de
Clinico Geral em regime de plantdes
24 (vinte e quatro) horas semanais,
de segunda-feira a sexta-feira,
conforme as escalas de trabalhos e
horarios determinados pela
Secretaria Municipal de Saude, no
Hospital Municipal Hermenegildo
Cardoso de Castro.

Plantao

260

R$ 1.640,00/
plantdo

R$ 426.400,00

Prestacdo de servicos médicos de
Clinico Geral em regime de plantdes
6 (seis) horas nos finais de semana,
conforme as escalas de trabalhos e
horéarios determinados pela
Secretaria Municipal de Saude, no
Hospital Municipal Hermenegildo
Cardoso de Castro.

Plantao

96

R$
plantdo

800,00/

R$ 76.800,00

Prestacdo de servicos médicos para
atendimento da Estratégia de Salde
da Familia, 40 (quarenta) horas
semanais (interior ou sede).

Més

12

R$ 12.000,000

R$ 288.000,00

Prestacdo de servigos Odontoldgicos
para atendimento na Estratégia
Saude da Familia 5 (cinco) dias por
semana, 04 (quatro) horas diérias.

Més

12

R$ 1.250,00

R$ 15.000,00

Prestacdo de servicos Odontoldgicos
para atendimento na Estratégia
Saude da Familia 5 (cinco) dias por
semana, 08 (oito) horas diérias.

Més

12

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

Prestacdo de Servicos em
Enfermagem, em regime de plantdes
de 24 (vinte e quatro) horas,
conforme escalas de trabalho e
horarios determinados pela
Secretaria Municipal de Salde no
Hospital Municipal Hermenegildo
Cardoso de Castro

Més

12

R$ 2.300,00

R$ 27.600,00

Praga Helena Carmem de Castro Donato, S/N° - Tel. 77 3643-1008 - CEP 46480-000 - Matina -Bahia

10




Estado da Bahia

CNPJ: 16.417.800/0001-42

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA

ITEM

DESCRICAO DOS SERVICOS

REGIME

QUANT./
ANO

VAGA
S

VALOR

BRUTO EM

R$

VALOR/ANO

Prestacéo de Servigos em
Enfermagem, para atendimento da
Estratégia de Salde da Familia 5
(cinco) dias por semana, 8 (oito)
horas diérias, no interior do
municipio.

Més

12

R$ 2.500,00

R$ 60.000,00

Prestacdo de servicos médicos de
Pediatria no atendimento
ambulatorial, nas unidades de saude
da familia e Hospital, conforme
encaminhamentos da  Secretaria
Municipal de Saude.

Consulta

360

R$ 80,00
consulta

R$ 28.800,00

10

Prestacdo de servicos médicos de
Ortopedia e Traumatologia no
atendimento  ambulatorial, nas
unidades de salde da familia e
Hospital, conforme
encaminhamentos Secretaria
Municipal de Saude

da

Consulta

750

R$ 80,00
consulta

R$ 60.000,00

11

Prestacdo de servicos médicos de
Urologia no atendimento
ambulatorial, nas unidades de saude
da familia e Hospital, conforme
encaminhamentos da  Secretaria
Municipal de Salde

Consulta

500

R$ 80,00
consulta

R$ 40.000,00

12

Prestacdo de servicos médicos de
Otorrinolaringologia no atendimento
ambulatorial, nas unidades de sadde
da familia e Hospital, conforme
encaminhamentos da  Secretaria
Municipal de Salde

Consulta

500

R$ 80,00
consulta

R$ 40.000,00

2- CIRURGIAS ELETIVAS

ITEM

DESCRICAO DOS SERVICOS

QUANT./
ANO

VAGAS

VALOR BRUTO
EM R$

Prestacdo de servicos médicos em Cirurgia

Eletiva, a serem

realizados em Centro de

Especialidades ou outro local indicado pela

SMS.

Cirurgia

450

R$ 600,00

Prestacdo de Servicos médicos de Anestesista, a
serem realizados em Centro de Especialidades
ou outro local indicado o Fundo Municipal de

Saude.

