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CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE N°001/2024-FMS
PARA CONTRATACAO NO EXERCICIO DE 2024

OBJETO: Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas para eventual
prestacao servicos com o objetivo de atender as necessidades do Municipio de Poc¢fes, em caréater

complementar ao Sistema Unico de Saude.

Processo Administrativo N°001/2024.
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CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE N°001/2024-FMS
PARA CONTRATACAO NO EXERCICIO DE 2024

CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS PARA
EVENTUAL PRESTAGCAO SERVICOS COM O OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES DO
MUNICIPIO DE POCOES, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA
O ANO DE 2024.

ANEXOS:

I- TABELA DE SERVICOS, DE PRECOS E REFERENCIA DE VALORES;

ll- MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM OS TERMOS
DO EDITAL;

lll- TERMO DE REFERENCIA;

IV- MINUTA DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE INFORMACOES;

V-  MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

VI- MODELO DE DECLARACAO REF. AO ARTIGO 9°, §1°, DA LEI N°14.133/21;
VIl- MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS;

VIII- MINUTA DE CERTIDAO DE PUBLICACAO;

IX- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS — PESSOA FiSICA;
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE
SAUDE N°001/2024-FMS PARA CONTRATACAO NO EXERCICIO DE 2024

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através da Secretaria de Satde do Municipio de Po¢des/BA,
torna publico para o conhecimento dos interessados que, a partir do dia 16_de janeiro de 2024,
estardo abertas, para contratacdo para exercicio de 2024, as inscricdes para o Chamamento
Publico para credenciamento de pessoas fisicas para eventual prestacao servicos com o objetivo
de atender as necessidades do Municipio de Pocdes, em carater complementar ao Sistema
Unico de Salde, nos termos e condi¢des constantes no presente Edital na forma do disposto no
artigo 74, inciso IV, artigo 79, inciso |, da Lei Federal n®14.133/21 e Decreto Municipal 006/2024.

1. OBJETO: CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas para eventual prestacdo servicos com o
objetivo de atender as necessidades do Municipio de Poc¢bes, em carater complementar ao
Sistema Unico de Saude.

1.2. SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS: Serao credenciadas pessoas fisicas para
eventual prestacdo servicos com o objetivo de atender as necessidades do Municipio de
Pocdes, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude, conforme anexo 01.

1.3. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

1.3.1. As prestacOes de servicos objeto deste processo serdao executados pelo credenciado

contratado nas unidades proprias do Municipio, conforme acordo previamente estabelecido pela

gestdo, sempre a bem do servigo publico.

1.3.2. Na execucdo dos contratos consequentes da habilitacdo através deste edital, so

poderdo ser realizadas as consultas e procedimentos formalmente autorizados e regulados pela

Secretaria Municipal de Saude, sendo seu pagamento precedido de verificacdo e controle, a fim

de aferir a conformidade entre a quantidade e especificidade apresentada pelos prestadores de

servicos, o autorizado pela Contratante, e ainda as comprovacfes da sua devida execuc¢ao pelo
prestador de servigos.

1.3.3. Apenas os servicos prestados em situacfes de urgéncia e emergéncia, que tenha como

porta de entrada a demanda espontanea, ndo necessitardo de prévia regulacdo, primando o

prestador sempre pela preservacdo da vida e pelo cumprimento das Normas e Diretrizes do

Programa ao qual tiver vinculado, em fiel cumprimento dos Principios do SUS.

1.3.4. Sendo verificado a auséncia dos critérios urgéncia ou risco iminente a vida, a contratante

podera realizar as glosas ou descontos necessarios.

1.3.5. O credenciado arcara com todas as despesas de materiais e insumos necessarios a

realizacdo de consultas e procedimentos, bem como com prejuizos causados a terceiros ou a

CONTRATANTE.

1.3.6. Todos os credenciados se responsabilizardo integralmente pela ocorréncia de sinistros

teratogénicos, iatrogénicos, bem como por atos decorrentes de impericia ou imprudéncia

na realizacdo de procedimentos, respondendo na forma da legislacdo aplicavel, estando
ainda obrigada a ressarcir o CONTRATANTE e o PACIENTE de todo e qualquer dano moral
ou material.

1.3.7. No caso da prestacao de servicos que envolvam risco de morte ou de sequelas graves,

o ente devera estar devidamente autorizado a realiza-lo pelo Conselho de Classe, Sociedade da

Especialidade ou Orgdo regulador pertinente, devendo possuir no sitio de realizagdo do

procedimento todos 0s meios necessarios as intervengbes de urgéncia e emergéncia, na
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ocorréncia de complicacdes.

1.3.8. Cabe ao credenciado contratado a prestacdo de servicos de maneira tecnicamente
satisfatoria a fim de que sejam atendidas as normas técnicas de seguranc¢a do paciente, do meio
ambiente e os protocolos instituidos pelo regramento técnico especifico, bem como as condicfes
e critérios estabelecidos pela legislagéo atinente ao Sistema Unico de Salide e outras normas
pactuadas junto a Secretaria Municipal de Saude.

1.3.9. Os interessados a serem contratados deverdo entregar documentacdo e aguardar
contato para fim de avaliacdo pela Secretaria de Saude de Pocdes/BA, através da Comisséo
Especial de Credenciamento formalmente designada.

1.3.10. Compete a Comissédo Especial de Credenciamento realizar a analise documental e
fazer as verificacdes necessarias a habilitacdo de pessoas fisicas para prestacao de servicos de
saude, notadamente no que tange a observar o devido fornecimento da documentacéo exigida
para realizacdo do certame, e apontar eventuais inobservancias relevantes a fim de corrigi-las
e/ou preveni-las.

1.3.11. A primeira reunido da Comissao devera ocorrer no prazo minimo de 01 (um) e maximo
de 10 (dez) dias com, no minimo, 01 (um) dia util apés a data de inicio da entrega dos
documentos, podendo, posteriormente, reunir-se com a frequéncia que julgar necesséario e
razoavel a continuidade dos servicos, desde que ndo contrarie nenhuma norma legal vigente.

2 — DO LOCAL E DATA PARA INICIO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS, PROPOSTAS
DE CREDENCIAMENTO E PRAZO DOS CONTRATOS:

2.1.1. Os documentos bastantes e necessarios ao credenciamento, descritos no item 4 deste
edital, deverdo serentregues, através de cépias simples, a partir do dia_16 de janeiro de 2023,
na sede da Secretaria Municipal de Saude, das 07h00min as 13h00min, situada a Rua Cardeal
da Silva, n°75, Centro, Pocbes/BA, CEP 45260-000, aos cuidados da Sra. Marilia Augusta
Curvelo de Magalhdes — Chefe de Departamento de Avaliacdo, Auditoria, Controle, Regulacéo e
Informacgédo da Secretaria Municipal de Saude.

2.1.2. Este Edital estara vigente até o dia 31/12/2024, podendo ser prorrogado pelo periodo
de 12 (doze) meses, bem como poderéa ser revogado em periodo anterior ao estipulado, por forca
da lei ou surgimento de disposi¢cdo em contrario.

2.1.3. Arevogacédo ou prorrogacado deste Edital dependera de prévia publicacao, utilizando-se
0S mesmos meios empregados ao tempo de sua edicéo.

2.1.4. Enquanto estiver vigente este Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo,
de qualquer interessado, desde que preencha as condi¢cdes ora exigidas.

2.1.5. Enquanto estiver vigente este Edital, os interessados deverdo entregar a
documentacdo, em envelope opaco, indevassavel, rubricado, sendo um para cada servico
(conforme tabela contida no Anexo 01) ao qual pretende se credenciar, contendo na parte
externa, OBRIGATORIAMENTE, os seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO 001/2024 - FMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MUNICIPIO DE POCOES -
ESTADO DA BAHIA.

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE
(NOME E ENDERECO DO PLEITEANTE AO CREDENCIAMENTO) — FONE (XX) XXXX- XXXX

RAZAO SOCIAL COMPLETA DA PARTICIPANTE
REF. CREDENCIAMENTO 001/2024 - FMS
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2.2 NAUPODERAU PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO:

2.2.1. Interessados proibidos de participar de licitagdes e celebrar contratos administrativos, na
forma da legislacao vigente;

2.2.2. Interessados suspensos de participar de licitagdes e impedidos de contratar com o 6rgéao
ou a entidade responsavel por esta licitacdo, conforme art. 156, da Lei n°14.133/21;

2.2.3. Entidades estrangeiras que nao tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacao e responder administrativa ou judicialmente;

2.2.4. Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacao judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, concordata ou insolvéncia, em processo de dissolucdo ou liquidacéo,
quando o caso;

2.2.5. Servidor ou dirigente deste érgao ou entidade ou responsavel pela licitacao;

2.2.6. Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacfes previstas no artigo 9°, §1°, da
Lei n°14.133/21.

2.2.7. Pessoas fisicas que estejam cumprindo a suspensdo temporaria de participacdo em
licitacdo e impedimento de contratar com a Administracao Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

2.2.8. Pessoas fisicas que tenham sido declaradas inidéneas por érgao da Administracdo
Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato
publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6érgdo que o praticou,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao.

2.2.9. Cooperativas médicas, a teor da Sumula 281 do TCU.

3—- DAS PENALIDADES:

3.1. As penalidades, caso sejam necessarias, serdo aplicadas de acordo com os artigos 139,
156 e 162 da Lei Federal n°14.133/21;

3.2. O Credenciado CONTRATADO, caso deixe de cumprir o compromisso assumido, sofrera
multa equivalente a 2% (dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da
aplicacao das demais penalidades previstas na Lei Federal n°14.133/21.

3.3. O CONTRATADO ficara sujeito a multa diaria de 0,5% (meio por cento), incidente sobre
o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitagcdo nao atendida na data prevista.
3.4. O CONTRATADO ficara sujeito a suspensao temporaria de participar das licitacées no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, caso seja
comprovada responsabilidade ou culpa na inexecugéo do contrato.

3.5. Otermo inicial de cGmputo de juros iniciar-se-a no primeiro dia ap0s o prazo de pagamento
estabelecido no contrato.

3.6. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que o inscrito
deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se nao
atender as condicbes e os critérios minimos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude e pela
Secretaria Municipal de Saude.

3.7. Os contratos e 0s servicos prestados em decorréncia deste edital de credenciamento
serdo fiscalizados pelos orgaos de controle interno e externo, bem como pelo Conselho Municipal
de Saude de Pocdes.

4.DO CREDENCIAMENTO:

4.1.Fica o pleiteante ciente que este credenciamento é para EVENTUAL CONTRATACAOQ, ndo
assumindo o credenciante a obrigatoriedade de contrata-lo.

4.2. Para credenciamento o interessado devera formalizar sua intencéo através de Requerimento

o
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de TCredenciamento dirgido a Gestora da  Secretaria Municipal de  saude  (anexo ;
concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto aos valores estipulados
no anexo 01.

4.3.Na eventualidade de ocorréncia de descredenciamento por ndo atendimento as exigéncias
deste edital, o interessado podera requerer novamente seu credenciamento, desde que atenda
plenamente todos os itens aqui exigidos.

4.2.1. Juntamente ao requerimento acima citado, o interessado devera entregar os documentos
descritos no item 4.4.

4.4, DOCUMENTOS EXIGIDOS (NIVEL SUPERIOR):

4.4.1. RG e CPF acompanhado da consulta de regularidade deste ultimo;

4.4.2. Titulo de eleitor com a quitacao eleitoral devida,

4.4.3. Certificado de reservista, no caso do sexo masculino;

4.4.4. Comprovante de endereco atualizado (validade de no maximo 03 meses);

4.4.5. Cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS;

4.4.6. Carteira Profissional e inscricdo no Conselho respectivo;

4.4.7. Certidado de quitagcéo junto ao devido Conselho de classe;

4.4.8. Declaracdo de que recebeu todas as informacgoes;

4.4.9. Declaragao de ndo impedimento;

4.4.10. Declaracgéao referente ao artigo 9°, 81°, da Lei n°14.133/21;

4.4.11. Declaracao de disponibilidade de horarios;

4.4.12. Curriculo comprovado com copia dos cursos a serem utilizados na prova de titulos;
4.4.13. Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

4.4.14. Certiddo Negativa de Débito Estadual,

4.4.15. Certiddo Negativa de Débito Municipal;

4.4.16. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

4.4.17. Certificados especificos ao desempenho das fun¢bes descritas no anexo 01, se 0 caso;
4.4.18. Comprovacao de experiéncia na area pretendida, se o possuir.

