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CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE N°014/2023-FMS
PARA CONTRATAGAO NO EXERCICIO DE 2024

OBJETO: Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para realizagao

de servigos médicos e apoio diagnéstico para atender as necessidades do Municipio de Pogdes, em
carater complementar ao Sistema Unico de Saude.

Processo Administrativo N°415/2023.
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CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE N°014/2023-FMS
PARA CONTRATACAO NO EXERCICIO DE 2024

CONTRATAGAO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E APOIO IZ’)IAGNOSTICO PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, EM CARATER
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA O ANO DE 2024.

ANEXOS:

|- TABELA DE PROCEDIMENTOS/SERVICOS, DE PRECOS E DE REFERENCIA DE VALORES;

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

[ll- TERMO DE REFERENCIA;

IV- MINUTA DE DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;

V- MINUTA DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES;
VI- MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO IMPEDIMENTO;

VII-DECLARAGAO REF. AO ARTIGO 9°, lil, DA LEI N°8.666/93.;

VIII- DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS;

IX- DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECINICA: E CIENCIA A RESPEITO DA
NECESSIDADE DE INSCRICAO DA EMPRESA NO ORGAO DE CLASSE;

X- MINUTA DE CERTIDAO DE PUBLICACAO;

XI- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS — PESSOA JURIDICA.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE
SAUDE N°014/2023-FMS PARA CONTRATACAO NO EXERCICIO DE 2024

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através da Secretaria de Saude do Municipio de

Pog¢des/BA, torna publico para o conhecimento dos interessados que, a partir do dia 29 de

dezembro de 2023, estardo abertas, para contratagdo para exercicio de 2024, as inscrigbes

para o Chamamento Publico para credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS

MEDICOS E APOIO DIAGNOSTICO — PESSOA JURIDICA, em carater complementar ao

Sistema Unico de Sautde, conforme determina a Lei Federal n°8.080/90, em Unidades Publicas

Préprias ou Privadas, nos termos e condicdes constantes no presente Edital na forma do

disposto no artigo 25, caput, da Lei Federal n°8.666/93 e Portaria Municipal n°17/2023, de 22

de maio de 2023.

1. OBJETO: CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para EVENTUAL prestacao de servigos
para prestacado de servigos meédicos e apoio diagndstico para atender as necessidades do
Municipio de Pogdes, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude.

1.2. SERVICOS A SEREM CREDENCIADOS: Serdao credenciadas pessoas juridicas para
prestacado de servigos médicos e apoio diagndstico, conforme tabela 01.

1.3. DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

1.3.1. As prestagbes de servigos objeto deste processo serao executados pela credenciada

contratada nas unidades préprias do Municipio e/ou entidades privadas, conforme acordo

previamente estabelecido pela gestdo, sempre a bem do servigo publico.

1.3.2. Na execugdo 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 verificagéo 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 comprovacdes da sua

devida execucgao pelo prestador de servigos.

1.3.3. Apenas os servigos prestados em situagbes de urgéncia e emergéncia, que tenha

como porta de entrada a demanda espontanea, ndo necessitardo de prévia regulagao,

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. A credenciada arcara com todas as despesas de materiais e insumos necessarios a

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

CONTRATANTE.

1.3.6. Todas as credenciadas, independente da caracterizac¢ao juridica, se responsabilizarao

integralmente pela ocorréncia de sinistros teratogénicos, iatrogénicos, bem como por atos

decorrentes de impericia ou imprudéncia na realizagdo de procedimentos, respondendo na

forma da legislagcdo aplicavel, estando ainda obrigada a ressarcir o CONTRATANTE e o

PACIENTE de todo e qualquer dano moral ou material.

SECRETARIA MUNICIPAL
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1.3.7. No caso da prestacdo de servigos 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 os meios necessarios as intervengdes de urgéncia e
emergéncia, na ocorréncia de complicagdes.

1.3.8. Cabe a credenciada contratada a prestagcdo de servicos de maneira tecnicamente
satisfatéria a fim de que sejam atendidas as normas técnicas de seguranga do paciente, do
meio ambiente e os protocolos instituidos pelo regramento técnico especifico, bem como as
condicdes e critérios estabelecidos pela legislacdo atinente ao Sistema Unico de Saude e
outras normas pactuadas junto a Secretaria Municipal de Saude.

1.3.9. As interessadas a serem contratadas deverdo entregar documentagdo e aguardar
contato para fim de avaliagcdo pela Secretaria de Saude de Pogdes/BA, através da Comissao
Especial de Credenciamento formalmente designada.

1.3.10. Compete a Comissédo Especial de Credenciamento realizar a analise documental e
fazer as verificagbes necessarias a habilitagdo de pessoas juridicas para prestacédo de servigos
de saude, notadamente no que tange a observar o devido fornecimento da documentagao
exigida para realizacdo do certame, e apontar eventuais inobservancias relevantes a fim de
corrigi-las e/ou preveni-las.

1.3.11. A primeira reuniao 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 necessario e
razoavel a continuidade dos servigos, desde que nao 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, deverao ser entregues, através de copias simples, a partir do dia 29 de dezembro
de 2023, na sede da Secretaria Municipal de Saude, das 07h00Omin as 13h00min, situada a
Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro, Po¢des/BA, CEP 45260-000, aos cuidados da Sra. Marilia
Augusta Curvelo de Magalhdes — Chefe de Departamento de Avaliagdo, Auditoria, Controle,
Regulacao e Informacéo 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 podera ser revogado em periodo anterior ao estipulado, por
forca da lei ou surgimento de disposicédo em contrario.

2.1.3. A revogagéao ou prorrogagao deste Edital dependera de prévia publicagao, utilizando-
se 0s mesmos meios empregados ao tempo de sua edicao.

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

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

CREDENCIAMENTO 014/2023 - FMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MUNICIPIO DE POGOES -
ESTADO DA BAHIA.

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

RAZAO SOCIAL COMPLETA DA PARTICIPANTE
REF. CREDENCIAMENTO 006/2022 - FMS
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2.2.NAO PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO:

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

2.2.2.Interessados suspensos de participar de licitagdes e impedidos de contratar com o 6rgao
ou a entidade responsavel por esta licitacdo, conforme art. 87, inciso lll, da Lei n°8.666/93 e art.
7° da Lei n°®10.520/02;

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

2.2.4. Interessados que estejam sob faléncia, em recuperagédo judicial ou extrajudicial,
concurso de credores, concordata ou insolvéncia, em processo de dissolugio ou liquidagao;
2.2.5.Servidor ou dirigente deste 6rgao ou entidade ou responsavel pela licitagao;
2.2.6.Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 9° da Lei
n°8.666/93;

2.2.7.Pessoas juridicas que estejam cumprindo a suspensao temporaria de
participacdao em licitacdao e impedimento de contratar com a Administracao Publica,
Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

2.2.8.Pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidéneas por 6rgao da
Administracao Pudblica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Uniao, do Estado ou do
Municipio, pelo 6érgao que o praticou, enquanto perdurarem o0s motivos
determinantes da punicao.