Cirurgia

450

R$ 250,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA

Estado da Bahia

CNPJ: 16.417.800/0001-42

3- EXAMES DO CORACAO

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS QUANTIDADE/ANO | VALOR BRUTO
R$

01 Ecocardigrama 300 R$ 230,00

02 Eletrocardiograma 100 R$ 100,00

03 Teste Ergométrico 100 R$ 230,00

04 Holter 24 horas 100 R$ 230,00

05 Mapa 100 R$ 230,00

4- EXAMES LABORATORIAIS
N° MEDIO DE ~ VALOR
TE | S 2SN G DESCRIGAO DO EXAME UNITARIO | VALOR TOTAL

01 24 ALBUMINA R$ 5,00 R$ 120,00
02 24 ALFA FETOPROTEINA (AFP) R$ 20,00 R$ 480,00
03 24 17 ALFAHIDROXIPROGESTERONA R$ 23,00 R$ 552,00
04 12 ACIDO FOLICO R$ 25,00 R$ 300,00
05 12 ACIDO VALPROICO R$ 20,00 R$ 240,00
06 12 ACTH HORMONIO R$ 23,00 R$ 276,00
07 10 ANTI MUSCULO LISO R$ 20,59 R$ 205,90
08 10 ANTI SM R$ 20,59 R$ 205,90
09 10 AMILASE R$ 6,00 R$ 60,00

10 12 ANDROSTENEDIONA R$ 19,00 R$ 228,00
11 36 ANTIHBC IGG - HEPATITEB R$ 22,26 R$ 801,36
12 36 ANTIHBC IGM -HEPATITEB R$ 22,26 R$ 801,36
13 36 ANTI HCV HEPATITE C R$ 22,26 R$ 801,36
14 20 ANTI HVA IGG - HEPATITE A R$ 22,26 R$ 445,20
15 20 ANTI HVA IGG - HEPATITE A R$ 22,26 R$ 445,20
16 10 ANTI SS A (RO) R$ 22,26 R$ 222,60
17 10 ANTISS B (LA) R$ 22,26 R$ 222,60
18 30 ANTIBIOGRAMA CULTURA R$ 30,00 R$ 900,00
19 30 ANTICORPO ANTI MICROSSOMAL R$ 20,59 R$ 617,70
20 30 ANTICORPO ANTI TIREOGLOBULINA R$ 22,00 R$ 660,00
21 30 BACILOSCOPIA BAAR R$ 15,00 R$ 450,00

BAERMAN - PARASITOLOGICO DE

22 80 FEZES R$5,00 R$ 400,00
23 36 BETA HCG QUANTITATIVO R$ 17,00 R$ 612,00
24 25 CA125 R$ 23,00 R$ 575,00
25 80 CALCIO SERICO R$ 6,00 R$ 480,00
26 60 CALCIO IONICO R$ 7,00 R$ 420,00
27 30 CARBAMAZEPINA DOSAGEM R$ 21,04 R$ 631,20
28 80 CHAGAS, IGG R$ 12,00 R$ 960,00
29 60 CHAGAS, IGM R$ 14,00 R$ 840,00
30 60 CHUMBO R$ 13,50 R$ 810,00
31 40 CITOMEGALOVIRUS IGM R$ 20,00 R$ 800,00
32 60 CITOMEGALOVIRUS IGG R$ 16,00 R$ 960,00
33 40 CLEARENCE DE CREATININA R$ 7,50 R$ 300,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
Estado da Bahia
CNPJ: 16.417.800/0001-42