4.4.19. Nos casos em gque houver mais de um pleiteante ao credenciamento para prestacao
de determinadoservico e o edital prever apenas a contratacdo de um Unico prestador de
servicos, sera dada preferéncia, para efeito de classificacéo, ao prestador que, sucessivamente,
preencher os seguintes critérios de desempate:

1. Mais tempo de experiéncia comprovada no servico publico;

2. Mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre;

3. Especializacdo na area do cargo para o qual concorre;

4. Mais tempo de formacao;

5. For mais idoso (Lei Federal n°10.741 de 01/10/2003, art. 27, paragrafo Unico).
4.5. DOCUMENTOS EXIGIDOS (NIVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO):
4.5.1. RG e CPF acompanhado da consulta de regularidade deste ultimo;
4.5.2. Titulo de eleitor com a quitacéo eleitoral devida;
4.5.3. Certificado de reservista, no caso do sexo masculino;
4.5.4. Comprovante de endereco atualizado (validade de no maximo 03 meses);
4.5.5. Cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS;
4.5.6. Declarapao de que cursou ou esta cursando alguma série do ensino fundamental;
4.5.7. Declaracdo de que recebeu todas as informagoes;
4.5.8. Declaracdo de nédo impedimento;
4.5.9. Declaracéo referente ao artigo 9°, 81°, da Lei n°14.133/21;
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4.5710. Declaracao de disponipiiidade de norarios,

45.11. Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

45.12. Certidao Negativa de Débito Estadual,

45.13. Certiddo Negativa de Débito Municipal,

4.5.14. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

4.5.15. Comprovacao de experiéncia na area pretendida, se 0 possuir.

4.5.16. Nos casos em que houver mais de um pleiteante ao credenciamento para prestagéo
de determinado servico e o edital prever apenas a contratacdo de um unico prestador de
servicos, serd dada preferéncia, para efeito de classificacdo, ao prestador que,
sucessivamente, preencher os seguintes critérios de desempate:

1. Mais tempo de experiéncia comprovada no servi¢co publico;

2. Mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre;

3. For mais idoso (Lei Federal n°10.741 de 01/10/2003, art. 27, paragrafo Unico).
4.6. A confirmacédo do credenciamento solicitado sera feita pela Secretaria Municipal de Saude
e obedecera aos seguintes passos:
4.6.1. Cumprimento de exigéncias no processo de credenciamento, se for o caso;
4.6.2. Emissdo de parecer pela Comissdo Especial de Credenciamento, opinando
favoravelmente ao credenciamento do ente, certificando que a mesma cumpriu todas as
exigéncias solicitadas e que atende as necessidades do CONTRATANTE;
4.6.3. Publicacédo da ata/decisdo nos meios oficiais (Diario Oficial Eletrénico do Municipio).
4.7. DOS RECURSOS
4.7.1. Caberéarecurso no caso de credenciamento ou ndo credenciamento, apresentado pelos
candidatos concorrentes, no prazo de dois dias Uteis da data da publicagcdo da homologacao dos
resultados, no mesmo local onde foram entreguesos documentos para habilitacéo.
Paragrafo primeiro - N&o serdo aceitos recursos interpostos por correio eletrénico, meio
magnético ou por fax.
Paragrafo segundo - Sao competentes para julgamento de recursos a Comissdo Especial de
Credenciamento, em primeira instancia, e a Secretaria Municipal de Saude, em ultima, ouvida a
Procuradoria Juridica.
Paragrafo terceiro - Em todos o0s casos, a decisdo devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco)
dias uteis.
4.7.2. O credenciamento ndo imp&e a Prefeitura Municipal a obrigacdo de contratar os
candidatos pré-qualificados, sendo tal contratacdo realizada mediante a convocacdo do
credenciado cuja qualificacdo profissional seja a mais adequada a demanda a ser atendida,
quando houver necessidade do servico por parte da Secretaria Municipal de Saude e

disponibilidade econdmica e orgamentéaria, sem nenhum prejuizo ao Credenciante.

4.7.3. Durante a vigéncia do Credenciamento os pré-qualificados deverdo manter a
regularidade de todos os requisitos que se relacionam as condi¢cfes atendidas e comprovadas
por ocasiao do procedimento de credenciamento.

4.7.4. O candidato pré-qualificado podera solicitar seu descredenciamento, a qualquer tempo,
mediante o envio de solicitagdo escrita a Secretaria Municipal de Saude, cujo deferimento devera
ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis.

Paragrafo unico - A medida prevista neste item ndo desincumbe o credenciado do cumprimento
de obrigacOes a ele vinculadas que ndo possam ser interrompidas, cabendo, em caso de
descumprimento, a aplicacédo de sanc¢éo definida neste regulamento e no instrumento contratual
assinado.
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4.75. candidato pre-qualificado que se considerar impedido ou impossibilitado a atender
demanda para a qual tenha sido convocado, devera declarar, em correspondéncia especifica, 0s
motivos de sua recusa em até 2 (dois) dias uUteis antes da ciéncia da Chamada.

Paragrafo primeiro - Cabera a Secretaria Municipal de Saude avaliar os motivos e as implicacdes
da recusa e decidir pela aceitacdo ou néo da justificativa de impedimento da credenciada para
assumir a funcao.

Paragrafo segundo - Caso ndo seja aceita a justificativa do credenciado ao se declarar impedido,
a titular da Secretaria Municipal de Saude podera propor a aplicagdo da abertura de
procedimento para o descredenciamento, assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
Paragrafo terceiro - No ato de descredenciamento sera definido prazo no qual o candidato ficara
impedido de habilitar pré-qualificagdo em novo credenciamento.

5 — DA HOMOLOGACAO:

5.1. Decorrido o prazo recursal ou apds o julgamento dos recursos interpostos, a Comissao
Permanente de Licitacdo ou a Prefeita Municipal homologara a decisdo quanto ao pedido de
credenciamento.

5.2. SO poderdo ser credenciadas as pessoas fisicas que cumprirem todas as exigéncias
contidas nesteEdital.

6 —DA CONTRATACAO:

6.1. Somente serdo contratadas as pessoas fisicas que estiverem devidamente credenciadas
perante a Secretaria Municipal de Saude de Pocdes.

6.2. A contratacdo dar-se-a de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Salde, as metas planejadas e programadas, a disponibilidade econbmica e or¢camentaria.
Paragrafo unico - A distribuicdo de cotas entre os prestadores de servico credenciadas e
contratados se dard considerando aspectos como capacidade técnico-operacional (auferida
através de documentos, declaracdes etc.), disponibilidade de carga horaria, podendo ser
avaliados outros aspectos que propiciem uma prestacdo de servico mais oportuna e célere,
primando-se sempre pelo interesse publico e respeitando o principio da isonomia entre
prestadores.

6.3. Ficam os inscritos cientes que as quantidades de profissionais expressos no Anexo 01

fazem referéncias a tetos maximos, ndo estando a Secretaria Municipal de Saude de Pocdes

obrigada, de nenhuma forma, a contratid-los na sua totalidade ou em parte, conforme
descrito nos itens acima.

Paragrafo Unico - Possiveis aditivos serdo dispostos nos instrumentos contratuais especificos,

respeitando-se fielmenteos limites da Lei Federal n°14.133/21.

6.4. O proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento, todas
as condi¢Bes de habilitacdo exigidas.

6.5. Na hipétese de o Credenciado ndo atender a convocacédo para a prestacédo dos servigos,

no prazo e nas condi¢des estabelecidas, a Secretaria Municipal de Saude podera redistribuir as

cotas entre os credenciados remanescentes, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes previstas

na legislagdo pertinente.

6.6. A soma dos valores de todo o servigo executado por todas os credenciados devera

observar o limite orcamentario estabelecido.

7. SAO OBRIGACOES:
7.1. DO CREDENCIANTE
7.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢coes assumidas pelo Contratado de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta de credenciamento ngggue diz respeito a

o
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natlreza e quantidade Jde Servicos,
7.1.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, anotando em registro proprio
as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, e encaminhando os apontamentos a autoridade
competente para as providéncias cabiveis;
7.1.3. Notificar o Contratado por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucgao dos servigos, fixando prazo para a sua correcgao;
7.1.4. Pagar ao Contratado o valor resultante da prestacdo do servi¢o, no prazo e condicdes
estabelecidas no termo de contrato ou no instrumento que o substitua;
7.1.5. Planejar, coordenar, acompanhar, monitorar, orientar e avaliar a execucao da oferta de
procedimentos as instituicdes credenciadas;
7.1.6. Realizar, a qualquer tempo, sozinho ou com o apoio de empresas ou 6rgaos de
consultoria, auditoria e afins, procedimentos de supervisdo da execucdo dos servicos prestados
pelos entes credenciados;
7.1.7. Informar ao setor responsavel sobre ocorréncias que possam ter implicacdo na
execucao financeira,
7.1.8. Expedir normas complementares para execucao das acoes;
7.1.9. Realizar visitas técnicas para acompanhamento e monitoramento pelo ente federado
contratante a instituicdo credenciada com o objetivo de identificar e avaliar a capacidade fisica e
operacional e a qualidade das acdes e dos servigos prestados.
7.2. DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS:
7.2.1. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante os procedimentos, protegendo-os
de situacBes de risco;
7.2.2. lgualdade de tratamento sem quaisquer discriminacoes;
7.2.3. Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas, desde a admissao
até o acompanhamento nopds-realizacao do atendimento;
7.2.4. Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos adequados da maneira adequada e
oportuna;
7.2.5. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira correlata
para a correta prestacdo dos servi¢gos, bem como conforme protocolos de regulacéo adotados
pelo Servigo de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de Po¢des/BA;

O prestador de servicos se obriga a fornecer a Secretaria Municipal de Saude todas as
informacdes necessarias ao faturamento/informagdes dos procedimentos realizados, junto ao
Ministério da Saude — Secretaria de Saude do Estado, devendo, para tanto, utilizar os formularios
e instrumentos padronizados pelo Ministério da Saude ou Secretaria Municipal de Saude de

Pocbes, que deverdo ser entregues até o ultimo dia util do més, referentes aos servicos
realizados no més de referéncia da prestacao de servicos.

7.2.7. Todas as acbes e servicos obtidos através deste credenciamento sofrerdo controle e
avaliacao por parte da Secretaria Municipal e de outras autarquias, bem como poderao sofrer
auditorias internas e externas, sejam elas durante o curso do contrato ou até mesmo apos a
consecucdo do mesmo, estando o CREDENCIADO obrigado a fornecer os documentos e
informacdes solicitados a afericdo da efetividade e qualidade, nos limites da legislacéo vigente.
7.2.8. Fica o CREDENCIADO obrigado a assumir o 6nus decorrente da inexecucao, desvios
de finalidade ou prestagcédo de servico realizada de forma comprovadamente insatisfatoria ou
inadequada, sendo assegurado, em todas as medidas administrativas e judiciais, o amplo direito
ao contraditorio.

7.2.9. Na execucdo da assisténcia € vedado qualquer tipo de pesquisa, ensaio clinico ou

§=§ PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOES ESTADO DA BAHIA [F s
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tratamento experimental, devendo 0 prestador de Servigo, ainda, guardar estrito respeito a etica,
moralidade, humanidade e respeito pela dignidade humana,;

7.2.10. E vedada a cess&o ou transferéncia, total ou parcial do contrato, sem o assentimento da
Secretaria Municipal de Saude de Pocdes, bem como a subcontratacdo parcial do objeto ou a
associacdo da contratada com outrem, ndo se responsabilizando o contratante por nenhum
compromisso assumido por aquela com terceiros.

§=§ PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOES ESTADO DA BAHIA [F s
e 2,

8. DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. O descredenciamento dos prestadores de servi¢os, assegurado o contraditorio e a ampla
defesa, podera ocorrer quando:

8.1.1. Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do prestador de servico ou que reduza a capacidade de prestacéo de servico a
ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas e ajustadas no instrumento contratual;

8.1.2. O prestador de servicos deixar de apresentar as atualizagcbes dos documentos
solicitados;

8.1.3. O prestador de servicos deixar, sem motivo justificado, ainda que previamente informado,
de prestar os servicos contratados, ou deixar de informar a producéo de servi¢cos de acordo com
o cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Pocdes;

8.1.4. O prestador de servigos deixar de prestar a assisténcia técnica;

8.1.5. O prestador de servicos deixar de atender os usuarios de forma adequada e satisfatoéria,
bem como suspender o atendimento sem prévio aviso, devendo este ser feito por escrito e em
lapso temporal razoavel;

Paragrafo Unico - Excecdo sera feita apenas para motivos relacionados a catastrofes e
comprovada comogé&o popular;

8.1.6. O prestador de servigos incorrer em ato de discriminacéo entre os usuarios regulados
pela Secretaria Municipal de Saude e outros atendidos por convénio ou através do pagamento
direto ao prestador.