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

2.2.10. Pessoas juridicas que tenham representante legal, sécio, proprietario
e/ou dirigente, com vinculo estatutdrio ou que ocupam cargo ou funcdao de
confianca na Administracao Publica Municipal.

3—- DAS PENALIDADES:

3.1. As penalidades, caso sejam necessarias, serao aplicadas de acordo com os artigos 80,
86 e 87 da Lei Federal n°8.666/93;

3.2. A Credenciada CONTRATADA, caso deixe de cumprir o compromisso assumido, sofrera
multa equivalente a 2% (dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da
aplicagao das demais penalidades previstas na Lei Federal n°8.666/93;

3.3. A CONTRATADA ficara sujeita a multa diaria de 0,5% (meio por cento), incidente sobre
o valor do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitagdo nao atendida na data
prevista.

3.4. A CONTRATADA ficara sujeita a suspensao temporaria de participar das licitagdes no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, caso seja
comprovada responsabilidade ou culpa na inexecugao do contrato.

3.5. O termo inicial de cdmputo de juros iniciar-se-a no primeiro dia apés 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 cadastro, bem como se nao
atender as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude e pela

SECRETARIA MUNICIPAL
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Secretaria Municipal de Saude.
3.7. Os contratos e os servicos prestados em decorréncia deste edital de credenciamento
serdo fiscalizados pelos 6rgdos de controle interno e externo, bem como pelo Conselho
Municipal de Saude de Pogbes.

4.DO CREDENCIAMENTO:
4.1.Fica a pleiteante ciente que este credenciamento é para EVENTUAL CONTRATACAO,
nao assumindo o credenciante a obrigatoriedade de contrata-lo.
4.2.Para o credenciamento, a interessada devera formalizar sua intencdo através de
Requerimento de Credenciamento dirigido a Gestora da Secretaria Municipal de Saude (anexo
02), concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto aos valores
estipulados na Tabela constante no anexo 01.
4.3.Na eventualidade de ocorréncia de descredenciamento por ndo atendimento as exigéncias
deste edital, a interessada 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.SE PESSOA JURIDICA:
4.4.1. Coépia do contrato social (e suas alteragbes), devidamente registrado na forma da
legislagao vigente, comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de atividade
compativel com o pretendido;
4.4.2.Documentacao pessoal dos socios;
4.4.3.Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
4.4.4.Certidao Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;
4.4.5.Certidao Negativa de Débito Estadual;
4.4.6.Certidao Negativa de Débito Municipal,
4.4.7.Certidoes Negativas de Débitos junto ao INSS e FGTS;
Paragrafo unico - A certiddo negativa junto ao INSS encontra-se englobada pela Certiddo de
Regularidade Junto a Divida Ativa da Unido, ademais, as empresas poderao apresentar a
Certidao Positiva com Efeito de Negativo;
4.4 .8. Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da Lei n°12.440/11;
4.4.9. Inscricdo no Conselho Federal de Medicina ou declaragcdo de responsabilidade
técnica, conforme minuta anexa.
Paragrafo Unico - Na hipétese de a empresa nao ser inscrita no Conselho do Orgéo de Classe,
fica a entidade obrigada a realizar a inscricdo no prazo maximo de 03 (trés) meses, contados a
partir da assinatura do Termo de Credenciamento.
4.4.10.Declaragao de microempresa, se for o caso;
4.4.11.Declaragao de inexisténcia de fator de impedimento;
4.4.12.Declaracao de nao utilizagcdo de mao de obra infantil;
4.4.13.Declaracao de que recebeu todas as informagdes;
4.4.14.Documento que comprove a inscricao dos responsaveis pela execucido dos servigos no
Conselho de Classe;

a) Comprovacgao de qualificacdo técnica especifica, a ser comprovada mediante a
apresentacao dos seguintes documentos do Corpo Técnico do Estabelecimento, nos termos do
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art. 30, Il, da Lei Federal n°8.666/93: Curriculum vitae dos responsaveis pela prestacao dos
servicos;
b)Cépia dos documentos comprobatorios, que comprovem que o pleiteante esta apto a
realizagao do servigo, na area que esta requerendo credenciamento;
c¢)Relacdo do corpo clinico, contendo as formacgdes profissionais e especialidades,
informando os numeros dos registros no respectivo Conselho de Classe;
d)Coépia da carteira expedida pelo Conselho de Classe de todos os profissionais que
compdem o corpo clinico do estabelecimento;
e)Certificados especificos ao desempenho das fung¢des descritas na Tabela 01;
4.4.15. Nos casos em que houver mais de uma entidade pleiteante ao credenciamento para
prestacdo de determinado servigco, com necessidade de desempate ou rateio de cotas, o
CREDENCIANTE realizara:
a) Vistoria Técnica, exigida exclusivamente para o prestador de servigos que utilizar
unidades proprias, a ser realizada por pessoa ou equipe designada pelo Municipio de
Pocdes, atestando a respeito da quantidade e estado de conservacado dos equipamentos
e estrutura fisica, acolhimento e ambiéncia, podendo ser utilizadas as diretrizes do
PNASS (Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saude) ou outros critérios que
julgar pertinentes para atestar a respeito da capacidade técnica e operacional do
pleiteante. Tal processo sera organizado através da atribuicdo de sistema de pontuagéo
objetivamente auferivel, de modo a garantir a isonomia entre os pleiteantes, sendo as
cotas distribuidas de forma proporcional a analise de desempenho pontuacéo.
b) Quando o edital prever apenas a contratagao de um unico prestador de servigos,
na hipétese de empate, sera dada preferéncia, para efeito de classificagdo, ao prestador
que, sucessivamente, preencher os seguintes critérios de desempate:
1. Tiver mais tempo de formado;
2. Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre;
3. Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no servigo publico;
4. For mais idoso (Lei Federal n°10.741 de 01/10/2003, art.27, paragrafo unico).
4.5. A confirmacao do credenciamento solicitado sera feita pela Secretaria Municipal
de Saude e obedecera aos seguintes passos:
4.5.1. Cumprimento de exigéncias no processo de credenciamento, se for o caso;
4.5.2.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 da CONTRATANTE;
4.5.3. Publicagao da ata/decisao nos meios oficiais (Diario oficial Eletrébnico do Municipio).
4.6. DOS RECURSOS
4.6.1. Cabera recurso no caso de credenciamento ou ndo credenciamento, apresentado
pelas candidatas concorrentes, no prazo de dois dias uteis da data da publicacdo da
homologacao dos resultados, no mesmo local onde foram entregues os documentos para
habilitagao.
Paragrafo primeiro - Nao serdao aceitos recursos interpostos por correio eletrbnico, meio
magnético ou por fax.
Paragrafo segundo - Sdo competentes para julgamento de recursos a Comissdo Especial de
Credenciamento, em primeira instancia, e o Secretario Municipal de Saude, em ultima, ouvida a
=
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Procuradoria Juridica.
Paragrafo terceiro - Em todos os casos, a decisdo devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco)
dias uteis.
4.6.2. O credenciamento ndo impde a Prefeitura Municipal a obrigagdo de contratar as
candidatas pré-qualificadas, sendo tal contratagdo realizada mediante a convocagédo da
credenciada cuja qualificagdo profissional seja a mais adequada a demanda a ser atendida,
quando houver necessidade do servico por parte da Secretaria Municipal de Saude e
disponibilidade econémica e orgamentaria, sem nenhum prejuizo ao Credenciante.
4.6.3. Durante a vigéncia do Credenciamento as pré-qualificadas deverdo manter a
regularidade de todos os requisitos que se relacionam as condi¢cdes atendidas e comprovadas
por ocasidao do procedimento de credenciamento.
4.6.4. A Candidata pré-qualificada 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 a credenciada do cumprimento
de obrigagbes a ele vinculadas que ndo possam ser interrompidas, cabendo, em caso de
descumprimento, a aplicagcdo de sangdo definida neste regulamento e no instrumento
contratual assinado.
4.6.5. A Candidata pré-qualificada que se considerar impedida ou impossibilitada a atender
demanda para a qual tenha sido convocada, devera declarar, em correspondéncia especifica,
os motivos de sua recusa em até 2 (dois) dias uteis antes da ciéncia da Chamada.
Paragrafo primeiro - Cabera a Secretaria Municipal de Saude avaliar os motivos e as
implicagdes da recusa e decidir pela aceitacdo ou nao da justificativa de impedimento da
credenciada para assumir a fungao.
Paragrafo segundo - Caso nao seja aceita a justificativa da credenciada ao se declarar
impedida, o titular da Secretaria Municipal de Saude podera propor a aplicacao da abertura de
procedimento para o descredenciamento, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
Paragrafo terceiro - No ato de descredenciamento sera definido prazo no qual o candidato
ficara impedido de habilitar pré-qualificacdo em novo credenciamento.
5 — DA HOMOLOGAGAO:
5.1. Decorrido o prazo recursal ou apos o julgamento dos recursos interpostos, a Comissao
Permanente de Licitacdo ou a Prefeita Municipal homologara a decisdo quanto ao pedido de
credenciamento.
5.2. S6 poderao ser credenciadas as pessoas juridicas que cumprirem todas as exigéncias
contidas neste Edital.
6 — DA CONTRATAGAO:
6.1. Somente serao contratadas as pessoas juridicas que estiverem devidamente
credenciadas perante a Secretaria Municipal de Saude de Pogdes.
6.2. A contratacdo dar-se-a de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, as metas planejadas e programadas, a disponibilidade econémica e orgamentaria.
Paragrafo unico - A distribuicdo de cotas entre as prestadoras de servico credenciadas e
contratadas se dara considerando aspectos como capacidade técnico-operacional, logistica
para o transporte de pacientes, disponibilidade de carga horaria, auferida através de
documentos, declaragdes e inspecao in loco pela Comissao especial de Credenciamento, no
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caso de pessoas juridicas, podendo ser avaliados outros aspectos que propiciem uma
prestacdo de servico mais oportuna e célere, a exemplo de distancia entre o domicilio do
usuario e o prestador de servigco, quando prestado fora do Municipio de Pogdes, primando-se
sempre pelo interesse publico e respeitando o principio da isonomia entre prestadores.