34 30 CLORETO R$ 6,30 R$ 189,00
35 24 COMPLEMENTO C3 R$ 20,59 R$ 494,16
36 24 COMPLEMENTO C4 R$ 20,59 R$ 494,16
37 30 COOMBS INDIRETO R$ 20,00 R$ 600,00
38 30 COOMBS DIRETO R$ 6,50 R$ 195,00
39 60 DESIDROGENASE LATICA R$ 6,50 R$ 390,00
40 60 DHEA — DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 16,00 R$ 960,00
41 24 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS R$ 25,00 R$ 600,00
42 24 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 13,50 R$ 324,00
43 30 ESTRADIOL E2 R$ 13,00 R$ 390,00
44 30 ESTRIOL R$ 22,00 R$ 660,00
45 30 ESTRONA R$ 14,80 R$ 444,00
46 30 EPSTEIN BAAR IGG R$ 25,50 R$ 765,00
47 30 EPSTEIN BAAR IGM R$ 25,50 R$ 765,00
48 15 FATOR VIII - COAGULACAO R$ 59,00 R$ 885,00
49 40 FAN — FATOR ANTI NUCLEAR R$ 20,59 R$ 823,60
50 12 FERRITINA SERICA R$ 18,71 R$ 224,52
51 40 FERRO SERICO R$ 8,00 R$ 320,00
52 40 FOSFATASE ALCALINA R$ 8,00 R$ 320,00
53 60 FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 6,50 R$ 390,00
54 80 FOSFORO R$ 6,50 R$ 520,00
FSH - HORMONIO FOLICULO
55 80 ESTIMULANTE R$ 12,00 R$ 960,00
56 40 GAM GLUTAMIL TRANSFERASE - GGT R$ 7,50 R$ 300,00
57 40 GLICOSE POS DEXTROSOL 50G R$ 15,00 R$ 600,00
58 40 GLICOSE POS DEXTROSOL 75G 15,00 R$ 600,00
59 60 GRAM BACTERIOSCOPIA R$ 9,50 R$ 570,00
60 30 HEMOGLOBINA FETAL R$ 18,50 R$ 555,00
61 40 HBE AG R$ 22,26 R$ 890,40
62 40 HBSAG ANTIGENO AUSTRALIA R$ 22,26 R$ 890,40
63 40 HEMOGLOBINA GLICADA R$ 15,00 R$ 600,00
64 30 HEMOGLOBINA S - PESQUISA R$ 9,50 R$ 285,00
65 40 HORMONIO DO CRESCIMENTO — HGH R$ 17,50 R$ 700,00
66 40 HIV 1+2 R$ 14,00 R$ 560,00
67 30 IGA IMUNOGLOBULINA A R$ 20,59 R$ 617,70
68 40 IGE TOTAL R$ 14,00 R$ 560,00
69 40 IGE ESPECIFICO R$ 22,00 R$ 880,00
70 30 INSULINA R$ 23,00 R$ 690,00
71 60 LH — HORMONIO LUTEINIZANTE R$ 12,00 R$ 720,00
72 60 LIPASE R$ 6,50 R$ 390,00
73 30 LiTIO R$ 6,00 R$ 180,00
74 80 MAGNESIO R$ 5,50 R$ 440,00
75 40 MICOLOGICO DIRETO R$ 9,00 R$ 360,00
76 40 MICROALBUMINURIA R$ 14,50 R$ 580,00
77 30 MONOTEST R$ 7,00 R$ 210,00
78 60 MUCOPROTEINAS R$ 7,50 R$ 450,00
79 60 PESQUISA DE BAAR/LAMINA R$ 8,00 R$ 480,00
80 60 PESQUISA DE LEUCOCITOS FECAIS R$ 5,00 R$ 300,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
Estado da Bahia
CNPJ: 16.417.800/0001-42

81 60 PESQUISA DE LEVEDURAS R$ 5,00 R$ 300,00
PESQUISA DE OXIURIUS — LAMINA
82 60 DIRSTA R$5,00 R$ 300,00
83 50 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 10,50 R$ 525,00
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
84 40 FEzgs R$ 14,00 R$ 560,00
8 60 POTASSIO R$ 7.50 R$ 450,00
86 50 PROGESTERONA R$ 13,50 R$ 675,00
87 25 PROLACTINA R$ 12,50 562,50
88 20 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 7,00 RS$ 280,00
89 20 PROVA DO LACO R$ 5,00 R$ 200,00
% 20 PSA LIVRE/TOTAL R$ 19,70 R$ 788,00
PTH - PARATORMONIO MOLECULA
A 15 INTACTA R$ 51,76 RS$ 776,40
92 80 RETICULOCITOS RS$ 6,00 RS$ 480,00
93 20 RETRACAO DO COAGULO R$ 5,00 RS$ 200,00
92 36 ROTAVIRUS — PESQUISA FEZES RS 26,00 R$ 936,00
% 20 RUBEOLA IGG R$ 20,50 RS 823,60
% 36 RUBEOLA IGM RS 24,50 RS$ 852,00
97 20 SDHEA _ DEHIDROEPIANDROSTERONA | R$ 15,73 RS$ 629,20
9 80 SODIO R$ 7.50 RS$ 450,00
99 15 SOMATOMEDINA C IGF R$ 43.00 RS 645,00
100 50 T3 LIVRE R$ 10,45 R$ 522,50
101 50 T3 TOTAL R$ 10,45 R$ 522,50
102 50 TZLIVRE R$ 13,02 R$ 696,00
103 50 TATOTAL R$ 10,51 R$ 525,50
104 50 TEMPO DE PROTOMBINA R$ 10,00 R$ 500,00
105 80 TEMPO DE TROMBOPLASTINA R$ 15,00 R$ 900,00
106 20 TESTOSTERONA R$ 13,00 R$ 520,00
107 20 TESTOSTERONA LIVRE R$ 21,00 R$ 840,00
108 20 TIREOGLOBULINA R$ 21,00 R$ 840,00
109 20 TOXOPLASMOSE IGG R$ 20,36 R$ 814,40
110 20 TOXOPLASMOSE IGM R$ 22,26 RS$ 890,40
111 80 TSH ULTRA SENSIVEL R$ 10,75 R$ 860,00
112 45 VITAMINA B12 R$ 20,00 R$ 900,00
113 25 TRANSFERRINA R$ 12,50 R$ 562,50
114 20 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 12,00 RS$ 480,00
115 250 HEMOGRAMA R$ 14,00 R$ 3500,00
116 20 25-HIDROXIVITAMINA D R$ 62,00 R$ 1240,00
117 20 1.25-DIHIDROXIVITAMINA D R$ 95,00 R$ 1900,00
TOTAL GERAL R$ 60.421 82