Paragrafo primeiro - Estdo incluidas neste item as seguintes situagdes:

8.1.6.1. Utilizacédo de instalacGes/recepcdes ou equipamentos diferenciados, que possam ser
classificados como discriminatorios;

8.1.6.2. Diferenciar ordem de atendimento, com privilégio aos clientes advindos de relacbes
adversas a este credenciamento;

8.1.6.3. Outras medidas que venham a constranger ou discriminar usuarios do SUS;

Paragrafo segundo - Os pacientes internados ou regulados em situacdo de urgéncia e

emergéncia terdo prioridade no atendimento sobre os demais, considerando os critérios de
gravidade e observada a Politica Nacional de Humanizacéo da Assisténcia.

Paragrafo terceiro - Excecao podera ser feita apenas no caso de o servico (empresa ou pessoa)
de saude credenciado(a) possuir acdo de acolhimento e classificacdo de risco nos moldes do
Ministério da Saude, onde este prove, através de protocolo tecnicamente executado por
profissional de nivel superior, que existem pacientes sob maior risco de morte ou
desenvolvimento de sequela;

8.1.7. O prestador de servicos cobrar taxas adicionais aos valores ja contratados por este
instrumento.

9. DOS VALORES:
9.1. Os precos para prestagdo dos servicos e procedimentos serdo irreajustaveis no prazo
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minimo de um) ano, eStando 0S mesimos estabeleCldos ou referenclados N0 anexo este
Edital.

9.2. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacdo de servico serdo de
inteira responsabilidade do credenciado-contratado, correndo as suas expensas 0 respectivo
pagamento, ndo cabendo & CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.

9.3. Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser acrescentado ou
diminuido de acordo com as necessidades da Prefeitura Municipal de Pocdes, sendo
estabelecido um teto méximo por pessoa credenciada.

10. DOS PAGAMENTOS:

10.1. Os pagamentos serao realizados mensalmente, apds a devida comprovacao da efetiva
prestacdo do servico contratado e, uma vez obedecidas as formalidades legais e contratuais
pertinentes, este se dard mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, condicionados a
apresentacao de nota fiscal e demais certidées que comprovem a aptidao fiscal e administrativa
necessaria a recepc¢ao de crédito de entidades publicas.

10.2. Nao havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia, os créditos em conta
corrente serdo efetuados no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de verificacédo
do adimplemento de cada parcela, referentes aos servicos efetivamente prestados na
competéncia.

10.3. Para o devido cumprimento do acima exposto devera a credenciada contratada apresentar
notas fiscais mensais, até o ultimo dia Util do més, referentes aos servigos realizados no més de
referéncia;

10.4. As notas fiscais deverdo estar devidamente acompanhadas das respectivas autorizacdes
emitidas pela Secretaria Municipal de Saude que autorizaram a realizacdo dos servicos e
procedimentos, bem como contendo as assinaturas que comprovam que efetivamente o servico
foi prestado;

10.5. Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos na Tabela
ou servicos autorizados, ou faca referéncia a servicos que comprovadamente nao foram
prestados ou que foram prestados de forma parcial, as mesmas serdo devolvidas para a devida
adequacao.

10.6. No caso de profissionais que atuam em programa cuja vinculagdo € o cumprimento de
determinada carga horaria, o pagamento se balizard pela apuracdo da frequéncia que
obrigatoriamente deverd ser assinada pelo credenciado e devidamente conferida pelo
Coordenador do Servigo.

11. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS.
11.1. As despesas referentes a execucao dos contratos decorrentes deste Credenciamento
correrdo a conta do Orcamento Geral, devendo onerar as seguintes fontes do orcamento:

Secretaria Secretaria Municipal de Saude

Unidade 03.07.01 - Fundo Municipal de Saude de Poc¢des
Orcamentaria:

Projeto / Atividade: 2.038 - Manutencédo da Secretaria de Saude

2.040 - Gestao das A¢des de Atencao Primaria

2.044 — Gestao das Ac¢bes de Atencéo Especializada

2080 — Gestéao do SUS

Elemento de despesa:  [33.90.36.00 — Outros Servigcos de Terceiros Pessoa Fisica
31901600000 — Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil

mm
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Fonte de Recurso: 150U10UZ0U0U- Kecursos nao vinculados de Impostos (saude)

160000000000- Transferéncia fundo a fundo dos Recursos do SUS,
provenientes do governo federal

162100000000- Transferéncias fundo a fundo de Recursos do SUS
provenientes do governo estadual.

160500000000 — Assisténcia Financeira da Unido destinada a
complementacdo ao pagamento dos pisos salariais para
profissionais da enfermagem.

12. DOS ANEXOS:
12.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:
ANEXOS:

I- TABELA DE SERVICOS, DE PRECOS E DE REFERENCIA DE VALORES;
ll- MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM OS TERMOS
DO EDITAL;

lll-  TERMO DE REFERENCIA;

IV-  MINUTA DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE INFORMACOES;

V- MODELO DE DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO;

VI- MODELO DE DECLARACAO REF. AO ARTIGO 9°, §1°, DA LEI N°14.133/21;
VIl- MODELO DE DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS;

VIII- MINUTA DE CERTIDAO DE PUBLICACAO;

IX- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS — PESSOA FISICA.

13. CONDICOES GERAIS:

13.1. O servico fornecido pelo credenciado contratado estara sujeito a ndo aceitacao pelo érgao
requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso o0 mesmo ndo esteja de acordo com o
especificado.

13.2. A contratagdo em questdo ndo ird gerar, em hip6tese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre o credenciado contratado e a CONTRATANTE.
13.3. A reparacao decorrente de quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer
0s prepostos da credenciada contratada na execucao dos servi¢os, a qualquer titulo, sera de
responsabilidade da mesma, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo de solidariedade
e/ou subsidiariedade.
13.4. As despesas correrdo a conta de dotacdo orcamentaria propria, que estara descrita de
forma definitiva no contrato de Prestacdo de Servigos.
13.5. Os interessados que desejarem outros esclarecimentos poderdao obté-los no horario de
expediente da Secretaria Municipal de Saude, situada a Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro,
Pocdes/BA, com a Sra. Marilia Augusta Curvelo de Magalhdes — Chefe de Departamento de
Avaliacao, Auditoria, Controle, Regulacao e Informacé&o da Secretaria Municipal de Saude.
13.6. Os credenciados contratados sao responsaveis pela fidelidade e legitimidade das
=5
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13.7. A execucdo do contrato sera avaliada pela Secretaria de Saude, mediante procedimentos
de supervisao indireta ou local, onde sera observado o cumprimento das clausulas e condicdes
estabelecidas no contrato e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacdo dos
servigos prestados.

13.8. O credenciado contratado se compromete a cumprir as determinacfes contidas neste
Edital, assim como nos anexos, que sdo partes integrantes deste.

13.9. As Notas Fiscais deverdo ser extraidas de acordo com os seguintes dados: Fundo
Municipal de Saude de Pocdes —BA, Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro, Pocdes/BA, CNPJ
n°11.113.324/0001-52.

13.10. Os servicos contratados a partir do presente Edital serdo regidos pela Lei Federal
n°14.133/21 e suas alteragdes, e Portaria Municipal n®17/2023 de 22 de maio de 2023.

13.11. Os casos omissos ao Edital serdo dirimidos pela Comissao Especial de Credenciamento
de Servicos de Saude.

13.12. O ente credenciado podera ou ndo ser contratado, respeitados o interesse publico, a
necessidade do servico e disponibilidade orcamentaria, ndo causando tal aspecto nenhum
prejuizo ao credenciante.

13.13. Podera ser apostilado o contrato vigente para inclusdo de dotacdo orcamentéaria e
vinculacao ao presentecredenciamento, de profissionais ou empresas que ja estejam prestando
servicos ao Municipio de Poc¢des, e que tenham se habilitado neste certame.

13.14. A inscricdo neste processo implica aceitacao tacita das condi¢cdes aqui presentes.

Pocbes/BA, 08 de dezembro de 2023.

LUCIANA MIRANDA VASCONCELOS
Secretaria Municipal de Saude de Pocdes
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO |

SERVICOS DIVERSOS SUJEITOS A EVENTUAL CREDENCIAMENTO PARA 2024.

TABELA 01: RELACAO DE SERVICOS DE NI’VEL SUPERIOR DIVERSOS SUJEITOS A
EVENTUAL CONTRATACAO PELO MUNICIPIO DE POCOES PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024.

PROCEDIMEN
TO/SERVICO

DESCRICAO/SERVICO

UNI
MED
IDA

QUA
NT.
MAX
.
MES

QUA
NT.
MAX./
ANO

VALOR
UNIT.
(R$)

VALOR
ANO
(R$)

TABEL
A DE
REF.

Servico
especializado
em
farmacologia
bioquimica;

Descricdo do  Servico:
Realizar e  administrar
injecdes; Coletar material
para exames; Entender as
diferentes formulacdes
farmacéuticas;
Compreender as possiveis
interferéncias de
medicamentos e alimentos
nos exames clinico-
laboratoriais; Realizar
diversos tipos de exames
clinico-laboratoriais e
toxicolégicos; Saber
orientar a escolha ideal do
exame laboratorial para fins
de diagnostico das diversas
doencas; Saber analisar os
resultados de exames
laboratoriais; Gerenciar e
administrar  servicos de
laboratério clinico;
Escolher, utilizar e controlar
reativos, reagentes e
equipamentos; Desenvolver
metodologias analiticas.
Coordenar supervisionar e
executar atividades
relacionadas a analises
clinicas, de material
biolégico, producdo de
hemoderivados e de
medicamentos; Coordenar
e executar pesquisas,
montagens e implantagéo
de novos métodos de
andlise para determinacdes
laboratoriais, producdo de
medicamentos e producéo
de hemoderivados;
Coordenar e supervisionar a

Profis
sional
/més

01

12

3.500,00

42.000,00

Munici
pal
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coleta, identificacdo e
registro de materiais
biolégicos destinados a
exames; Executar
determinacdes laboratoriais
pertinentes a parasitologia,
urinalise, imunologia,
hematologia,  bioquimica,
microbiologia e virologia;
Executar determinacdes
laboratoriais, de  agua,
bebidas, alimentos aditivos,
embalagens e residuos,
através de andlises
microscépicas e
microbiol6gicas; Coordenar,
supervisionar e executar a
analise fisica e quimica de
embalagens, recipientes e
involucros utilizados na
preparacao de
medicamentos e
hemoderivados; Coordenar
e executar a preparacao de
produtos imunoldgicos
destinados a andlises,
prevencdo e tratamento de
doencgas; Executar técnicas
especializadas, tais como:
cromatografia, eletroforese,
analises radio quimicas,
liofilizagdo, congelamentos
de produtos,
imunofluorescéncias,
exames confirmatérios e
outros; Emitir pareceres e
laudos técnicos
concernentes a resultados
de analises laboratoriais, de
medicamentos e
hemoderivados; Planejar,
coordenar, supervisionar e
executar as atividades
laboratoriais inerentes a
vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria e
servigos basicos de saude.

Pré-requisito  obrigatorio:
experiéncia minima
devidamente comprovada
de 5 anos como
responsavel técnico de
laboratério.

Referéncia: 40h semanais.
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Servigos de
Farmacologia

Descricéo do Servico:
Participar de atividades
especificas, relacionadas
com planejamento,
pesquisas, programas,
levantamentos, comissdes,
normas e eventos
cientificos no campo da
salude publica; Fornecer
dados estatisticos e
apresentar relatérios de
suas atividades;  Emitir
laudos e pareceres sobre
assuntos de sua area de
competéncia; Executar
outras atividades
compativeis com o cargo;
Preparar, armazenar e
dispensar medicamentos de
acordo com as prescricdes
médicas; Preparar produtos
farmacéuticos, segundo
formulas estabelecidas na
Farmacopeia Brasileira;
Dispensar medicamentos e

outros preparados
farmacéuticos; Dispensar
produtos médicos-
farmacéuticos e cirargicos,
seguindo o receituario
médico, objetivando
recuperar e melhorar o
estado de saude dos
pacientes; Analisar
produtos farmacéuticos
acabados, em fase de
elaboracéo, ou seus

insumos, valendo-se de

métodos quimicos para
verificar qualidade, teor,
pureza, e quantidade de
cada elemento; Adquirir e
controlar o estoque de

medicacdo  clinica, de
psicotropicos e de
entorpecentes;  Controlar

receitas e servicos de

rotulagem, realizando
balan¢o de entorpecentes e
similares; Cadastrar
informacfes sobre

medicamentos e vacinas,
colocando as mesmas a
disposi¢do do corpo clinico;
Coordenar, supervisionar e
executar todas as etapas de
realizacdo dos trabalhos

Profis
sional
IMés

01

12

2.100,00

25.200,00 Munici

pal
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PREFEITURA DE

Plogge Forwes, mogge ot/

especificos de Farmacia;
Fornecer dados estatisticos
e apresentar relatorios de
suas atividades; Emitir
laudos e pareceres sobre
assuntos de sua area de
competéncia; Executar
outras atividades
compativeis com o cargo.
Referéncia: Carga horaria
de 30 horas semanais.