6.3. Ficam as inscritas 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 contrata-las na sua totalidade ou em parte,
conforme descrito nos itens acima;

Paragrafo unico - Possiveis aditivos serdo dispostos nos instrumentos contratuais especificos,
respeitando-se fielmente os limites da Lei Federal n°8.666/93;

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

6.5. Na hipétese de a Credenciada nao atender a convocacgao para a prestagao dos servicos,
no prazo e nas condigdes estabelecidas, a Secretaria Municipal de Saude podera redistribuir as
cotas entre as credenciados remanescentes, sem prejuizo da aplicagdo das sancgdes previstas
na legislagao pertinente.

6.6. A soma dos valores de todo o servigo executado por todas as credenciadas devera
observar o limite orcamentario estabelecido.

7. SAO OBRIGAGOES:

7.1. DO CREDENCIANTE

7.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela Contratada de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta de credenciamento no que diz
respeito a natureza e quantidade de servicos;

7.1.2. [Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo 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 a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdées no curso da
execucao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao;

7.1.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, no prazo e condi¢des
estabelecidas no termo de contrato ou no instrumento que o substitua;

7.1.5. Planejar, coordenar, acompanhar, monitorar, orientar e avaliar a execug¢ao da oferta de
procedimentos as instituicbes credenciadas;

7.1.6. Realizar, a qualquer tempo, sozinho ou com o apoio de empresas ou 6rgédos de
consultoria, auditoria e afins, procedimentos de supervisdo da execucdo dos servigos
prestados pelos entes credenciados;

7.1.7. Informar ao setor responsavel sobre ocorréncias que possam ter implicagdo na
execucao financeira;

7.1.8. Expedir normas complementares para execugao das acgdes;

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 servicos prestados.

7.2. DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS:

7.2.1. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante os procedimentos, protegendo-os
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de situacgdes de risco;

7.2.2. lgualdade de tratamento sem quaisquer discriminagoes;

7.2.3. Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas, desde a
admissao até o acompanhamento no pos-realizagao 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 prestacao dos servigos, bem como conforme protocolos de regulagdo adotados
pelo Servico de Regulagao da Secretaria Municipal de Saude de Pocgbes;

7.2.6. Dispor de areas e instalagdes necessarias, suficientes e adequadas para o
atendimento dos pacientes e realizagdo dos procedimentos contratados, respeitados os
aspectos normativos de operacionalidade aplicaveis e previstos nos instrumentos normativos
do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude de Pocgodes;

7.2.7. A Unidade prestadora de servigos, independente da personalidade juridica, se obriga a
fornecer a Secretaria Municipal de Saude todas as informagdes 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 Pocodes, que
deverao ser entregues até o ultimo dia util do més, referentes aos servigos realizados no més
de referéncia da prestagao de servicos.

7.2.8. Todas as agdes 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
consecugdo do mesmo, estando o CREDENCIADO obrigado a fornecer os
documentos e informacdes solicitados a afericdo da efetividade e qualidade, nos limites da
legislacdo vigente.

7.2.9. Fica o CREDENCIADO obrigado a assumir o 6nus decorrente da inexecugao, desvios
de finalidade ou prestacédo de servigo realizada de forma comprovadamente insatisfatoria ou
inadequada, sendo assegurado, em todas as medidas administrativas e judiciais, o amplo
direito ao contraditério.

7.2.10. Na execucao da assisténcia é vedado qualquer tipo de pesquisa, ensaio clinico ou
tratamento experimental, devendo o prestador de servigo, ainda, guardar estrito respeito a
ética, moralidade, humanidade e respeito pela dignidade humana;

7.2.11. E vedada a cessdo ou transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como, sem o
assentimento da Secretaria Municipal de Saude de Pocgbes, a fusado, cisdo ou incorporagao da
contratada, a subcontratagéo parcial do objeto ou a associagdo da contratada com outrem, n&o
se responsabilizando o contratante por nenhum compromisso assumido por aquela com
terceiros.