A) Atendimento conforme a necessidade, podendo o Fundo Municipal de Sadde adaptar o nimero de atendimentos de acordo com
parametros técnicos e série historica.

B) As consultas ou os exames serdo prestados no Hospital Municipal de Matina ou nas Unidades de Sadde da Familia.

C) Realizar exames agendados em pacientes do Municipio de Matina, que estejam previstos neste edital, podendo o Fundo
Municipal de Sadde adaptar o nimero de exames de acordo com parametros técnicos e série historica.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
Estado da Bahia
CNPJ: 16.417.800/0001-42

D) Dos valores a serem pagos serdo descontados IR-Imposto de Renda e 1SS- Imposto Sobre Servigos.

E) As despesas com alimentacdo, transporte, remuneracdo e impostos incidentes sobre os servicos, serdo de responsabilidade dos
médicos credenciados ou das clinicas credenciadas.

F) Permitir e facilitar a fiscalizagdo ou supervisdo do Municipio de Matina - Fundo Municipal de Salde devendo prestar todos 0s
informes e esclarecimentossolicitados.

G) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagBes por ele assumidas, todas as condigdes de
habilitacdo e qualificacio exigidas na licitagéo.

Obs.: A presente tabela segue os precos referentes aos servigos prestados nos anos anteriores no Municipio de Matina-BA, bem como,

cotacOes de precos em anexo.
A presente tabela foi encaminha para analise e aprovagédo ao Conselho Municipal de Saide de Matina/BA

Matina, 30 de abril de 2020.

Mbdnica Rejane Flores Fernandes
Presidente da Comissdo Especial

de Credenciamento

1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
Estado da Bahia

M CNPJ: 16.417.800/0001-42

ANEXO Il

DECLARAGAO DE REGULARIDADE QUANTO AO TRABALHO DO MENOR

(Razéo Social do LICITANTE), inscrita no CNPJ sob o n° , sediada na (endereco
completo), declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso XXXIIIl, 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,
gue 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 condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

, X.X de X.X.X.x.X.x de 20xx.

(Nome e assinatura do Declarante)

Observacdes:

e Emitir em papel timbrado da empresa;
e Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal.

1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
Estado da Bahia

M CNPJ: 16.417.800/0001-42

ANEXO 111

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO DA HABILITACAO

(Razdo Social do LICITANTE) , inscrita no CNPJ sob o n° , Sediada
na (enderegco completo), declara, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no inciso VII, do artigo

4° da Lei n° 10.520 de 17 de julho de 2002, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo constante do
subitem 6.0 do presente edital.

, X.X de X.X.X.X.X.X de 20xXx.