Servigos de
Odontologia

Descricéo do Servico:
Realizar diagn6stico com a
finalidade de obter o perfil
epidemiolégico para o
planejamento e a
programag¢do em saude
bucal; Realizar 0s
procedimentos clinicos da
Atencdo Basica em saude
bucal, incluindo
atendimento das urgéncias
e pequenas  cirurgias
ambulatoriais; Realizar a
atencado integral em saude
bucal (promocéao e prote¢céo
da saude, prevencao de
agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacéo e
manutencdo da saude)
individual e coletiva a todas
as familias, a individuos e a
grupos  especificos, de
acordo com planejamento
local, com resolubilidade;
Encaminhar e  orientar
usuarios, quando
necessario, a outros niveis
de assisténcia, mantendo
sua responsabilizacdo pelo
acompanhamento do
usuéario e o segmento do
tratamento; Coordenar e
participar de acdes coletivas
voltadas a promocao da
saude e a prevencao de

doencas bucais;
Acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades

referentes a saude bucal

com os demais membros da
Equipe de Saude da
Familia, estudantes (PSE),
buscando aproximar e
integrar agGes de saude de
forma multidisciplinar.
Contribuir e participar das

Profis
sional
IMés

05

60

3.060,00

Munici
pal

183.600,00
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atividades de Educacao
Permanente do THD, ACD e
ESF; Realizar supervisao
técnica do THD e ACD; e
Participar do gerenciamento
dos insumos necessarios

para 0 adequado
funcionamento da USF,
promover palestras

educativas em outros 6rgao
guando necessarios,
participar das reunides de

equipe, realizar  visita
domiciliar
necessario.

de 40 horas semanais.

quando

Referéncia: Carga horéria

TOTAL ESTIMADO

07

84

250.700,00

TABELA 02: RELACAO DE SERVICOS DIVERSOS SUJEITOS A EVENTUAL CONTRATACAO
PELO MUNICIPIO DE POCOES PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024.

Q Q VALO VALOR VALO TAB
| | SERVI DESCRICAO/SERVICO UNI U UA R COMPLEM R ELA
T CO D. A NT UNIT. ENTO ANO DE
E ME NT : (R9) UNIAO (R9) REF.
M DID . M (R$)

A M | AX

AX | ./

A AN

M O

ES

Descrigéo do Servigo:

O enfermeiro(a), na sua rotina

diaria, atuara para preservar e

promover a saude mental, para

fazer intervencdo em crise e,

outras vezes, cuidara do usuario | Profi 01 12 | 2.300,00 2.018,18 57.338, | Muni

1 | Servico | com transtornos mentais, em | ssion (salario) 16 cipal

s de diversos niveis, de leve a grave, | al/M Obs: o]
Enferm | agudos e cronicos. O trabalho na | és + pagamento
agem saude mental exige que o do valor

enfermeiro(a) assuma o] 460,00 referente a

compromisso do trabalho em (insalubri | complemen

equipe interdisciplinar e com dade) tacdo do
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conhecimento para lidar com cada
situacao, ndo perdendo de vista o
compromisso  terapéutico. O
enfermeiro(a), na sua rotina diéria,
atuard para preservar e promover
a saude mental, para fazer
intervencdo em crise e, outras
vezes, cuidara do usuéario com
transtornos mentais, em diversos
niveis, de leve a grave, agudos e
croénicos buscando promover a
reabilitacdo psicossocial, com o
intuito de cuidado aos usuarios de
drogas; realizara acolhimento
universal e incondicional ao
paciente e seus familiares levando
em conta as especificidades e
necessidades de cada paciente,
em muitos casos, por longo prazo;
tratard abstinéncias leves de nivel
ambulatorial, realizara busca ativa
junto com a atencdo basica em
casos de abandono de tratamento,
desenvolvera oficinas
terapéuticas, apoiara um trabalho
dentro da perspectiva de Reducédo
de Danos (RD) e suporte e apoio a
familiares. Assumira o}
compromisso do trabalho em
equipe interdisciplinar e deve
possuir conhecimento para lidar
com cada situacdo, ndo perdendo
de vista o] cCompromisso
terapéutico.

Referéncia: Carga horéria de 40
horas semanais.

piso
nacional de
enfermage
m, nos
termos da
Lei
n°14.434/2
2 fica
condicionad
0 ao efetivo
repasse da
Uniao,
inclusive no
que se
refere  ao
montante,
ou seja,
apos
informagé&o
do
profissional
no sistema
especifico,
o valor do
complemen
to sera
efetivament
e aquele
que a Uniao
indicar para
aquele
profissional,
individualm
ente e, em
caso de
auséncia de
repasse ou
valores
repassados
a menor,
nao cabera
ao
Municipio
realizar a
sua
complemen
tacao.
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Servigo
s de
Enferm
agem

Descricao do Servico:

Realizar  assisténcia  integral
(promocao e protecdo da saude,
prevencao de agravos,
diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e manutencdo da
saude) aos individuos e familias
na Unidade de Saude da Familia e,
guando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas,
associacbes etc.), em todas as
fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;
conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal ou do Distrito
Federal, observadas as
disposi¢cfes legais da profisséo,
realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares
e ter conhecimento sobre as
medicagcbes dos  programas;
planejar, gerenciar, coordenar e
avaliar as ac¢fes desenvolvidas
pelos Agentes Comunitarios de
Saude; supervisionar, coordenar e
realizar atividades de educacgdo
permanente dos Agentes
Comunitérios de Saude e da
equipe de enfermagem; contribuir
e participar das atividades de
Educacgdo Permanente do Técnico

de Enfermagem e Auxiliar de
Saude Bucal;, e participar do
gerenciamento  dos  insumos

necessérios para o0 adequado
funcionamento da Unidade de
Saude da Familia. Elaborar,
implementar e supervisionar, em
conjunto com a equipe médica e
multidisciplinar, o Protocolo de
Atencdo em Emergéncias (PAE)
nas bases do acolhimento, pré-
atendimento, regulacdo dos fluxos
e humanizacdo do cuidado;-
presta o cuidado ao paciente
juntamente com o médico; prepara
e ministra medicamentos; viabiliza
a execucao de exames
complementares necessarios a
diagnose; instala sondas
nasogastricas, nasoenterais e
vesicais em pacientes; realiza
troca de traqueotomia e puncao
venosa com cateter; efetua

Profi
ssion
al/M
és

05

60

2.300,00
(salario)

+

460,00
(insalubri
dade)

2.018,18

Obs: 0]
pagamento
do valor
referente a
complemen
tacdo do
piso
nacional de
enfermage
m, nos
termos da
Lei
n°14.434/2
2 fica
condicionad
0 ao efetivo
repasse da
Uniao,
inclusive no
que se
refere ao
montante,
ou seja,
apos
informacgéao
do
profissional
no sistema
especifico,
o valor do
complemen
to sera
efetivament
e aguele
que a Unido
indicar para
aguele
profissional,
individualm
ente e, em
caso de
auséncia de
repasse ou
valores
repassados
a menor,
nao cabera
ao
Municipio
realizar a

286.690
,80

Muni
cipal
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curativos de maior complexidade; sua
preparam instrumentos  para complemen
intubacéo, aspiracéo, tacao.
monitoramento cardiaco e
desfibrilacdo, auxiliando a equipe
médica na execugdo dos
procedimentos diversos; realiza o
controle dos sinais vitais; executa
a consulta de enfermagem,
diagnostico, plano de cuidados,
terapéutica em enfermagem e
evolucao dos pacientes
registrando no prontuario;
administra, coordena, qualifica e
supervisionam todo o cuidado ao
paciente, 0 servico de
enfermagem em emergéncia e a
equipe de enfermagem sob sua
geréncia. Conhecimento sobre os
imunobiolégicos do calendario
vacinal (crianca, adolescente,
adulto, idoso). Conhecimento
sobre a lista de agravos de
notificagdes compulséria.
Referéncia: Carga horéaria de 40
horas semanais.
Descricdo do Servico:
Atendimentos de urgéncia e
emergéncia ao ser humano em
todos seus ciclos de vida;
Elaborar, implementar e | Profi
supervisionar, em conjunto com a | ssion | 04 48 | 1.412,00 464,69 103.636 | Muni
Servico | equipe médica e multidisciplinar, o | al/M (salario) ,32 cipal
sde Protocolo de Atengdo em és Obs: o]
Enferm | Emergéncias (PAE) nas bases do + pagamento
agem acolhimento,pré-atendimento, do valor
regulagdo dos fluxos e 282,40 | referente a
humanizacéo do cuidado;- presta (insalubri | complemen
o0 cuidado ao paciente juntamente dade) tacdo  do
com o médico; prepara e piso
ministra medicamentos; viabiliza a nacional de
execucao de exames enfermage
complementares necessarios a m, nos
diagnose; instala sondas termos da
nasogastricas, nasoenterais e Lei
vesicais em pacientes; realiza n°14.434/2
troca de 2 fica
traqueotomia e pungdo venosa condicionad
com cateter; efetua curativos de 0 ao efetivo
maior complexidade; preparam repasse da
instrumentos  para intubacéo, Uniéo,
aspiracéo, monitoramento inclusive no
cardiaco e desfibrilagéo, que se
auxiliando a refere  ao
equipe médica na execucdo dos montante,
procedimentos diversos; realiza o ou seja,
controle dos sinais vitais; apos
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executa a consulta de
enfermagem, diagnéstico, plano
de cuidados, terapéutica em

enfermagem
e evolugdo dos pacientes
registrando no prontudrio;

administra, coordena, qualifica e
supervisionam todo o cuidado ao

paciente, 0 servico de
enfermagem em emergéncia e a
equipe

de enfermagem sob sua geréncia;
realizar Classificacdo de risco;

Conhecimento sobre 0s
imunobiolégicos do calendario
vacinal

(crianca, adolescente, adulto,
idoso). Conhecimento sobre a lista
de agravos de notificagbes
compulsoéria.

Referéncia: Carga horaria de 20
horas semanais.

informacéo
do
profissional
no sistema
especifico,
o valor do
complemen
to sera
efetivament
e aquele
que a Uniao
indicar para
aquele
profissional,
individualm
ente e, em
caso de
auséncia de
repasse ou
valores
repassados
a  menor,
ndo cabera
ao
Municipio
realizar a
sua
complemen
tacao.

TOTAL ESTIMADO

447.665
,28

TABELA 03: RELACAO DE SERVICOS DE NiVEI: FUNDAMENTAL INCOMPLETO
DIVERSOS SUJEITOS A EVENTUAL CONTRATACAO PELO MUNICIPIO DE POCOES
PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024.

QUA | QUA | VALOR VALOR
IT = UNI NT. NT. UNIT. ANO TABEL
E SERVICO DESHRICADIEIRACE 5 MAX | MAX./| (R$) (R$) A DE
M MED A ANO REF.
IDA MES
Descri¢do do Servigo:
Realizar manutencéo geral
dos veiculos e
ambulancias, e das partes
gue o compdem, como o
=4
m
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motor, os freios, a
embreagem, os sistemas
de amortecimento, entre

Servicos de outros, montando,

Mecanico de desmontando, reparando, Profis

Veiculos substituindo, ajustando e sional 01 12 2.500,00 | 30.000,00 Munici
lubrificando todos os IMés pal

componentes e
mecanismos. Executar
outras tarefas da mesma
natureza ou nivel de
complexidade associadas a
sua especialidade ou
ambiente organizacional.
Referéncia: Carga horaria
de 40 horas semanais.