8. DO DESCREDENCIAMENTO

8.1. O descredenciamento dos prestadores de servigos, assegurado o contraditério e a ampla
defesa, podera ocorrer quando:

8.1.1. Comprovado fato ou circunstdncia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do prestador de servico ou que reduza a capacidade de prestacado de servigo a
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ponto de nao atender as exigéncias estabelecidas e ajustadas no instrumento contratual;

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

8.1.3. O estabelecimento do prestador de servicos for reprovado ou declarado inapto pela
vistoria técnica da Vigilancia Sanitaria Municipal e Auditoria Analitica e Operacional,

8.1.4. O prestador de servigos deixar, sem motivo justificado, ainda que previamente
informado, de prestar os servigos contratados, ou deixar de informar a producéo de servigos de
acordo com o cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de Pogoes;

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

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

Paragrafo unico - Excecao sera feita apenas para motivos relacionados a catastrofes e
comprovada comog¢ao popular;

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

Paragrafo primeiro - Estéo incluidas neste item as seguintes situacoes:

8.1.7.1. Utilizagcao de instalagbes/recepgdes ou equipamentos diferenciados, que possam
ser classificados como discriminatérios;
8.1.7.2. Diferenciar ordem de atendimento, com privilégio aos clientes advindos de

relagcdes adversas a este credenciamento;

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

Paragrafo segundo - Os pacientes internados ou regulados em situagdo de urgéncia e
emergéncia terdo prioridade no atendimento sobre os demais, considerando os critérios de
gravidade e observada a Politica Nacional de Humanizagao da Assisténcia.

Paragrafo terceiro - Excecdo podera ser feita apenas no caso de o servico (empresa ou
pessoa) de saude credenciado(a) possuir agdo de acolhimento e classificagdo 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;

8.1.8. O prestador de servigos cobrar taxas adicionais aos valores ja contratados por este
instrumento.

9. DOS VALORES:

9.1. Os precos para prestacdo dos servigos e procedimentos serao irreajustaveis no prazo
minimo de 01 (um) ano, estando os mesmos estabelecidos ou referenciados no anexo 01 deste
Edital.

9.2. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestagdo de servigo serdo de inteira
responsabilidade da credenciada-contratada, correndo as suas expensas 0 respectivo
pagamento, nao cabendo a 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 maximo por pessoa/empresa credenciada.
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10. DOS PAGAMENTOS:

10.1. Os pagamentos serao realizados mensalmente, apdés a devida comprovacao da efetiva
prestacao do servigco contratado e, uma vez obedecidas as formalidades legais e contratuais
pertinentes, este se dard mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, condicionados &
apresentacdo de nota fiscal e demais certidbes que comprovem a aptiddao juridica e
administrativa necessaria a recepgao de crédito de entidades publicas.

10.2.Nao havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia, os créditos em conta
corrente serao efetuados no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de verificagao
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 utii do més, referentes aos servicos
realizados no més de referéncia;

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

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

10.6. No caso de profissionais que atuam em programa cuja vinculagao é o cumprimento de
determinada carga horaria, o pagamento se balizara pela apuragdo da frequéncia que
obrigatoriamente devera ser assinada pelo credenciado e devidamente conferida pelo
Coordenador do Servico.

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

Secretaria Secretaria Municipal de Saude
Unidade Orcamentaria: | 03.07.01 - Fundo Municipal de Saude de Pocbes
Projeto / Atividade: 2.040 — Gestao das Acdes de Atencao Primaria

2.044 — Gestao das Acdes de Atencao Especializada
Elemento de despesa: | 33.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Fonte de Recurso: 15001002

1600000000

16210000000

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

|- TABELA DE PROCEDIMENTOS/SERVICOS, DE PRECOS E DE REFENCIA DE VALORES;

o
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[I- MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANGCIA COM OS TERMOS
DO EDITAL;

[ll- TERMO DE REFERENCIA;

IV- MINUTA DE DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;

V- MINUTA DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES;
VI- MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO IMPEDIMENTO;

VII-DECLARAGAO REF. AO ARTIGO 9°, IIl, DA LEI N°8.666/93;

VIII- DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS.

IX- DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE ,TECIN\IICA E CIENCIA A RESPEITO DA
NECESSIDADE DE INSCRICAO DA EMPRESA NO ORGAO DE CLASSE;

X-MINUTA DE CERTIDAO DE PUBLICAGCAO;

XI- MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS — PESSOA JURIDICA;

13. CONDIGCOES GERAIS:

13.1. O servigo fornecido pela credenciada contratada estara sujeito a ndo aceitagao pelo
orgao requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso 0 mesmo nao esteja de acordo
com o especificado.

13.2. A contratagcdo em questdo nao ird gerar, em hipdétese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da credenciada contratada e a
CONTRATANTE.

13.3. A reparagao decorrente de quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a
sofrer os prepostos da credenciada contratada na execucido dos servigos, 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 dotagdo orgcamentaria prépria, que estara descrita de
forma definitiva no contrato de Prestagao de Servigos.

13.5. Os interessados que desejarem outros esclarecimentos poderdo obté-los no horario de
expediente da Secretaria Municipal de Saude, situada a Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro,
Pogdes/BA, com a Sra. Marilia Augusta Curvelo de Magalhdes — Chefe de Departamento de
Avaliagao, Auditoria, Controle, Regulacao e Informagéo da Secretaria Municipal de Saude.
13.6. As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas contratadas
sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos documentos
apresentados em qualquer fase do procedimento.

13.7. A execugdo do contrato sera avaliada pela Secretaria de Saude, mediante
procedimentos de supervisdo indireta ou local, onde sera observado o cumprimento das
clausulas e condigdes estabelecidas no contrato e de quaisquer outros dados necessarios ao
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controle e avaliagdo dos servigos prestados.

13.8. A credenciada contratada se compromete a cumprir as determinagdes contidas neste
Edital, assim como nos anexos, que sao partes integrantes deste.

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

13.10. Os servicos contratados a partir do presente Edital serdo regidos pela Lei Federal
n°8.666/93 e suas alteracdes, e Portaria Municipal n°17/2023, de 22 de maio de 2023.

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

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

13.13. Podera ser apostilado o contrato vigente para inclusdo de dotagdo orgamentaria e
vinculagdo ao presente credenciamento, de profissionais ou empresas que ja estejam
prestando servicos ao Municipio de Pocodes, e que tenham se habilitado neste certame.

13.14. A inscri¢ado neste processo implica aceitagéo tacita das condigdes aqui presentes.

Poc¢des/BA, 11 de dezembro de 2023.

LUCIANA MIRANDA VASCONCELOS
Secretaria Municipal de Saude de Pogbes Gestora do Fundo Municipal de Saude
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ANEXO I -

SERVIGOS MEDICOS E APOIO DIAGNOSTICO SUJEITOS A EVENTUAL

CREDENCIAMENTO PARA 2024.