(Nome e assinatura do Declarante)

Observagdes:

e Emitir em papel timbrado da empresa;
e Esta declaragdo devera ser entregue no ato do Credenciamento
e Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
\ Estado da Bahia
M CNPJ: 16.417.800/0001-42

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDICOES DO EDITAL

DECLARACAO QUE CONCORDA COM AS CONDIGOES DO EDITAL

DECLARACAO

B, ottt e e , inscrito(a) no CNPJI nO..........ccccvneee. ,
declaro estar ciente e concordar com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como que cumpro
plenamente com os requisitos de habilitacdo definidos no CREDENCIAMENTO 01/2020-CR-FMS.

, X.X de X.X.X.X.X.X de 20xXx.

(Nome e assinatura do Declarante)

Observagdes:

e Emitir em papel timbrado da empresa;
o Esta declaragdo deverd ser entregue no ato do Credenciamento
e Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal.
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Y PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
\ Peer Estado da Bahia
M CNPJ: 16.417.800/0001-42

ANEXO V
MODELO DE FICHA CADASTRAL - PESSOA FiSICA OU JURIDICA

NOME OU RAZAO SOCIAL

NOME DO RESPONSAVEL NOME DO PROFISSIONAL

FILIACAO DO PROFISSIONAL

NACIONALIDADE |NATURALIDADE [DATA ESTADO CIVIL SEXO
NASCIMENTO

ENDERECO DO PROFISSIONAL/CONSULTORIO OU TELEFONE(RESID. OU COMERCIAL)

CLINICA (rua, n°, bairro CEP, etc)

Ne° INSCRIQAO INSS Ne° INSCRIQAO MUNICIPAL |CNPJ CRM

NUMERO DO RG NUMERO DO CPF CARTEIRA TITULO DE ELEITOR
DE
RESERVISTA

ESPECIALIDADE DO PRO FISSI ON AL AGENCIA CONTA CORRENTE

INFORMACOESCOMPLEMENTARES

SIM NAO

E SERVIDOR PUBLICO DE CARGO EM COMISSAO OU FUNCAO
GRATIFICADA?

ESTA NO EXERCICIO DE MANDATO LEGISLATIVO?

ESTA REGISTRADO OFICIALMENTE PARA CANDIDATURA DE CARGO
ELETIVO?

POSSUI OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS?

DECLARO A DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO AS CONSULTAS NOS SEGUINTES DIAS E
HORARIOS:

Assinatura
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Y PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINA
\ Peer Estado da Bahia
M CNPJ: 16.417.800/0001-42

ANEXO VI

MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N°XX/2020

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 01/2020-CR-FMS

INEXIGIBILIDADE N° 21/2020

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 19/2020

O MUNICIPIO DE MATINA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJMF n°
16.417.800/0001-42, com sede na Praca Helena Carmem de Castro Donato, s/n, Centro, Matina, Estado da
Bahia, CEP 46480-000, Brasil, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Juscélio Alves Fonseca e o
Fundo Municpal de Saude pelo Secretario Municipal, neste ato representado pela Sr. Augusto José Fagundes
Neto, ora em diante denominada CONTRATANTES, e a Empresa  .....cooviiinennne ,  CNPJ:
MO , Inscricdo Municipal (ou cédula de identidade) N°.......cccoovivieiiiniiiineiinnnns

.............. , Situado @& ..veeevveieeevviiee i, habilitado  no  Credenciamento n® 01/2019, neste
ato representada pelo Sr. ... , portador de documento de identidade n° ............. , emitido
por.......... , doravante denominada(o) apenas CONTRATADO, resolvem celebrar o presente Contrato para a
Prestacdo de Servicos de Salde, que se regera pela Lei Federal 8.666/93, mediante as clausulas e condicdes a
seguir ajustadas:

Constitui objeto do contrato a contratacdo de pessoas fisicas ou juridicas aptas & prestacdo de servigos
médicos clinicos, especialidades, odontoldgicos, enfermagem, exames e cirurgias, conforme descrito no
Edital, para atendimento aos usuérios do Sistema Unico de satde (SUS), do municipio de Matina, Estado da
Bahia, conforme Edital de Credenciamento ne 01/2020-CR-FMS e seus anexos, que serdo desenvolvidos nas
instalacbes do CONTRATADO.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Projeto: 02.04.00 - Fundo Municipal de Saude.

Atividade:

10.301.032.2065 - Piso de Atencdo Bésica- PAB.
10.302.032.2260 - Manutencéao do SUS.