Descricéo do Servigo:
Planejar servigos de
instalacdo e manutencao
eletroeletrbnicos em
veiculos e ambulancias,
elaborando layouts e
esquemas, interpretando e
corrigindo esquemas,

Servicos de conectando cabos aos Profis

Eletricista de equipamentos e acessérios | sional 01

Veiculos e testando o funcionamento | /Més 12 2.500,00 | 30.000,00 Munici
de maquinas, pal

equipamentos e sistemas
para operacgédo; Realizar
manutengdo preventiva e
corretiva, inspecionando
visualmente maquinas e
equipamentos,
diagnosticando defeitos
eletrbnicos, desmontando,
reparando, lubrificando,
substituindo e montando
componentes, ajustando
componentes e pecas e
simulando o funcionamento
de componentes e
equipamentos; Executar
outras tarefas da mesma
natureza ou nivel de
complexidade associadas a
sua especialidade ou
ambiente organizacional.
Referéncia: Carga horéria
de 40 horas semanais.

TOTAL ESTIMADO 02 - - 60.000,00 -
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TABELA 04: RESUMO DAS TABELAS DE SERVICOS PARA EVENTUAL CONTRATAGAO PELO MUNICIPIO DE

POCOES EM 2024.

TABELA FINALIDADE DIAGNOSTICA/ESPECIALIDADE VALOR TOTAL (R$)
1 SERVIGOS DE NIVEL SUPERIOR DIVERSOS SUJEITOS A 250.700,00
EVENTUAL CONTRATAGAO PELO MUNICIPIO DE POGOES PARA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024

2 SERVICOS DE ENFERMAGEM SUJEITOS A EVENTUAL 447.665,28
CONTRATAGAO PELO MUNICIPIO DE POGOES PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024

3 SERVIGOS DE NIVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO DIVERSOS
SUJEITOS A EVENTUAL CONTRATAGAO PELO MUNICIPIO DE 60.000,00

POCOES PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024.
TOTAL ESTIMADO 758.365,28

i

(!
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA~COM OS TERMOS
DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°001/2024 - FMS PARA CONTRATACAO NO EXERCICIO
DE 2024

Credenciamento n°.001/2024-FMS
IIma. Sra. Secretaria Municipal de Saude de Pocdes

PROPONETE:
CARACTERIZACAO: | []Pessoa Fisica.
CPF:
AREA DE ATUAGAO:
ENDERECO:
COMPLEMENTO:
TELEFONE C/DDD | Fixo: () Celular ()
ENDERECO Pagina na Web: E-mail:
ELETRONICO
ITEM N° TABELA DESCRICAO DO SERVICO/PROCEDIMENTO| QUANTIDADE QUE SE
(CONFORME TABELAS — ANEXO 1) COMPROMETE A REALIZAR

OBSERVACAOQ: O servico a ser realizado devera ser descrito exatamente conforme Tabela constante
no Anexo |. Descrigdes fora do padréo ndo seréo consideradas.

Na condi¢do de proponente acima qualificado, venho, através do presente documento, requerer o
credenciamento para a prestacdo de servigcos conforme edital e regulamento publicado por esta
Secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a) Asinformacgdes prestadas neste pedido de credenciamento séo verdadeiras;

b) Qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratacédo sera informado;

c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as informagfes e condi¢cdes para
ocumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) Aceita e esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) Nao se encontra suspenso, nem declarada inidéneo para participar de licitacbes ou contratar
comorgao ou entidades da Administracao Publica;

f) Nao se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

g) Os servicos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com a sua formacgédo, capacidade
técnica, com o registro no Conselho profissional competente e experiéncia.

h) Realizara todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentagdo exigida no edital de credenciamento,
devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

, de de 202__.

NOME
CPF
ASSIINATURA
=
o
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

Considerando a necessidade de garantir, em carater complementar ao
Sistema Unico de Salde, o atendimento pulblico de saide a populagédo do
Municipio de Pocdes, solicitamos a abertura de processo administrativo e
realizacdo de todos os procedimentos necessarios a contratacdo de pessoas
fisicas para eventual prestacdo servicos com o0 objetivo de atender as
necessidades do Municipio de Pocdes, em carater complementar ao Sistema
Unico de Saude;

Considerando a auséncia, no Municipio, de profissionais suficientes nos
guadros do Municipio para atender a demanda e estrutura necesséria para a

suprir as necessidades da populacao;

Considerando a impossibilidade de novas contratacdes, tendo em vista o
cancelamento do Processo Seletivo Simplificado n°002/2022, o qual

contemplava vagas para esta Secretaria;

Considerando o Termo de Ajustamento de Conduta firmado entre a
Prefeitura Municipal de Poc¢cbBes e o Ministério Publico Estadual, tendo como
objeto principal a realizagdo de concurso publico pelo Municipio para as vagas
efetivas, bem como processo seletivo simplificado para as vagas decorrentes de

programas federais;

Considerando a auséncia de profissionais aprovados no Processo
Seletivo Simplificado n°003/2021 e a desisténcia de profissionais no decorrer do

ultimo ano;

Considerando o Termo de Ajustamento de Conduta firmado entre a
Prefeitura Municipal de Poc¢bBes e o Ministério Publico Estadual, tendo como
objeto principal a anulagdo do concurso publico deflagrado pelo Edital
n°01/2022;

Considerando o novo Termo de Ajustamento de Conduta firmado entre a
B

{?,’eﬂ SECRETARIA MUNICIPAL
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objeto principal a prorrogacao dos prazos do primeiro TAC acima mencionado

para a realizacéo do concurso (adiando de setembro/2023 para margo/2024);

Considerando o fato novo acima mencionado, qual seja, a prorrogacao
dos prazos do TAC para realizagdo do concurso e, consequentemente, a
necessidade de manutencéo da prestacédo dos servicos até o final do presente

exercicio;

Considerando a necessidade de cumprimento dos requisitos de equipes
minimas para a garantia da manutencdo dos repasses decorrentes dos
programas aderidos pelo Municipio, bem como o atendimento de média e alta
complexidade em carater complementar aos atendimentos de responsabilidade
do Estado e da Uniéo;

Considerando que, o Municipio aderiu aos dois programas federais
pertencentes a Atencdo Priméria a Saude (equipe Multiprofissional na Atencao
Primaria a Saude - criada através da Portaria GM/MS n°635, de 22 de maio de
2023 - e equipe do Programa de Incentivo as Acfes de Atividade Fisica - criada
através da Portaria GM/MS n°1.105, de 15 de maio de 2022), ndo ha que se falar
em vagas efetivas, uma vez que, a qualguer momento, 0s programas podem ser
suspensos ou extintos e, consequentemente, 0s repasses financeiros cessarem,

justificando-se, portanto, a contratacdo através deste Credenciamento.

Além disso, com o objetivo de garantir a equidade e garantir a
possibilidade de, efetivamente, surgirem interessados no credenciamento, foram
utilizadas as remuneracfes ofertadas no ultimo Processo Seletivo Simplificado
realizado pelo Municipio, sendo importante esclarecer que, nos casos em que a
contratacdo envolve o pagamento de um salario-minimo ao profissional, foi
considerado, no termo de referéncia, a previsdo do mercado financeiro, que
considera a inflacdo de 12 meses acumulada até novembro, divulgada pelo
IBGE, bem como de acordo com a nova férmula do governo federal estabelecida

pela politica permanente de valorizagdo do salario minimo.

Vale ressaltar que, com relagéo a remuneracgéo do prestador de servigos

de enfermagem, além do valor de referéncia do Processo Seletivo
B
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Simplificado, considerando a Lei Federal n°14.434/2022, h& previsdo de

pagamento do complemento do piso nacional de enfermagem, o qual sera
efetivamente realizado a depender do repasse da Unido, inclusive com relacéo

ao valor (uma vez que cada profissional recebe, individualmente, o seu repasse).

Destaca-se que a opg¢éo pelo credenciamento reside no fato de que esta
modalidade imprime mais agilidade ao processo de aquisicdo de servigos pela
Administracdo Publica, uma vez que diversos prestadores, atendendo as
condicOes predefinidas, podem ser contratados, permitindo, assim, melhor ajuste

de agenda, garantindo, também, o permanente atendimento da populagéo.

Além disso, tal modalidade personifica a impossibilidade de competicéo,
sendo passivel de contratacédo via inexigibilidade de licitacdo, nos moldes do
artigo 74, inciso 1V, da Lei n°14.133/21.

Diante do exposto, apresentamos a seguir 0S sServicos a serem
contratados, bem como as respectivas referéncias, sendo necessarios que

integrem o documento convocatorio.

1 - OBJETO: CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas para EVENTUAL
prestacdo servicos com o objetivo de atender as necessidades do Municipio de

Pocdes, em carater complementar ao Sistema Unico de Salide.

1.1. SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS: Serdo credenciadas
pessoas fisicas para prestacdo servicos com o objetivo de atender as
necessidades do Municipio de Pocdes, em carater complementar ao Sistema

Unico de Saude, conforme tabelas abaixo.

TABELA 01: RELA(;L&O DE SERVICOS DE NIVEL SUPERIOR DIVERSOS SUJEITOS A
EVENTUAL CONTRATACAO PELO MUNICIPIO DE POCOES PARA A SECRETARIA MUNICIPAL

DE SAUDE EM 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE POCOES

PROCEDIMEN %JA QUA VUA,\%I?R VALOR | _
IT TO/SERVICO A UNI o NT. :
= © DESCRICAO/SERVICO e MAX ey (R$) ANO A DE
' y| ' (R$) REF.
M MED A
DA MES ANO
=
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Servico
especializado
em
farmacologia
bioquimica;

Descricdo do  Servico:
Realizar e  administrar
injecdes; Coletar material
para exames; Entender as
diferentes formulactes
farmacéuticas;
Compreender as possiveis
interferéncias de
medicamentos e alimentos
nos exames clinico-
laboratoriais; Realizar
diversos tipos de exames
clinico-laboratoriais e
toxicolégicos; Saber
orientar a escolha ideal do
exame laboratorial para fins
de diagnostico das diversas
doencas; Saber analisar o0s
resultados de  exames
laboratoriais; Gerenciar e
administrar ~ servicos de
laboratorio clinico; Escolher,
utilizar e controlar reativos,
reagentes e equipamentos;
Desenvolver metodologias
analiticas. Coordenar
supervisionar e executar
atividades relacionadas a
andlises clinicas, de
material biolégico, producao
de hemoderivados e de
medicamentos; Coordenar
e executar pesquisas,
montagens e implantacao
de novos métodos de
andlise para determinagdes
laboratoriais, producéo de
medicamentos e producao
de hemoderivados;
Coordenar e supervisionar a
coleta, identificacdo e
registro de materiais
biologicos destinados a
exames; Executar
determinacdes laboratoriais
pertinentes a parasitologia,
urindlise, imunologia,
hematologia,  bioquimica,
microbiologia e virologia;
Executar determinacgdes
laboratoriais, de agua,
bebidas, alimentos aditivos,
embalagens e residuos,
através de analises
microscoépicas e
microbiolégicas; Coordenar,
supervisionar e executar a
andlise fisica e quimica de
embalagens, recipientes e
invélucros utilizados na

Profis
sional
Imés

01

12

3.500,00

42.000,00

Municip
al

Rua Cardeal da Silva,n® 75, Centro, Po¢des/BA — CEP 45260-000

1E

G

PREFEITURA MUNICIPAL

@

r

SECRETARIAMUNICIPAL
DE SAUDE DE POCOES



¢

8
I

|

PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES B R Bt URA BE

POCOES

ik

ESTADODABAHIA
] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P il.ohnda
CNPJ: 11.113.324/0001-52

:

preparacao de
medicamentos e
hemoderivados; Coordenar
e executar a preparacao de
produtos imunolégicos
destinados a  analises,
prevencdo e tratamento de
doengas; Executar técnicas
especializadas, tais como:
cromatografia, eletroforese,
analises radio quimicas,
liofilizacdo, congelamentos
de produtos,
imunofluorescéncias,
exames confirmatérios e
outros; Emitir pareceres e
laudos técnicos
concernentes a resultados
de andlises laboratoriais, de
medicamentos e
hemoderivados; Planejar,
coordenar, supervisionar e
executar as atividades
laboratoriais inerentes a
vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria e
servigos basicos de saude.

Pré-requisito  obrigatério:
experiéncia minima
devidamente comprovada
de 5 anos como
responsavel técnico de
laboratério.

Referéncia: 40h semanais.