TABELA 01: RELAGAO DE SERVIGOS DIVERSOS SUJEITOS A EVENTUAL

CONTRATAGAO PELO MUNICIPIO DE POGOES PARA 2024.

QUA QUAN
IT | PROCEDIMEN | pRGCRICAOQ/SERVICO %ﬁgﬁ?{f NT. T. V[‘?I\II“I(;R VALOR | TABELA
EM | TO/SERVICO MAX. | MAX/ | Cpo ANO(R$) | DEREF.
/| MES ANO
Permanéncia em | Descricio do Servigo:
Plantao de| Atendimentos de urgéncia
Unidade de| ¢ emergéncia ao ser
Pronto humano em todos seus
1 Atendimento ciclos de vida;
durante 12h horgs Prescricdo e atendimento
3leltre se Ofn(;);)mlg de intercorréncias clinicas
08h00min  do| ST pacientes  em Planta 120 1440 | 1.000,00 Municipal
sabado observagio; antao 000, 1.440.000,00 unicipa
Assisténcia a  paciente
critico/semicritico em sala
de estabilizagio;
Regulacdo de pacientes
para niveis de maior
complexidade
assisténcia,incluido a
assisténcia ao paciente
durante o transporte.
Referéncia: Plantdo
assumido no periodo das
08h00min da segunda-feira
as 08h00min de sabado
Permanéncia em| Descrigio do Servico:
Plantdo de| Atendimentos de urgéncia .
Unidade de| ¢ emergéncia ao ser Plantdo 120 1440 1.100,00 | 1 584.000,00 Municipal
Pronto humano em todos seus
2 Atendimento ciclos de vida;
durante 12 horgs Prescri¢do e atendimento
entre ’08h00mm de intercorréncias clinicas
de sabado e .
08h00min de| €m Pacwntes em
segunda obs§rv?ggo; .
Assisténcia a  paciente
critico/semicritico em sala
de estabilizagao;
Regulacdo de pacientes
=
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para niveis de maior
complexidade
assisténcia,incluido a
assisténcia ao paciente
durante o transporte.
Referéncia: Plantao
assumido no periodo das
08h0Omin do sabado as
08h00min de segunda-feira

Servigos Médicos
de Diretor Clinico
pelos servigos de
Urgéncia,
Emergéncia  do
Municipio

Descricao do Servico:

O profissional habilitado
para  prestagdo  deste
servico se obriga a:

a) Assumir as
responsabilidades
estabelecidas pelo CFM,
bem como as demais
atribui¢cdes administrativas
designadas pela Gestdo
Municipal no que tange
aos Servicos de Urgéncia e
Emergéncia (componente
movel e Fixo) e
Especializados.

b) Devera, nos termos da
lei, responsabilizar-se
perante  os  Conselhos
Regionais de Medicina,
autoridades sanitarias,
Ministério Publico,
Judiciario e demais
autoridades pelos aspectos
formais do funcionamento
dos Servigos citados.

Pré-requisito: compor o
quadro clinico da Unidade
De Pronto Atendimento 24
Horas Vilobaldo Macedo

Profissional/
Més

01

12

5.000,00

60.000,00

Municipal

Servigo Médico
de Autorizagao de
Internamento
Hospitalar - AIH

Descricao do Servico:
Consiste na autorizacdo de
Laudos de Internamento
Hospitalar, conforme
demanda por
internamentos
Referéncia: Carga horaria
de 08 horas semanais ou
conforme demanda na
Unidade Hospitalar

Profissional/
Més

01

12

2.000,00

24.000,00

Municipal

Descricao do Servico:
I- Realizar atengdo a saude
aos individuos sob sua
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Servico de
Clinica Médica —
Medicina
Comunitaria na
Atengdo Primaria
de Saude

responsabilidade;

II-  Realizar  consultas
clinicas, pequenos
procedimentos  cirirgicos,
atividades em grupo na UBS
e, quando indicado ou
necessario, no domicilio
e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas,
associagoes etc.);

III- Realizar atividades
programadas e de atencdo a
demanda espontanea;

IV-  Encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros
pontos de atengdo,
respeitando fluxos locais,
mantendo sua
responsabilidade pelo
acompanhamento do plano
terapéutico do usuario;

V- Indicar, de forma
compartilhada com outros
pontos de atengdo, a
necessidade de internagdo
hospitalar ou domiciliar,
mantendo a
responsabilizagdo pelo
acompanhamento do
usuario;

VI- Contribuir, realizar e
participar das atividades de
Educagdo Permanente de
todos os membros da
equipe; €

vl - Participar do
gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.
Além disso, o credenciado
deve assumir as
responsabilidades inerentes
a todos os profissionais de
satde que atuam em equipes
da Atencao Primaria.
Referéncia: Carga horaria
de 40 horas semanais.

Profissional/
Més

09

108

10.965,00

1.184.220,00

Municipal

Servigo médico
especializado em
cirurgia geral

Descricao do Servico:
Realizar atendimentos
ambulatoriais em cirurgia
geral.

Referéncia: Carga horaria
de 04 horas semanais.

Profissional/
Més

01

12

5.285,00

63.420,00

Municipal

Rua Cardeal da Silva,n® 75, Centro, Pogdes/BA — CEP 45260-000
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Descricao do Servico:
Servico médico | Profissional credenciado
especializado em | devera ser habilitado no
Obstetricia —| manejo e atendimento | Profissional/ 01 12 6.000,00 72.000,00 | Municipal
7 | Atendimento a0 | ampuylatorial a4 gestante no Més
pré-natal de alto | ciclo gravidico no pré-natal
1sco, considerado de alto risco;
aFendlmento 30| atendimento sistema
sistema ..
reprodutor reprodAuto-r feminino. -
feminino Referéncia: Carga.horarla
de 04 horas semanais.
Descricao do Servico:
Realizagdo de consulta
médica em Ortopedia e
Traumatologia, com o | Profissional/ 01 12 5.785,00 69.420,00 Municipal
8 Servigo  médico | objetivo de realizar Més
especializado em | giaongstico e tratamento de
Ortopedia e hatologias e injirias do
Traumatologia aparelho  osteomuscular,
bem como reabilitacdo,
incluindo a realizacdo de
imobilizagdes provisorias,
se necessario.
Referéncia: Carga horaria
de 04 horas semanais.
Descricao do Servico:
Realizagdo de consulta
médica em Ortopedia e
Traumatologia, com o | Profissional/ 01 12 6.000,00 72.000,00 Municipal
9 Servico  médico | objetivo  de  realizar Més
especializado em | giaonéstico e tratamento de
Ortopedia e hatologias e injirias do
Traumatologia apareclho  osteomuscular,
bem como reabilitagdo,
incluindo a realizacdo de
imobilizagdes provisorias,
se  necessario, com
avaliacdo pré operatoria e
encaminhamento para
cirurgia ortopédica
Referéncia: Carga horaria
de 08 horas semanais a
cada 15 dias
Descricao do Servico:
Realizag¢do de atendimento
em anestesia, o que inclui a
realizacdo de risco | Profissional/ 01 12 5.600,00 67.200,00 Municipal
10 Servigo  médico cirargico e consulta pré- Més
especializado em | ppesiésica.
anestesia Referéncia: Carga horéria
de 04 horas semanais.
Descricao do Servico:
Servico meédico | Realizagdo de atendimento
=
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11

para Criangas
com Deficiéncia

médico em criangas com
deficiéncia.