10.301.032.2068 - Incentivo ao Programa Saude Familiar.
10.302.033.2070 - Gestdo das Ac¢Bes Municipais de Satde.
10.301.032.2083 — Programa de Saude Bucal.
10.301.032.2289 - Outros Programas de Satde.
10.302.033.2309 - Manutencdo do SAMU.
10.302.032.2302 — Programa BLMAC.

Elemento:

3.3.9.0.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.
3.3.9.0.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica.
Fonte de Recurso - 14

Fonte de Recurso - 02

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO
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O preco a ser pago ao CONTRATADO sera aferido mediante a aplicacdo das Tabelas do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais, constante do Anexo | do Edital, sobre os servicos efetivamente prestados.

8§ 1° Nos precos computados neste Contrato, estdo incluidos todos os custos com salarios, encargos sociais,
previdenciarios e trabalhistas, todo pessoal, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios e
equipamentos utilizados (quando necessarios), depreciagdo, aluguéis, administracdo, impostos, taxas,
emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento,
pelo CONTRATADO de suas obrigagdes.

§ 2° O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao(a) CONTRATADO(A), pelos servigos efetivamente
marcados pela “Central de Marca¢ao de Consultas”, auditados e realizados, os valores unitarios de cada
procedimento.

§ 3°. O valor mensal do presente contrato é estimado em R$ ..........cccccovveene. , tomando-se por base a média
dos procedimentos dimensionados, nos termos das Propostas de Precos oferecidas, cujo valor total anual
estima-se em R$.........covvveenn.

8§ 4°. O valor estimado no paragrafo terceiro desta clausula, ndo implica em nenhuma previsao de crédito em
favor do(a) CONTRATADO(A), que somente fara jus aos valores correspondentes aos servigos previamente
autorizados pelo CONTRATANTE e efetivamente prestados pelo CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE

A Tabela de Precos da Prefeitura, constante do Anexo | do Edital, poderd ser reajustada, a critério da
Administracdo, todas as vezes em que for constatada a existéncia de circunstancias que modifiquem a regular
prestacdo dos servigos pelos pregos previamente fixados.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO

O pagamento devido a Contratada sera efetuado mensalmente, através de crédito em conta corrente em até 45
(quarenta e cinco) dias, contados a partir da conferéncia e atesto da Nota Fiscal/Fatura.

§ 1° Caso ocorra alguma irregularidade na emissdo da Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo no caso
de pessoa juridica, essa sera devolvida ao CONTRATADO para a devida regularizagdo, caso em que o prazo
para pagamento seré recontado a partir da data de sua reapresentagdo, sem erros.

§ 2° A CONTRATANTE néo arcara com eventuais acréscimos constantes na Nota Fiscal ou instrumento apto
a substitui-lo no caso de pessoa juridica, que ndo estiverem previstos neste Instrumento.

§ 3° O CNPJ constante da Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo no caso de pessoa juridica, devera
ser 0 mesmo registrado no presente instrumento, sob pena de ndo ser efetuado o pagamento.

§ 4° Devera ser apresentado, juntamente com a Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo, no caso de
pessoa juridica, relatério auxiliar detalhado, discriminando os exames e/ou consultas, seus valores unitarios,
copia da solicitacdo do pedido de exame expedido pelo médico, nome completo do candidato/empregado,
CPF e data de realizacdo do procedimento.

§ 5° O CONTRATADO devera informar na Nota Fiscal ou instrumento apto a substitui-lo no caso de pessoa
juridica, o nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrita no
CNPJ n° 10.420.907/0001-63, com endere¢o na Praca Satiro Virgilio Fernandes, s/n, Centro, Matina — Bahia,
CEP 46480-000, Brasil, 0 nimero do contrato e obrigatoriamente a identifica¢do dos
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servigos prestados, o valor unitéario e o valor total do pagamento pretendido, ja incluido todos os impostos,
taxas e encargos, além do nome e o numero do banco, da agéncia e da conta corrente para crédito do
pagamento.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO

O prazo do presente contrato tera valide de até 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura, podendo
ser prorrogado em conformidade com o inciso 1l do art. 57 da Lei n° 8.666/93, via termo aditivo.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Além das demais obrigac@es contidas neste Contrato e decorrentes de determinag&o legal, o
CONTRATADO obriga-se a:

I — executar os servigos objeto deste Contrato de acordo com as especificacdes e/ou norma exigida, utilizando
ferramentas apropriadas;