Descrigéo do Servigo:

Participar de atividades
especificas, relacionadas
com planejamento,
pesquisas, programas,
levantamentos, comissdes,
normas e eventos
cientificos no campo da
saude publica; Fornecer
ggfgssentaresﬂl';ttgfjs do | Profis [ 01 12 | 2.100,00 | 25.100,00 | Municip
suas atividades; Emitir | Sional al
laudos e pareceres sobre | /Més
assuntos de sua éarea de
competéncia; Executar
outras atividades
compativeis com o cargo;

Servigos de
Farmacologia

Preparar, armazenar e
dispensar medicamentos de
acordo com as prescrigdes
médicas; Preparar produtos
farmacéuticos, segundo

@
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formulas estabelecidas na
Farmacopeia Brasileira;
Dispensar medicamentos e
outros preparados

farmacéuticos;  Dispensar
produtos médicos-
farmacéuticos e cirdrgicos,
seguindo 0  receituario
médico, objetivando
recuperar e melhorar o
estado de salde dos

pacientes; Analisar
produtos farmacéuticos
acabados, em fase de
elaboracao, ou seus

insumos, valendo-se de
métodos quimicos para
verificar qualidade, teor,
pureza, e quantidade de
cada elemento; Adquirir e
controlar o estoque de
medicagdo  clinica, de
psicotrépicos e de
entorpecentes;  Controlar
receitas e servicos de

rotulagem, realizando
balanco de entorpecentes e
similares; Cadastrar
informacdes sobre

medicamentos e vacinas,
colocando as mesmas a

disposi¢éo do corpo clinico;
Coordenar, supervisionar e
executar todas as etapas de
realizacdo dos trabalhos
especificos de Farmacia;
Fornecer dados estatisticos
e apresentar relatérios de
suas atividades; Emitir
laudos e pareceres sobre
assuntos de sua éarea de
competéncia; Executar
outras atividades
compativeis com o cargo.

Referéncia: Carga horaria
de 30 horas semanais.

Descricdo do Servigo:

Realizar diagndstico com a
finalidade de obter o perfil
epidemiolégico para o

pide
planejamento € a Profis | 05 60 | 3.060,00 | 183.600,00 | Municip

Servicos de | Programacéo em  sadde | siopal al

Odontologia | bucal; Realizar 0S | /Més
procedimentos clinicos da

Atencdo Basica em saude
bucal, incluindo

atendimento das urgéncias
e pequenas  cirurgias

B SECRETARIA MUNICIPAL
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ambulatoriais; Realizar a
atencdo integral em saude
bucal (promocéo e protecéo
da salde, prevencdo de
agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e
manuten¢cdo da saude)
individual e coletiva a todas
as familias, a individuos e a
grupos  especificos, de
acordo com planejamento
local, com resolubilidade;
Encaminhar e  orientar
usuarios, quando
necessario, a outros niveis
de assisténcia, mantendo
sua responsabilizagédo pelo
acompanhamento do
usuario e o segmento do
tratamento; Coordenar e
participar de ac¢des coletivas
voltadas a promocdo da
salde e a prevengdo de

doencas bucais;
Acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades

referentes & sadde bucal
com os demais membros da
Equipe de Saude da
Familia, estudantes (PSE),
buscando  aproximar e
integrar acdes de saude de
forma multidisciplinar.
Contribuir e participar das
atividades de Educacéo
Permanente do THD, ACD e
ESF; Realizar supervisédo
técnica do THD e ACD; e

Participar do gerenciamento
dos insumos necessarios
para o] adequado
funcionamento da USF,
promover palestras
educativas em outros 6rgao
quando necessarios,
participar das reunides de
equipe, realizar  visita
domiciliar quando
necessario.

Referéncia: Carga horaria
de 40 horas semanais.

TOTAL ESTIMADO 07 84 - -
250.700,00
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PELO MUNICIPIO DE POCOES PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024.
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Q Q VALO VALOR VALO TAB
| | SERVI DESCRICAO/SERVICO UNI U UA R COMPLEM R ELA
T CcO D. A NT UNIT. ENTO ANO DE
E ME NT . (R$) UNIAO REF.
M DID Y (R9) (R$)

A M AX

AX |/

o | AN

es | °

Descricdo do Servigo:
O enfermeiro(a), na sua rotina
diaria, atuara para preservar e
promover a saude mental, para
fazer intervencdo em crise e, , 57.338.1 _
| outras vezes, cuidara do usuario | Profi | 01 | 12 2.300,00 | 2.018,18 6 Muni
1| Semvico| com transtornos mentais, em | SSion (salario) cipal
sde | giversos niveis, de leve a grave, | @M Obs: 0
Enferm | 55udos e crénicos. O trabalho na | €S + pagamento
ageMm | saude mental exige que o do  valor
enfermeiro(a) assuma ) 460,00 | referente a
compromisso do trabalho em (insalubri | complemen
equipe interdisciplinar e com dade) |tagdo do
conhecimento para lidar com cada piso
situacao, ndo perdendo de vista o nacional de
compromisso  terapéutico. O enfermage
enfermeiro(a), na sua rotina diaria, m, nos
atuard para preservar e promover termos da
a saude mental, para fazer Lei
intervencdo em crise e, outras n°14.434/2
vezes, cuidara do usuario com 2 fica
transtornos mentais, em diversos condiciona
niveis, de leve a grave, agudos e do ao
cronicos buscando promover a efetivo
reabilitacdo psicossocial, com o repasse da
intuito de cuidado aos usuérios de Uniéo,
drogas; realizard& acolhimento inclusive no
universal e incondicional ao que se
paciente e seus familiares levando refere ao
em conta as especificidades e montante,
necessidades de cada paciente, ou seja,
em muitos casos, por longo prazo; apos
tratard abstinéncias leves de nivel informacéo
ambulatorial, realizara busca ativa do
junto com a atencdo béasica em profissional
casos de abandono de tratamento, no sistema
desenvolvera oficinas especifico,
terapéuticas, apoiara um trabalho o valor do
dentro da perspectiva de Redugéo complemen
de Danos (RD) e suporte e apoio a to sera
familiares. Assumira 0 efetivament
compromisso do trabalho em e aquele
equipe interdisciplinar e deve gue a Unido
=
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possuir conhecimento para lidar indicar para
com cada situacao, ndo perdendo aquele
de vista 0 COmpromisso profissional
terapéutico. ,
Referéncia: Carga horaria de 40 individualm
horas semanais. ente e, em
caso de
auséncia de
repasse ou
valores
repassados
a menor,
ndo cabera
ao
Municipio
realizar a
sua
complemen
tacao.
Descrigéo do Servico:
Realizar  assisténcia  integral
(promocdo e protecdo da saude,
prevencgao de agravos,
diagndstico, tratamento, ) .
_ reabilitagio e manutencdo da Pr_of| 05 | 60 2.309,_00 2.018,18 | 286.690, | Muni
Servieo | saiide) aos individuos e familias | SSION (salario) 80 cipal
sde | h3 Unidade de Satde da Familia | &/M Obs: 0
Enferm | ¢ "quando indicado ou necessario, | €S + pagamento
ageém | no domicilio e/ou nos demais do  valor
espagos comunitarios (escolas, 460,00 | referente a
associacbes etc.), em todas as (insalubri | complemen
fases do desenvolvimento dade) |tagdo do
humano: infancia, adolescéncia, piso
idade adulta e terceira idade; nacional de
conforme protocolos ou outras enfermage
normativas técnicas estabelecidas m, nos
pelo gestor municipal ou do Distrito termos da
Federal, observadas as Lei
disposicbes legais da profissao, n°14.434/2
realizar consulta de enfermagem, 2 fica
solicitar exames complementares condiciona
e ter conhecimento sobre as do ao
medicacbes dos  programas; efetivo
planejar, gerenciar, coordenar e repasse da
avaliar as acbes desenvolvidas Uniao,
pelos Agentes Comunitarios de inclusive no
Saude; supervisionar, coordenar e que se
realizar atividades de educagéo refere ao
permanente dos Agentes montante,
Comunitédrios de Saude e da ou seja,
equipe de enfermagem; contribuir apos
e participar das atividades de informagé&o
Educacdo Permanente do Técnico do
de Enfermagem e Auxiliar de profissional
Saude Bucal;, e participar do no sistema
gerenciamento  dos  insumos especifico,
necessarios para 0 adequado o valor do
funcionamento da Unidade de complemen
Saude da Familia. Elaborar, to sera
SECRETARIA MUNICIPAL
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implementar e supervisionar, em efetivament
conjunto com a equipe médica e e aquele
multidisciplinar, o Protocolo de gue a Unido
Atencdo em Emergéncias (PAE) indicar para
nas bases do acolhimento, pré- aquele
atendimento, regulagéo dos fluxos profissional
e humanizagdo do cuidado;- ,
presta o cuidado ao paciente individualm
juntamente com o médico; prepara ente e, em
e ministra medicamentos; viabiliza caso de
a execucao de exames auséncia de
complementares necessarios a repasse ou
diagnose; instala sondas valores
nasogastricas, nasoenterais e repassados
vesicais em pacientes; realiza a menor,
troca de traqueotomia e puncéo nao cabera
venosa com cateter; efetua ao
curativos de maior complexidade; Municipio
preparam  instrumentos  para realizar a
intubacao, aspiracao, sua
monitoramento cardiaco e complemen
desfibrilacdo, auxiliando a equipe tacao.
médica na execucdo dos
procedimentos diversos; realiza o
controle dos sinais vitais; executa
a consulta de enfermagem,
diagnostico, plano de cuidados,
terapéutica em enfermagem e
evolucéo dos pacientes
registrando no prontuério;
administra, coordena, qualifica e
supervisionam todo o cuidado ao
paciente, o] servico de
enfermagem em emergéncia e a
equipe de enfermagem sob sua
geréncia. Conhecimento sobre os
imunobiolégicos do calendario
vacinal (crianca, adolescente,
adulto, idoso). Conhecimento
sobre a lista de agravos de
notificacdes compulsoria.
Referéncia: Carga horaria de 40
horas semanais.
Descrigédo do Servico:
Atendimentos de urgéncia e
emergéncia ao ser humano em
todos seus ciclos de vida; !
Elaborar, implementar e Pr_of| .
| supervisionar, em conjunto com a | SS!ON 1.412,00 464,69 | 103.636, | Muni
Servico | equipe médica e multidisciplinar, o | &/M (salario) cipal
Ef]fgfm Protocolo de Atencdo em €s Obs: 0
agem Emergéncias (PAE) nas bases do ¥ Sggamsgltc?r
acolhimento,pré-atendimento,
regulacéo dos fluxos e .282’40 _ | referente a
_ _ (insalubri | complemen
humanizacéo do cuidado;- presta dade) tacdo  do
o cuidado ao paciente juntamente piso
com o médico; prepara e nacional de
SECRETARIA MUNICIPAL
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ministra medicamentos; viabiliza a enfermage
execucao de exames m, ”03
complementares necessarios a }_e(armos a
[
diagnose; instala sondas n°14.434/2
nasogastricas, nasoenterais e 2 fica
vesicais em pacientes; realiza condiciona
troca de do ao
traqueotomia e puncgdo venosa efetivo
com cateter; efetua curativos de repasse da
maior complexidade; preparam Uniao,
. . ~ inclusive n
instrumentos  para intubacéo, leeUS see °
aspiracéo, monitoramento ?efere 20
cardiaco e desfibrilacao, montante
auxiliando a ou sej’a
equipe médica na execugdo dos apos
procedimentos_ di_ver_so_s; realiza o informago
controle dos sinais vitais; do
executa a consulta de profissional
enfermagem, diagndstico, plano no sistema
de cuidados, terapéutica em especifico,
enfermagem o valor do
~ . complemen
e evolugdo dos pacientes to seré
registrando no prontudrio; efetivament
administra, coordena, qualifica e e aquele
supervisionam todo o cuidado ao gue a Uniédo
paciente, 0 servico de indicar para
enfermagem em emergéncia e a aquele
equipe profissional
de enfermagem sob sua geréncia; ! dividual
realizar Classificacdo de risco; individuaim
Conhecimento sobre 0s ente e,dem
imunobiolégicos do  calendario caso 'ed
; auséncia de
vacinal
. repasse ou
(crianga, adolescente, adulto, valores
idoso). Conhecimento sobre a lista repassados
de agravos de notificagGes a  menor
compulsoria. ndo cabera
Referéncia: Carga horaria de 20 ;C\l/lounici io
horas semanais. reaIizaE a
sua
complemen
tacao.
TOTAL ESTIMADO
447.665,
28

TABELA 03: RELACAO DE SERVICOS DE NIVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO DIVERSOS
SUJEITOS A EVENTUAL CONTRATACAO PELO MUNICIPIO DE POCOES
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POCOES

PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024.
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SERVICO

DESCRIGAO/SERVIGO

UNI
MED
IDA

QUA
NT.
MAX
¥
MES

QUA
NT.
MAX./
ANO

VALOR
UNIT.
(R$)

VALOR
ANO
(R$)

TABEL
A DE
REF.