Referéncia: Carga horaria
de 08 horas semanais.

Profissional/
Més

01

12

2.225,00

26.700,00

Municipal

12

Servigo  médico
em Psiquiatria em
Unidade de
Atencao
Psicossocial -
CAPS

Descricao do Servico:

a-

Realizacdo de
diagnostico,
orientagdo ¢ promogao
a execucdo de planos e
programas preventivos
dirigidos a pacientes
psiquiatricos/neuropsi
quidtricos (e a seus
familiares) através de
técnicas e métodos de
exame e tratamento
psicologico e
neuropsicolégico,
visando propiciar
condi¢des de escuta e
inclusdo social;
Realizacdo de
atendimento
individual, grupal,
visitas  domiciliares,
atividades
comunitarias, sessoes
clinicas;

Participacdo de
pericias, sindicancias
médicas;

Elaboragdo de
documentos e difusdo
de conhecimentos da
area de saude mental,
Desempenho de
atividades de
assisténcia, promogao
e recuperagdo da
saude e habilitagdo
social de modo
interdisciplinar;
Prestagao de
assisténcia de saude
mental ambulatorial;
Participagdo em
reunides de equipe;
Oferecimento de
tratamento que
preserve e fortaleca os
lagos familiares;
Elaboracdo do plano
terapéutico individual

Profissional/
Més

01

12

6.500,00

78.000,00

Municipal

Rua Cardeal da Silva,n® 75, Centro, Pogdes/BA — CEP 45260-000
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PREFEITURA DE
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(PTD);
j- Realizagdo de
acolhimento dos
pacientes ;
k- Atuacdo como
responsavel  técnico
pela prescricdo  de
medicamentos;
Referéncia: Carga horéria
de 08 horas semanais.
Descricao do Servico:
Servigo médico | Realizagdo de diagnostico,
em Psiquiatria —| orientagdo e promogdo de
Servigo execugdo dos  planos | Profissional/ 01 12 6.500,00 78.000,00 Municipal
13 Ambulatorial terapéuticos em Psquiatria. Més
Referéncia: Carga horaria
de 08 horas semanais.
Descricao do Servico:
Realiza¢do de atendimento
médico junto a equipe
multiprofissional no | Profissional/ 01 12 10.965,00 131.580,00 | Municipal
Servigo de Atendimento Més
Domiciliar a pacientes
cadastrados no programa,
Servigo  médico g}g‘?iv OS(::omo prificipals
14 | "° Pr.ograma de a- Reduzir a demanda
Atendimento .
Domiciliar por atendimento
(SAD/EMAD) hospitalar;
b- Reduzir o periodo de
permanéncia de
usudrios internados;
c- Humanizar a atengdo a
saude, com a
ampliagdo da
autonomia dos
usuarios;
d- Desinstitucionalizar e
otimizar 0S recursos
financeiros e
estruturais da RAS.
Referéncia: Carga horaria
de 40 horas semanais.
Descricao do Servico:
a- Assuncao de
Servigo médico responsabilidade
em Radiologia técnica sob o servigo | Profissional/ 01 12 1.050,00 12.600,00 Municipal
15 onde for lotado; Més
b- Analise e emissdo de
laudos de exames
radiograficos dos
diversos orgaos,
aparelhos/sistemas do
=
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Referéncia: Carga horaria
de 04 horas semanais.

corpo humano

Servigo médico
especializado em
16 Cardiologia

17 Servico técnico
em Quiropraxia

Servigo médico
especializado em
18 Neuropediatria

Servigo médico
19 especializado em
dermatologia

Servigo

Descrigdo do Servigo:
Realiza¢do de atendimento
em Cardiologia, conforme
demanda do Municipio.
Referéncia: Carga horaria de
08 horas semanais uma vez

por més.
Descrigdo do Servico:
Realizar atendimento

integrativo e complementar
que adota a quiropraxia para
diagnostico, tratamento e
prevengdo das disfungdes
mecanicas do  sistema
neuromusculoesquelético e
seus efeitos na fungdo
normal do sistema nervoso e
na saude geral.

Referéncia:  Carga horaria
de 08 horas semanais.
Descrigdo do Servigo:
Realizagdo de  consulta
médica especializada em
neurologia com o objetivo
de realizar  diagnostico,
tratamento e rebilitagdo do
sistema nervoso central e
periférico em criangas e
adolescentes, inclusive a
emissdo de laudos e
pareceres.

Referéncia: Um
atendimento ao més, com
carga horaria de 08 horas.
Descrigdo  do  Servigo:
Consiste na realizagdo de
consulta médica em
Dermatologia, com o
objetivo de buscar o
diagndstico e o tratamento
das doencas que acometem a
pele e seus anexos.
Referéncia: Um
atendimento ao més, com
carga horaria de 08 horas.
Descricao do Servigo:
Consiste na realizagdo de
consulta em fonoaudiologia,
atuando na  prevencao,
habilitacdo e reabilitagdo da

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

Profissional/
Més

Profissional/
Meés

Profissional/
Més

Profissional/
Més

01

01

01

01

12 3.000,00

12 3.500,00

12 5.250

12 1.800,00
=

36.000,00

42.000,00

72.000,00

21.600,00
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20

21

especializado em
fonoaudiologia;

Servigo
especializado em
terapia
ocupacional;

voz, audi¢do, motricidade
oral, leitura e escrita, bem
como buscar diagndstico e
tratamento de problemas
como surdez, gagueira,
diccdo incorreta e outras
alteracdes que dificultam a
correta comunicagao e etc.
Referéncia: Um atendimento
ao més, com carga horaria
de 08 horas.

Descricao do Servigo:
Consiste na execugdo de
métodos e técnicas
terap€uticas e recreacionais
com a finalidade de
restaurar, desenvolver e
conservar a  capacidade
mental do paciente; avaliar
suas capacidades e
deficiéncias; eleger
procedimentos de
habilitacdo para atingir os
objetivos propostos a partir
da avaliagdo; facilitar e
estimular a participacdo e
colaboragdo do paciente no
processo de habilitacdo ou
de reabilitacdo; avaliar os
efeitos da terapia, estimular
e medir mudangas e
evolugdo; planejar atividades
terapéuticas de acordo com
as  prescrigdes  médicas;
redefinir  os  objetivos,
reformular programas,
promover campanhas
educativas e etc.
Referéncia: 20h semanais.