IT — garantir a confidencialidade dos dados e informag6es do paciente;

IIT — justificar ao responsavel legal pelo paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo
da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos previstos neste
credenciamento;

IV — respeitar a decisdo do responsavel legal pelo paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servico de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

V — manter sob sua exclusiva responsabilidade toda a supervisdo, direcdo e mdo de obra para execucéo
completa e eficiente dos servicos objeto deste Contrato;

VI — respeitar e fazer com que seus profissionais respeitem as normas de seguranca do trabalho, identificag&o,
disciplina e demais regulamentos vigentes, bem como atentar para as regras de cortesia no local onde seréo
executados os servicos objeto deste Contrato;

VII — zelar pela boa e completa execucdo dos servicos contratados e facilitar, por todos 0s meios ao seu
alcance, a ampla acéo fiscalizadora dos prepostos designados pelo CONTRATANTE, atendendo prontamente
as observagdes e exigéncias que Ihe forem solicitadas;

VIII — efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a incidir sobre
as suas atividades e/ou sobre a execucdo do objeto do presente Contrato, inclusive as obriga¢@es sociais e
previdenciarias e trabalhistas dos seus empregados;

IX — observar e respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal, relativas a prestacdo dos seus
Servigos;

X — apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, folha de pagamento de seus profissionais,
Guias de Recolhimento das Contribui¢fes Sociais e previdenciarias (INSS, FGTS e PIS), sob pena, em caso
de recusa ou falta de exibicdo dos mesmos, de ser sustado o pagamento de quaisquer faturas que Ihes forem
devidas, até o cumprimento desta obrigacao;

XI — arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado a0 CONTRATANTE e/ou a terceiros,
inclusive por seus profissionais;

XII — providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards junto as repartigdes competentes,
necessarios a execucgdo dos servicos objeto do presente Contrato;

XIII — providenciar e manter profissionais capacitados, em numero suficiente ao bom desempenho dos
servigos objeto deste Contrato;

XIV — comunicar ao CONTRATANTE, qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servicos,
objeto do presente Contrato, inclusive indicando o nome do responsavel;
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XV — pagar os salarios e encargos sociais devidos pela sua condi¢do de Unica empregadora do pessoal
designado para execucdo dos servicos ora contratados, inclusive, indenizacBes decorrentes de acidentes de
trabalho, demissbes, etc, obrigando-se, ainda, ao fiel cumprimento das legislacdes trabalhistas e
previdenciarias, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste Contrato para tentar eximir- se destas obrigacoes
ou transferi-las para 0 CONTRATANTE;

XVI — responder perante 0 CONTRATANTE, pela conduta, frequéncia e pontualidade dos seus profissionais
designados para a execugdo dos servicos objeto deste Contrato;

XVII — manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo minimo
de 10 (dez) anos, ressalvados os prazos previstos em Lei;

XVIII — ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

XIX — justificar ao paciente ou seu representante, por escrito, as razfes técnicas alegadas quando da decisdo
de realizacdo de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos previstos neste
Credenciamento;

XX — respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servi¢o de saude, alvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacéo legal,

XXI — colocar a disposicdo da Secretaria Municipal de Saude o numero total de servicos para o qual foi
credenciado;

XXII — esclarecer ao paciente do SUS e/ou seus responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos;

XXV — garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre seus exames;

XXVI — notificar a Secretaria Municipal de Satde de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionério e de mudanca de sua Diretoria, contrato ou estatuto.

XXVII — Manter, durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacGes aqui
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no Credenciamento n.° 01/2020-CR-
FMS, da qual resultou o presente Contrato.