01

Servigos de
Mecénico de
Veiculos

Descricéo do Servico:
Realizar manutencéo geral
dos veiculos e
ambulancias, e das partes
qgue o compdem, como o
motor, os freios, a
embreagem, os sistemas
de amortecimento, entre
outros, montando,
desmontando, reparando,
substituindo, ajustando e
lubrificando todos os
componentes e
mecanismos. Executar
outras tarefas da mesma
natureza ou nivel de
complexidade associadas a
sua especialidade ou
ambiente organizacional.

Referéncia: Carga horaria
de 40 horas semanais.

Profis
sional
IMés

01

12

2.500,00

30.000,00 | Municip

al

02

Servigos de
Eletricista de
Veiculos

Descric&o do Servigo:
Planejar servigos de
instalacdo e manutencédo
eletroeletrbnicos em
veiculos e ambulancias,
elaborando layouts e
esquemas, interpretando e
corrigindo esquemas,
conectando cabos aos
equipamentos e acessorios
e testando o funcionamento
de maquinas,
equipamentos e sistemas
para operacédo; Realizar
manutencgdo preventiva e
corretiva, inspecionando
visualmente maquinas e
equipamentos,
diagnosticando defeitos
eletrénicos, desmontando,
reparando, lubrificando,
substituindo e montando
componentes, ajustando
componentes e pecgas e
simulando o funcionamento
de componentes e
equipamentos; Executar
outras tarefas da mesma
natureza ou nivel de

Profis
sional
IMés

01

12

2.500,00

30.000,00 | Municip

al
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complexidade associadas a
sua especialidade ou
ambiente organizacional.

Referéncia: Carga horaria
de 40 horas semanais.

TOTAL ESTIMADO 02 - - 60.000,00 -

TABELA 04: RESUMO DAS TABELAS DE SERVICOS PARA EVENTUAL CONTRATAGCAO PELO MUNICIPIO
DEPOCOES EM 2024,

TABELA FINALIDADE DIAGNOSTICA/ESPECIALIDADE VALOR TOTAL (R$)
1 SERVICOS DE NIVEL SUPERIOR DIVERSOS SUJEITOS A 250.700,00
EVENTUAL CONTRATACAO PELO MUNICIPIO DE POCOES PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024
2 SERVICOS DE ENFERMAGEM SUJEITOS A EVENTUAL 447.665,28
CONTRATACAO PELO MUNICIPIO DE POCOES PARA A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024
3 SERVICOS DE NfVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO DIVERSOS £0.000.00
SUJEITOS A EVENTUAL CONTRATACAO PELO MUNICIPIO DE T
POCOES PARA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM 2024.
TOTAL ESTIMADO 758.365,28
2 - DEVERAO CONSTAR NAS RESPONSABILIDADES

DOSPRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS:

a- Garantia da integridade fisica dos pacientes durante os
procedimentos, protegendo-os de situacdes de risco;

b- Igualdade de tratamento sem quaisquer discriminacoes;

c- Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e
especificas,desde a admisséo até o acompanhamento no pos-realizacdo do
atendimento;

d- Utilizar os recursos tecnolégicos e equipamentos adequados da
maneira adequada e oportuna;

e- Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade
Brasileira correlata para a correta prestacdo dos servicos, bem como
conforme protocolos de regulacdo adotados pelo Servico de Regulacédo da
Secretaria Municipal de Saude de Pocoes;

f- O prestador de servicos se obriga a fornecer a Secretaria

Municipal de Saude todas as informagbes necessarias ao

SECRETARIA MUNICIPAL
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faturamento/informacfes dos procedimentos realizados, junto ao Ministério
da Saude — Secretaria de Saude do Estado, devendo, para tanto, utilizar os
formularios e instrumentos padronizados pelo Ministério da Saude ou
Secretaria Municipal de Saude de Poc¢des, que deverdo ser entregues até o
altimo dia atil do més, referentes aos servicos realizados no més de
referéncia da prestacdo de servicos.

g- Todas as acles e servicos obtidos através deste credenciamento
sofrerdo controle e avaliacdo por parte da Secretaria Municipal e de outras
autarquias, bem como poderdo sofrer auditorias internas e externas, sejam
elas durante o curso do contrato ou até mesmo apdés a consecucdo do
mesmo, estando o CREDENCIADO obrigado a fornecer os documentos e
informacdes solicitados a afericdo da efetividade e qualidade, nos limites da
legislagé&o vigente;

h- Fica o CREDENCIADO obrigado a assumir o 6nus decorrente da
inexecucado, desvios de finalidade ou prestacdo de servico realizada de
forma comprovadamente insatisfatéria ou inadequada, sendo assegurado, em
todas asmedidas administrativas e judiciais, o amplo direito ao contraditorio;

i- Na execucdo da assisténcia é vedado qualquer tipo de pesquisa,
ensaio clinico ou tratamento experimental, devendo o prestador de servico,
ainda, guardar estrito respeito a ética, moralidade, humanidade e respeito
pela dignidade humana,;

j- E vedada a cessdo ou transferéncia, total ou parcial do contrato,
bem como, sem o assentimento da Secretaria Municipal de Saude de
Pocbes, a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada, a subcontratacao
parcial do objeto ou a associacdo da contratada com outrem, ndo se
responsabilizando o contratante por nenhum compromisso assumido por

aguela com terceiros.
3 — SOBRE OS PAGAMENTOS:

a- Os pagamentos serdo realizados mensalmente, ap6s a devida
comprovacdo da efetiva prestacdo do servico contratado e, uma vez
obedecidas as formalidades legais e contratuais pertinentes, este se dara
mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, condicionados &
apresentacdo de nota fiscal e demais certiddes que com%vem a aptidao
mmm
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juridica e administrativa necesséria a recepc¢ao de crédito de entidades publicas;

b- N&o havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia,
oscréditos em conta corrente serdo efetuados no prazo maximo de 20 (vinte)
dias, contados da data de verificacdo do adimplemento de cada parcela,
referentes aos servicos efetivamente prestados na competéncia;

c- Para o devido cumprimento do acima exposto devera o
credenciado contratado apresentar notas fiscais mensais, até o ultimo dia util
do més,referentes aos servicos realizados no més de referéncia;

d- As notas fiscais deverdo estar devidamente acompanhadas das
respectivas autorizacbes emitidas pela Secretaria Municipal de Saude que
autorizaram a realizacao dos servigos e procedimentos, bem como contendo

asassinaturas que comprovam que efetivamente o servico foi prestado.

4 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

Secretaria Secretaria Municipal de Saude
Unidade 03.07.01 - Fundo Municipal de Saide de Pocdes
Orgamentéria:
Projeto / Atividade: 2.038 - Manutengéo da Secretaria de Saude

2.040 - Gestéao das Acbes de Atencdo Primaria
2.044 — Gestéo das AcgOes de Atengéo Especializada

2080 — Gestao do SUS

Elemento de 33.90.36.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Fisica
despesa: 31901600000 — Outras Despesas Variaveis — Pessoal Civil
Fonte de Recurso: 150010020000- Recursos nao vinculados de impostos (salde)

160000000000- Transferéncia fundo a fundo dos Recursos do
SUS, provenientes do governo federal

162100000000- Transferéncias fundo a fundo de Recursos doSUS
provenientes do governo estadual.

160500000000 — Assisténcia Financeira da Unido destinada a
complementacdo ao pagamento dos pisos salariais para
profissionais da enfermagem.

No mais, solicitamos que o edital de credenciamento objeto deste
oficio seja publicado o mais breve possivel, tendo em vista a necessidade da

prestacdodos servigos.

Atenciosamente,

Luciana Miranda Vasconcelos

Secretéaria Municipal de Saude

=
mm
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE INFORMACOES

inscrita no CNPJ sob o n° , por

intermédio de seu representante legal Sr.(a) , portador(a)
da cédula de identidade RG n° e inscrito(a) no CPF/MF sob o
n° DECLARA, sob as penas da lei, que recebi todas as informagdes

necessarias para os fins de credenciamento constantes do Edital acima referido.

, de de 202__.

Nome, CPF e assinatura
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

Declaramos, sob as penas da lei, que este proponente ndo incorre em quaisquer das
seguintes situacoes:

a) Ter sido declarado inidéneo por ato do Poder Publico;

b) Ter sido apenado com suspensao temporaria de participacdo em licitacdo eimpedimento
de contratar com a Administracdo, nos ultimos dois anos;

¢) Impedido de licitar, de acordo com o art. 9°, 81° da Lei Federal n°14.133/21 e suas
alteracoes.

Nos termos do art. 92, inc. XVI da Lei n°14.133/21 e suas altera¢cdes, comprometo-me a
informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da habilitacdo e qualificacdo exigidas
no edital.

Local, de de 202__.

Nome
CPF
Assinatura
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ANEXO VI

DECLARACAO REF. AO ARTIGO 9°, §1°, DA LEI N°14.133/21

, portador(a) da cédula de identidade RG n°

e inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , declaro,

sob as penalidades cabiveis, que ndo sou servidor Publico Municipal nos termos do §1° do
artigo 9° da Lei Federal n°14.133/21.

Pocoes, de de

Nome
CPF
Assinatura
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ANEXO VIl - DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS
Eu, , portador(a) da cédula de identidade RG n°

e inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , DECLARO

para o fim especifico de ingresso no Servico Publico do Municipio de Po¢cbes/BA, através

de Credenciamento de Servicos de Salude, que disponho de tempo para
me dedicar ao cargo/funcao de

Por ser expressao da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

DECLARANTE

Rua Cardeal da Silva,n® 75, Centro, PogBes/BA — CEP 45260-000 Qe;/g DE SAUDE DE POCOES
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ANEXO VIII - CERTIDAO DE PUBLICAGCAO

Lei n®14.133/21 e alteracOes posteriores.
EXTRATO DE CREDENCIAMENTO
Fundamentacao:
N. do CREDENCIAMENTO: 00xx/202__-FMS
Tipo de CREDENCIAMENTO: CREDENCIAMENTO
CREDENCIANTE: Fundo Municipal de Saude
CREDENCIADO:
Objeto: Credenciamento
Valor Global:
Prazo de Vigéncia
Forma de Pagt®: Mensal
Dotacéao:

Data da assinatura:

CERTIDAO DE PUBLICACAO

O Secretario Municipal de Administrac&o do Municipio de POCOES - BA, no uso de suas
atribuicdes, declara em atendimento ao disposto no paragrafo Unico do art. 94, da Lei
n°14.133/21, que foi publicado no placar de avisos da Prefeitura Municipal, o extrato resumido
do CREDENCIAMENTO firmado entre as partes acima mencionadas, pelos prazos
estipulados em lei. Por ser expressao da verdade, firmo o presente, para que surta os efeitos
legais.

Pocbes/BA, em de de

Secretéario de Administracédo

Rua Cardeal da Silva,n® 75, Centro, Pogdes/BA — CEP 45260-000 o= DE SAUDE DE POCOES
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - PESSOA FiSICA
CONTRATO N° 1202

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA

MUNICIPAL DE _ POCOES/BA, COM
COPARTICIPACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, E .

A PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES-BA, estabelecida & Praca da Bandeira, 02 — CENTRO
— Pocdes — Bahia, inscrita no CNPJ sob n. © 14.242.200/0001-65, neste ato representada pela Sr2.
IRENILDA CUNHA DE MAGALHAES, Prefeita Municipal, com COPARTICIPAQAO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n° 11.113.324/0001-52, com sede & Rua Cardeal
da Siva, 75 - Centro, Poc¢des/BA, CEP n°45260-000, representado por
, doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro lado,
, portador da cédula de identidade RG

n° , inscrito no CPF/MF sob o n° , residente
na Rua , n° , , , CEP
n° -_, ora denominado CONTRATADO, com base nas disposicbes da Lei Federal

n°14.133/21, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servigcos, mediante as

clausulas e condi¢des seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem como objeto a prestacao de (tabela -

item ).

Este CONTRATO fica vinculado aos termos do Edital da Chamada Publica/Credenciamento n°
XXX/202X- FMS e da Inexigibilidade de Licitagdo NOXXXX/202X.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

1. O valor total deste CONTRATO é de R$XXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXX). No valor

Rua Cardeal da Silva,n® 75, Centro, Pogdes/BA — CEP 45260-000 ﬁ?ﬁb DE SAUDE DE POCOES
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CONTRATADO estao inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos, mao de obra,

transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributos incidentes e demais encargos,
enfim, todos os custos diretos e indiretos necessarios para entrega completa dos objetos

discriminados nos anexos do Edital.