Profissional/ 01 12 1.200,00 14.400,00  Municip:

més

Profissional/ 01 12 1.500,00 18.000,00  Municip:
meés

TOTAL ESTIMADO

| 267 | 3204 | - | 5.167.140,00 |

Rua Cardeal da Silva,n® 75, Centro, Pogdes/BA — CEP 45260-000
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S
ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA_COM OS TERMOS
DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°014/2023 - FMS PARA CONTRATACAO NO EXERCICIO
DE 2024

Credenciamento n° 014/2023-FMS

lima. Sra. Secretaria Municipal de Saude de Pog¢ées
PROPONETE:

CARACTERIZAGAO: | []Pessoa Juridica. CNPJ:

AREA DE ATUAGAO:
ENDEREGO:
COMPLEMENTO:
TELEFONE C/DDD | Fixo: () Celular ()

ENDERECO Pagina na Web: E-mail:
ELETRONICO

REPRESENTANTE
LEGAL:

ITEM N° TABELA DESCRICAO DO QUANTIDADE QUE SE
SERVICO/PROCEDIMENTO  (CONFORME| COMPROMETE A REALIZAR
TABELAS — ANEXO (1)

OBSERVACAQ: O servico a ser realizado devera ser descrito exatamente conforme Tabela
constante no Anexo |. Descri¢cbes fora do padrao nao serao consideradas.

Na condigdo de proponente acima qualificado, viemos, através do presente documento, requerer o
credenciamento para a prestagdo de servigos conforme edital e regulamento publicado por esta
Secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

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

c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as informacdes e condicbes para o
cumprimento das obrigagées 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 inidbnea para participar de licitagdes ou contratar com
6rgao ou entidades da Administragdo Publica;

f) N&o se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

g) Os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o seu objeto social, com o
registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada, a infra-
estrutura adequada a prestacao dos servigos conforme exigido;

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__.

[l
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RAZAO SOCIIAL // CNPJ // NOME DO REPRESENTANTE LEGAL //
ASSIINATURA
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ANEXOIl
TERMO DE REFERENCIA
Processo n°014/2023-FMS
Assunto: Credenciamento de servigos da area de saude

1. OBJETO - Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO de pessoa juridica
para prestacao de servicos medicos e apoio diagndstico para atender as necessidades do
municipio de Pog¢des, em carater complementar ao sistema Unico de Saude.

2. OBJETIVO - Credenciamento para prestacao de servicos médicos e apoio
diagndstico para fins de possiveis contratagdes para atendimentos aos programas e
projetos da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Pogcbdes/BA.

3. FONTE DE RECURSOS - As despesas decorrentes de cada servigo deverdo onerar o
elemento e fonte relacionada ao mesmo no Orgamento.

4. DO VALOR DOS SERVICOS - Estabelecidos na Tabela de precos do FMS -
Pocgdes/BA.

5. FORMA DE PAGAMENTO - Mensal, 10 (dez) dias apds a apresentacéo da fatura, da
competente liquidacdo da despesa e da atestacédo a cargo do setor proprio da Secretaria de
Saude.

6. DO PRAZO AJUSTE - O prazo de vigéncia do CREDENCIAMENTO sera a contar da
sua assinatura, com término em 31/12/2024, podendo ser prorrogado por igual periodo, na
forma da legislagdo em vigor.

7. DA PRORROGAGAO DA CONTRATACAO - Havendo prorrogacdo do prazo ajuste por
igual periodo, a empresa CREDENCIADA obriga-se a aceitar nas mesmas condi¢oes,
valores e formas de pagamento o aditamento ajuste.

8. DO REAJUSTE - Na forma da Lei Federal n°10.192/2001, os valores CREDENCIADOS
somente poderado sofrer reajuste apos 12 (doze) meses de CREDENCIAMENTO, desde que
devidamente prorrogado, com base no INPC. Excepcionalmente, poder-se-a utilizar outros
parametros de reajuste, desde que reflitam a variagdo dos custos de produgdo ou insumos
utilizados pelos credenciados, respeitados os precos médios praticados na regiao.

Pocbes/BA, de de 202

LUCIANA MIRANDA VASCONCELOS
Secretaria Municipal de Saude

i
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ANEXO IV

MINUTA DE DECLARAGAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

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, para fins disposto no inciso V do art. 27 da

Lei n°8.666/93, acrescido do inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, que nao

emprega menor de dezesseis anos.

, de de 202__.

Nome, cargo e assinatura
Razao Social da empresa.

o
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE INFORMAGOES

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, cargo e assinatura
Razao Social da empresa.

]
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE NAO IMPEDIMENTO

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proponente n&o incorre em quaisquer das
seguintes situagdes:

a) Ter sido declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) Ter sido apenada com suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento
de contratar com a Administragdo, nos ultimos dois anos;

¢) Impedida de licitar, de acordo com o art. 9° da Lei Federal n°8.666/93 e suas alteracoes.

Nos termos do art. 55, inc. XlIl da Lei n. 8.666/93 e suas alteracbes, comprometemo-nos a
informar a ocorréncia de fato superveniente impeditivo da habilitagdo e qualificacdo exigidas
no edital.

Local, de de 202 _.

Nome, cargo e assinatura
Razao Social da empresa.

o]
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'weeef CNPJ) n°11.113.324/0001-52
-‘:ns f- -
ANEXO VII

DECLARAGAO REF. AO ARTIGO 9°, lil, DA LEI N° 8.666/93
(em papel timbrado da empresa)

[denominacg&o/razéo social da sociedade empresarial]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n°

[endereco]

Declaro, sob as penalidades cabiveis, que ndo sou servidor Publico Municipal e que nao
possuimos em nossos quadros dirigentes, gerentes, sécios ou componentes do quadro técnico
que sejam servidores da Administracdo Direta ou Indireta do Municipio, nos termos do inciso Il do

artigo 9° da Lei Federal n° 8.666/93

Pocgdes, de de

(Nome, cargo e carimbo da empresa)

]
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ANEXO VIl - DECLARAGAO 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 Pocgbes/BA,
através de Credenciamento de Servigos de Saude, que disponho de
tempo para me dedicar ao cargo/fungao de

Por ser expressao da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

de de

DECLARANTE

]
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ANEXO IX

MODELO DE DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TI'ECNIC;A E~CIENCIA A
RESPEITO DA NECESSIDADE DE INSCRIGAO DA EMPRESA NO ORGAO DE CLASSE

Eu _ : (CATEGORIA
PROFISSIONAL) inscrito no Conselho Regional de do Estado da

sobon° /., inscrito no CPF/MF sob o
n° , declaro para os devidos fins de direito que que assumo a

responsabilidade técnica do Estabelecimento abaixo discriminado:

CNPJ: _
Razao Social: _

Endereco: , CEP: no Municipio de

Declaro, ainda, estar ciente e me comprometer a apresentar ao contratante no prazo
maximo de 03 (trés) meses o comprovante de inscricdo desta empresa junto ao Conselho de

Classe, sob de resciséo contratual ou de decair o direito a contratagéo.

, de de 202_

Médico
Carimbo e Assinatura
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ANEXO X - CERTIDAO DE PUBLICACAO

EXTRATO DE CREDENCIAMENTO | Lein°8.666/93 e alteragdes posteriores.
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

Dotacao:

Data da assinatura:

CERTIDAO DE PUBLICAGAO

O Secretario Municipal de Administragdo do Municipio de POCOES — BA, no uso de
suas atribuigdes, declara em atendimento ao disposto no paragrafo unico do art. 89, §1°, da
Lei n°8.666/93, 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 expressdo da verdade, firmo o presente, para que surta os efeitos
legais.