§ 1°. Os servicos serdo executados conforme autorizacdo fornecida pela Secretaria de Saude.
§ 2°. O CONTRATADO devera iniciar os servigos em até 24 horas, ap6s o credenciamento;

§ 3°. Para efeito de faturamento, cada procedimento encaminhado pela Secretaria Municipal Salde garante
um retorno dentro do prazo de 30 (trinta) dias ao usuario do SUS, sem 6nus para o credenciador;

§ 4° O numero mensal de procedimentos a serem realizados sera definido previamente ao més da realizagdo
dos servicos pelo setor de Regulagdo, sempre respeitando as necessidades do Municipio e as determinacfes
preconizadas pelos principios norteadores da Administracdo Publica, salvo em condi¢des de necessidade de
atendimento de urgéncia e emergéncia;

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

O CONTRATANTE, além das obrigacBes contidas neste Contrato e decorrentes de determinacao legal,
obriga-se a:

[ — pagar as despesas decorrentes do presente Contrato;

I — facilitar o desempenho dos profissionais do CONTRATADO, designados para execugdo dos servigos,
objeto do presente Contrato.
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PARAGRAFO UNICO. Os servicos serdo efetuados nas instalagdes da contratante que disponibilizara méo
de obra devidamente qualificada e treinada, sem nenhum Onus para a contratada, com plena capacidade de
desenvolver as atividades objeto deste contrato;

CLAUSULA NONA - DO REGIME E DA FORMA DE EXECUCAO
O Regime de Execucdo do presente Contrato serd o de Empreitada por Preco Unitario.

PARAGRAFO UNICO. O CONTRATADO somente podera transferir o presente Contrato, no todo ou em
parte, ou subempreitar 0s servicos relativos aoc mesmo, com 0 expresso consentimento por escrito da
Prefeitura, desde que o terceiro possua a mesma qualificacdo aferida na época do Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO

A Fiscalizagdo dos servigos ora contratados serd exercida pela Secretaria Municipal de Saide — FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, denominada no presente instrumento contratual de Fiscaliza¢do, com poderes
para:

I — transmitir ao CONTRATADO as determinacdes que julgar necesséarias;

IT — recusar os servicos que nao tenham sido executados de acordo com as condicOes especificadas neste
Contrato;

IIT — comunicar a0 CONTRATADO quaisquer defeitos ou irregularidades encontradas na execucdo dos
servicos, estabelecendo prazos para que as mesmas sejam regularizadas.

§ 1°. O credenciado facilitard 0 acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos 0s
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da Secretaria Municipal De Saude.

§ 2° A Secretaria de Salde designard formalmente o servidor responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo da execucdo do objeto deste credenciamento, competindo-lhe atestar a realizacdo do servico
credenciado, observando as disposic¢Oes do edital de credenciamento, sem o que ndo sera permitido qualquer
pagamento.

§ 3% A acdo ou omissdo total ou parcial da Fiscalizagdo do CONTRATANTE, ndo eximird o
CONTRATADO de total responsabilidade na execugdo dos servigos objeto do presente Contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no presente contrato sujeitara o
CONTRATADO as san¢0es prevista na Lei Federal 8.666/93, garantida a prévia e ampla defesa em processo
administrativo.

§ 1° A inexecugdo parcial ou total do Contrato ensejard a suspensdo ou a imposi¢do da declaracdo de
inidoneidade para licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Matina e multa, de acordo com a
gravidade da infracéo.

§ 2°. A multa serd graduada de acordo com a gravidade da infragdo, nos seguintes limites maximos: | —

multa de 2% até 5% do valor anual do presente contrato;

Il — multa dia de até 1/60 (um sessenta avos) do valor mensal do presente contrato;
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§ 3% A Administracdo se reserva ao direito de descontar do pagamento devido & contratada o valor de
gualquer multa porventura imposta em virtude do descumprimento das condic¢@es estipuladas no contrato.

§ 4°. As multas previstas nesta clusula ndo tém carater compensatorio e 0 seu pagamento ndo eximird o
CONTRATADO da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracbes cometidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO

A inexecucdo, total ou parcial, deste Contrato ensejard a sua rescisao, com as consequéncias contratuais e as
prevista na Lei n® 8666/93.

§ 1°. O CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato, nas hipo6teses previstas
no art. 78 da Lei 8.666/93.

§ 2° Nas hipoteses de rescisdo com base nos incisos | a VIII do art. 78 da Lei 8.666/93, ndo cabe ao
CONTRATADO direito a qualquer indenizagéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Cidade de Riacho de Santana — Estado da Bahia, que prevalecera sobre qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas oriundas do presente contrato.

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 achado conforme.

Matina/BA, em ...... (0 [T de 2020.
Juscélio Alves Fonseca Augusto José Fagundes Neto
Prefeito Municipal Secretario Municipal de Saude
Contratante Contratante

EMPresa ...
Representante Legal
Contratada
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