3. E admitida estipulac&o de corre¢éo monetaria ou de reajuste por indice de precos gerais, setoriais
ou que reflitam a variacdo dos custos de producao ou insumos utilizados nos CONTRATOS de
prazo de duracao igual ou superior a um ano, sendo nula, por sua vez, qualquer estipulacdo de

reajuste ou correcdo monetaria de periodicidade inferior a um ano.

4. Caso haja reajuste de precos, os mesmos seréo calculados pela tabela do INPC (indice Nacional
de Precos ao Consumidor). Excepcionalmente, poder-se-a utilizar outros parametros de reajuste,
desde que reflitam a variacdo dos custos de producdo ou insumos utilizados pelo
CONTRATADO, respeitados os precos médios praticados na regiao.

5. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestacéo de servico, até 30 (trinta) dias apos a
apresentacao da Nota Fiscal, devidamente atestada pela competente liquidacdo da despesa.

6. Se o servico ndo for executado conforme as especificacdes, o pagamento ficara suspenso até

execugéo correta.

7. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, 0 prazo de pagamento sera
contado a partir de sua representacao, desde que devidamente regularizados.

PARAGRAFO UNICO — O valor total mencionado nesta clausula dividir-se-4 em 60% (sessenta

por cento) para mao de obra e 40% (quarenta por cento) para insumos.
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E EXECUQAO DO OBJETO

1 - O prazo para inicio dos servi¢os sera a partir da assinatura do CONTRATO, até 31 (trinta e um)
de dezembro de 2024, podendo ser prorrogado de acordo com as especificacdes da lei 14.133/21

e suas posteriores alteragoes.

2 — O CONTRATADO ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou

supressdes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto CONTR%DO, até o limite de
T
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25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do CONTRATO.

3 — A Secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servigo realizado em desacordo com a
Autorizacdo, no que se refere a execucdo do mesmo com o0 apresentado no
REQUERIMENTOquaisquer 6nus adicionais.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

1 - Os recursos decorrentes dessa contratacdo estdo previstos nas seguintes dotacdes

orgcamentarias:

Unidade:

Dotacdo Orcamentaria:
Elemento de despesa:
Fonte

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQOES GERAIS
1. Deverd o CONTRATADO observar, também, o seguinte:

2. E expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal da
CONTRATANTE durante a vigéncia deste CONTRATO;

3. Este CONTRATO poderé ser alterado nos casos previstos no art. 124 da Lei n°14.133/21, desde
qgue haja interesse da Administracdo da CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas

justificativas adequadas a este CONTRATO.

4. Durante a sua vigéncia o CONTRATO serd acompanhado e fiscalizado pelo Conselho Municipal
de Saude, Controladoria Interna da Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de Saude ou por
servidores e empresas devidamente autorizado para tal, representada pela CONTRATANTE.
Também estara sujeito a fiscalizacdo, auditoria e inspecdo pelos demais 6rgédos de controle

interno e externo.

5. A Secretaria Municipal de Salude anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucao do CONTRATO, determinando o que for necessario a regularizacéo das faltas

SECRETARIA MUNICIPAL
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ou defeitos observados.deverdo ser solicitadas ao 6rgdo competente, em tempo habil para a

adocdo das medidasconvenientes.

7. Além do acompanhamento e da fiscalizacdo, o gestor do CONTRATO designado pela
CONTRATANTE podera, ainda, sustar qualquer execucdo que esteja em desacordo com o

especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

8. Ndo obstante 0 CONTRATADO seja a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo do
CONTRATO, a CONTRATANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a
plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre a
execucao do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.

Paragrafo Unico: O contratado devera apresentar junto com a nota fiscal e/ou fatura:

I- Prova de regularidade junto & Fazenda Municipal;

[I- Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual;

lll- Prova de regularidade junto & Fazenda Federal, referente a Divida Ativa da Unido e Tributos
Federais, conjunta com INSS;

IV- Prova de regularidade junto a Justica do Trabalho.

CLAUSULA SEXTA- DAS PENALIDADES

1. O CONTRATADO esté sujeito a multa de 0,6 % (zero virgula seis por cento) sobre o valor total
deste CONTRATO por dia e por descumprimento de obrigacdes fixadas no Edital. A multa tem
de ser recolhida pelo CONTRATADO no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da data da
notificacao.

2.Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste CONTRATO, a Administracdo da
CONTRATANTE ou Administracdo Publica podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADA as seguintes sancoes:

2.1- Adverténcia;
inexecucao total do objeto CONTRATADO, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias, contado da

comunicacao oficial;

2.3 - Suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo da CONTRATANTE, pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

SECRETARIA MUNICIPAL
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3. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administracao Publica, pelo prazo de até 5 (cinco)

anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem o0s motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade

que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

3.1 — Ensejar o retardamento da execuc¢ao do objeto deste CONTRATO;
3.2 - Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

1.3 - Comportar-se de modo inidéneo;

1.4 - Fizer declaracao falsa;

3.5 Cometer fraude fiscal;

1.6- Falhar ou fraudar na execucdo deste CONTRATO.

4. Além das penalidades citadas, o CONTRATADO ficara sujeito, ainda, ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de Fornecedores da CONTRATANTE e, no que couber as demais
penalidades referidas no Titulo IV da Lei n°14.133/21.

5. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela
Administracdo da CONTRATANTE, o CONTRATADO ficara isento das penalidades mencionadas
nos itens 1 a 3 desta Clausula.

6. As sancdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragcédo Publica,
poderdo ser aplicadas ao CONTRATADO juntamente com a de multa, descontando-a dos
pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO
conforme disposto nos artigos 137 a 139 da Lei n°14.133/21.

2. A rescisdo deste CONTRATO podera ser:

2.1 - Determinada por ato unilateral e escrita da Administragdo da CONTRATANTE, nos casos

SECRETARIA MUNICIPAL
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enumerados nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a
CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

2.2 - Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagcdo, desde que
haja conveniéncia para a Administracdo da CONTRATANTE;

a. Judicial, nos termos da legislacédo vigente sobre a matéria.

3. A rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

3.1 - Os casos de rescisao-ajuste serédo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado
o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

1. As questbes decorrentes da execucao deste Instrumento, que n&do possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Poc¢des/BA, com
excluséo de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente CONTRATO em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para que surtam um so6 efeito, as quais, depois de lidas, sao assinadas
pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADO, e pelas testemunhas

abaixo.
Pocbes/BA, de de 202 .
Luciana Miranda Vasconcelos
Gestora FMS - CONTRATANTE
CONTRATADO
Testemunhas:
CPF:
CPF:
=
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

INTRODUCAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os devidos estudos para a
contratacéo de solucao que atendera a necessidade abaixo especificada.

O objetivo principal é estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a melhor solu¢éo para supri-la,
em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a Administracdo Publica.

OBJETO

Estudo Técnico Preliminar para tratar da necessidade de realiza¢do de credenciamento de pessoas fisicas para
eventual prestagéo servicos com o objetivo de atender as necessidades do Municipio de Po¢des, em carater
complementar ao Sistema Unico de Saude.

DESCRICAO DA NECESSIDADE

A presente contratagdo tem como justificativa a auséncia, no Municipio, de profissionais suficientes nos quadros para
atender a demanda e estrutura necessaria para a suprir as necessidades da populagdo, a auséncia de profissionais
aprovados no Processo Seletivo Simplificado n°003/2021, a escassez de recursos financeiros para manter, nos quadros
permanentes, profissionais que atendam nos Programas custeados pelo Governo Federal, bem como nos servicos
ofertados pelo Municipio de forma complementar a Atencéo Priméria a Saude, ou seja, que ndo sédo, em tese, de sua
responsabilidade.

PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

A contratacdo encontra-se prevista no Plano Anual de Contrata¢des, bem como alinha-se ao objetivo de garantia de
atendimento integral aos pacientes do Sistema Unico de Salde — SUS.

REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os requisitos da contratagdo estdo descritos no Termo de Referéncia e referem-se aos seus aspectos legais.

A pessoa fisica contratada deveré fornecer a prestacdo de servigos conforme descri¢cdo constante no termo de
referéncia, para atendimento dos pacientes do Municipio de Po¢des/BA, conforme autorizacdo realizada pelo préprio
municipio.

A CONTRATANTE pagard &8 CONTRATADA o valor previsto na Tabela apresentada no Termo de Referéncia.
Poderdo participar deste processo qualquer pessoa fisica que satisfaca as exigéncias do edital e seus anexos, preste
servigco compativel com o objeto da Contratagdo e realize, efetivamente, o servigco ofertado.

Os interessados na presente contratacdo deverdo apresentar a documentacéo exigida no Edital, para fins de
habilitacdo e contratacéo.

ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS
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Secretaria Municipal de Salde de Pocdes/BA.
A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor previsto na Tabela apresentada no Termo de Referéncia.

A CONTRATANTE reservard, para o periodo de 12 (doze) meses, a quantia de R$758.365,28 (setecentos e cinquenta

e oito mil, trezentos e sessenta e cinco reais e vinte e oito centavos) - incluido nesse valor os repasses realizados pela
Unido com relacao ao piso nacional de enfermagem, com o valor mensal de R$63.197,11 (sessenta e trés mil, cento e

noventa e sete reais e onze centavos), para o pagamento dos profissionais contratados, de acordo com o valor previsto
no Termo de Referéncia.

LEVANTAMENTO DE MERCADO

Os valores apresentados no Termo de Referéncia para pagamento dos profissionais foram baseados nas
remuneracdes ofertadas no Ultimo Processo Seletivo Simplificado realizado pelo Municipio, sendo importante
esclarecer que, nos casos em que a contratacao envolve o pagamento de um salario-minimo ao profissional, foi
apontada a previsdo do mercado financeiro, que considera a inflagdo de 12 meses acumulada até novembro, divulgada
pelo IBGE, bem como de acordo com a nova férmula do governo federal estabelecida pela politica permanente de
valorizag&o do salério minimo.

Diante do exposto, a solucdo encontrada para a referida demanda seria a realizacdo de credenciamento de pessoas
fisicas para eventual prestacéo servicos com o objetivo de atender as necessidades do Municipio de Pog¢bes, em
carater complementar ao Sistema Unico de Saude.

DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A solucéo para realizacédo de credenciamento de pessoas fisicas para eventual prestacéo servigcos com o objetivo de
atender as necessidades do Municipio de Pog¢des, em carater complementar ao Sistema Unico de Salde demonstra
ser a mais adequada para atender a demanda apresentada, uma vez que, havera maior possibilidade de atendimento
das demandas do Municipio, haja vista a alta rotatividade de profissionais apés a realiza¢do do ultimo

Processo Seletivo Simplificado, garantindo, assim, que a

prestacdo de servicos ndo seja interrompida nos casos de solicitacdo de desligamento, uma vez que existirdo outros
profissionais a disposicdo para atendimento das demandas.

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Verifica-se que a natureza do objeto da licitacdo condiciona tecnicamente ao ndo parcelamento do objeto, uma vez que,
o parcelamento poderia gerar complica¢des e comprometer o resultado final dos trabalhos, bem como haveria
significativa dificuldade para a garantia e fiscalizac@o dos servigos executados.

Os proponentes deverdo atender a todos os requisitos presentes no Termo de Referéncia, bem como atender aos
pacientes indicados pela Secretaria Municipal de Saude, ndo sendo facultado ao proponente escolher somente os
pacientes que tem interesse.

DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

A presente contratagdo encontra-se alinhada ao objetivo de garantia da estrutura adequada, além de atender com
eficiéncia e eficacia os pacientes SUS do Municipio de Po¢8es/BA, primando pela produtividade elevada, pela
economicidade, pela qualidade e celeridade dos servigos prestados.
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CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
Para esta solucao, a contratacdo que guarda relacdo/afinidade com o objeto da compra/contratacao pretendida trata-se
dos Contratos oriundos dos Editais de Credenciamento n°07/2023, 10/2023 e 11/2023 do Municipio de Pocdes, os
guais tinham como vigéncia a data de 31/12/2023.
IMPACTOS AMBIENTAIS
Dada a natureza do objeto que se pretende adquirir, ndo se verifica impactos ambientais relevantes, sendo necessario
tdo somente que a contratada atenda aos critérios dos 6rgaos fiscalizadores quanto a sua atividade.

DECLARACAO DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATAGAO

A Secretaria Municipal de Satde declara VIAVEL esta contratacdo com base neste Estudo Técnico Preliminar.

Luciana Miranda Vasconcelos
Secretaria Municipal de Saude
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