POCOES/BA, aos___dia do més de de 202__

Secretario de Administragao
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ANEXO XI

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS - PESSOAS JURIDICA

CONTRATO N° 1202

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA

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

A PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOES-BA, estabelecida a Praca da Bandeira, 02 — CENTRO
— Pocbes — Bahia, inscrita no CNPJ sob n. © 14.242.200/0001-65, neste ato representada pela Sr?.
IRENILDA CUNHA DE MAGALHAES, Prefeita Municipal, com COPARTICIPAGAO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n°11.113.324/0001-52, com sede & Rua Cardeal
da Silva, 75 - Centro, Pogdes -BA, CEP. 45.260-000, representado por

, doravante denominada CONTRATANTE, e, de outro lado,
, inscrita no CNPJ sob 00.000.000/0000-00, situada

na Rua , n° , , , CEP
n° - , representada pelo(a) Sr(a) ,  CRM
n° IBA, médico(a), inscrito(a) no CPF/MF sob o n°000.000.000-00, ora denominada

CONTRATADA, com base nas disposicoes da Lei Federal n°8.666/93, resolvem celebrar o
presente Contrato de Prestacdo de Servigos, mediante as clausulas e condicbes 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 N°XXXX/202X.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PREGOS E DO PAGAMENTO

1. O valor total deste CONTRATO é de REXXXXXX (XXX XXXXXXXXXX). No valor
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.

2. Os pregos serao fixos e irreajustaveis;

3. E admitida estipulagdo de correcdo monetaria ou de reajuste por indice de precos gerais,
setoriais ou que reflitam a variacdo dos custos de producdo ou insumos utilizados nos
CONTRATOS de prazo de duragao igual ou superior a um ano, sendo nula, por sua vez,

P
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um ano.

4. Caso haja reajuste de precos, os mesmos serdo calculados pela tabela do INPC (indice
Nacional de Pregos ao Consumidor). Excepcionalmente, poder-se-a utilizar outros parametros
de reajuste, desde que reflitam a variagdo dos custos de producao ou insumos utilizados pela
CONTRATADA, respeitados os pre¢cos médios praticados na regiéo.

5. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestagao de servigo, até 30 (trinta) dias apds a
apresentacao da Nota Fiscal, devidamente atestada pela competente liquidagao da despesa.

6. Se o servigo ndo for executado conforme as especificagdes, o pagamento ficara suspenso até
execucgao correta.

7. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o 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 EXECUGAO DO OBJETO

1 - O prazo para inicio dos servigos sera a partir da assinatura do CONTRATO, até 31 (trinta e
um) de dezembro de 2024, podendo ser prorrogado de acordo com as especificagbes da lei
n°8.666/93 e suas posteriores alteragoes.

2 — A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou
supressdes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto CONTRATADO, até o limite de
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 o apresentado no REQUERIMENTO
DE CONTRATO, obrigando-se a CONTRATADA a executa-lo de modo pertinente sem
quaisquer 6nus adicionais.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

1 - Os recursos decorrentes dessa contratacdo estdo previstos nas seguintes dotagdes
orcamentarias:

Unidade:

Dotacao Orgamentaria:
Elemento de despesa:
Fonte

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES GERAIS
1. Devera a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

2. E expressamente proibida a contratagdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal da
CONTRATANTE durante a vigéncia deste CONTRATO;
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3. Este CONTRATO podera ser alterado nos casos previstos no art. 65 da™Tei
8.666/93, desde que haja interesse da Administracdo da CONTRATANTE, com a
apresentacao das devidas justificativas adequadas a este CONTRATO.

4. Durante a sua vigéncia o CONTRATO sera 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 fiscalizagao, auditoria e inspeg¢do pelos demais
orgaos de controle interno e externo.

5. A Secretaria Municipal de Saude anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execuc¢ao do CONTRATO, determinando o que for necessario a regularizagao das faltas
ou defeitos observados.

6. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser
solicitadas ao 6rgao competente, em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes.

7. Além do acompanhamento e da fiscalizagdo, o gestor do CONTRATO designado pela
CONTRATANTE podera, ainda, sustar qualquer execugao que esteja em desacordo com o
especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

8. Nao obstante a CONTRATADA seja a unica e exclusiva responsavel pela execugcdo 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 fiscalizagdo sobre a
execucgao do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.

Paragrafo Unico: A empresa devera apresentar junto com a nota fiscal e/ou fatura:

I- Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal;

lI- Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual;

[ll- Prova de regularidade junto a 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. A CONTRATADA esta sujeita a multa de 0,6 % (zero virgula seis por cento) sobre o valor total
deste CONTRATO por dia e por descumprimento de obrigagdes fixadas no Edital. A multa tem
de ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da data da
notificacao.

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

2.1- Adverténcia;

2.2 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CONTRATO, no caso de inexecugéo
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total do objeto CONTRATADO, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias, contado da
comunicacgao oficial,

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

3. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administracédo Publica, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

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

3.3 - Comportar-se de modo inidéneo;

3.4 - Fizer declaracao falsa;

3.5 Cometer fraude fiscal;

3.6- Falhar ou fraudar na execucao deste CONTRATO.

4. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua
inscricdo no Cadastro de Fornecedores da CONTRATANTE e, no que couber as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n.° 8.666/93.

5. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito pela
Administracdo da CONTRATANTE, a CONTRATADA ficara isenta das penalidades mencionadas
nos itens 1 a 3 desta Clausula.

6. As sancgdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragao
Publica, poderao ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a dos
pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO

1. A inexecucao total ou parcial deste CONTRATO enseja a sua rescisao, conforme disposto nos
artigos 77 a 80 da Lei n° 8.666/93.

2. A rescisao deste CONTRATO podera ser:

2.1 - Determinada por ato unilateral e escrita da Administracdo da CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos pertinentes do artigo 137 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 licitagao, desde que
haja conveniéncia para a Administragdo da CONTRATANTE;

a. -Judicial, nos termos da legislagéo vigente sobre a matéria.

3. A rescisdao administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

3.1 - Os casos de rescisdo ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.
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o on CLAUSULA OITAVA - Com base no Art. 67 da Lei Federal n° 8.666/93, Tica

designado o Sr. ----------- , ocupante do cargo, como representante da Contratante
para Gestao e Fiscalizagdo do presente contrato.

CLAUSULA NONA - DO FORO

1. As questdes decorrentes da execugao deste Instrumento, que nao possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Pogdes-BA, com
exclusao 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 sé efeito, as quais, depois de lidas, séo
assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas

testemunhas abaixo.

Pocdes/BA, de de 202 )

Irenilda Cunha de Magalhaes
PREFEITA MUNICIPAL — CONTRATANTE

Luciana Miranda Vasconcelos
Gestora FMS - CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunhas:

CPF: CPF:
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