PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES — ESTADO DA BAHIA

Praca da Bandeira, n°.02 — Centro, PocGes/BA.
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AVISO
CREDENCIAMENTO N°011/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259/2025

O Municipio de Pogdes- BA comunica a abertura da CHAMADA PUBLICA N° 011/2025- PROCESSO
ADMINISTRATIVO 259/2025. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS COM FORMACAO
EM EDUCACAO FISICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS NO AMBITO DO PROGRAMA
DE INCENTIVO AS ACOES DE ATIVIDADE FISICA (PAAF), INSTITUIDO PELA PORTARIA
GM/MS N°1.105/2022, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS), e demais condigdes descritas no edital e em seus anexos, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021,
Decreto Municipal n° 006/2024 de 08 de Janeiro de 2024. INICIO DO CREDENCIAMENTO: A partir
das 08:00 horas do dia 16/09/2025. TERMINO DO CREDENCIAMENTO: Nos termos do art. 79,
paragrafo unico, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/2021, o credenciamento ficara aberto até 31 de dezembro
de 2025, podendo ser prorrogado, disponivel para ingresso dos interessados a qualquer momento.
Informac0es através do e-mail licitacaopocoes2021@gmail.com e ou saudepocoes@yahoo.com.br ou
envio dos documentos para Secretaria Municipal de Salde, das 07h00min 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 Média e Alta Complexidade da Secretaria Municipal de Saude.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 011/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259/2025

A Prefeitura Municipal de Po¢des/BA, pessoa de direito publico, CNPJ n°14.242.200/0001-65 com
sede na Praca da Bandeira, 02, Centro — PocGes — Bahia, por intermeédio da Secretaria Municipal de
Saude, no uso de suas atribuicdes legais, torna publico o presente Edital de Chamamento Publico,
que tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas com formacgdo em Educacéo Fisica para
a prestacdo de servicos no @mbito do Programa de Incentivo as Acgdes de Atividade Fisica
(PAAF), instituido pela Portaria GM/MS n°1.105/2022, em carater complementar ao Sistema
Unico de Satde (SUS), conforme especificagbes deste edital e observando a Lei Federal
n°14.133/2021 e Decreto Municipal n® 006/2024 de 08 de Janeiro de 2024 e demais legislacbes
aplicaveis. O presente edital rege-se pelos principios da legalidade, isonomia, impessoalidade,
economicidade, publicidade, eficiéncia e pela estrita observancia as disposic¢oes da legislacao vigente.

O objetivo é selecionar profissionais de Educacdo Fisica para firmar contratos administrativos de
credenciamento, garantindo a continuidade, qualidade e ampliacdo das a¢BGes de promocéo da saude
por meio da pratica de atividades fisicas e corporais, assegurando o atendimento a populacdo do
Municipio de Pogdes/BA de forma regular, equanime e eficiente.

1. OBJETO. O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento de pessoas fisicas
com formacédo em Educacdo Fisica para a prestacéo de servigos no ambito do Programa de Incentivo
as Acdes de Atividade Fisica (PAAF), em carater complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS),
com a finalidade de desenvolver a¢bes de promocédo da saude, prevencao de doencas crénicas ndo
transmissiveis e incentivo a préaticas corporais e atividades fisicas junto a populagcdo do Municipio de
Pocdes/BA, conforme detalhamento, cargas horarias e quantitativos constantes no Anexo | deste
edital.

2. JUSTIFICATIVA. A contratacdo € essencial para assegurar a continuidade, a expansao e a
qualidade das acBes do PAAF no Municipio de PocBes/BA, em consonancia com as diretrizes
estabelecidas pela Portaria GM/MS n°1.105/2022. A medida possibilita o fortalecimento da atencéo
bésica e das acOes intersetoriais de promocdao da saude, garantindo o acesso da populagdo a atividades
fisicas orientadas por profissionais habilitados.

Além disso, a contratacdo em regime de credenciamento proporciona flexibilidade administrativa,
permitindo a reposicdo imediata de profissionais em caso de vacancias, afastamentos ou licencas,
evitando descontinuidade dos servigos. Dessa forma, 0 Municipio assegura a integralidade do cuidado
no SUS, com foco na melhoria da qualidade de vida da populacdo e na prevencdo de agravos
relacionados ao sedentarismo e as doengas cronicas.

3. EXECUCAO DOS SERVICOS

As pessoas fisicas credenciadas atuardo no &mbito do Programa de Incentivo as Ag¢des de Atividade
Fisica (PAAF), instituido pela Portaria GM/MS n°1.105/2022, em carater complementar ao Sistema
Unico de Satde (SUS), executando atividades voltadas & promogéo da satide e & prevencéo de doencas
cronicas por meio de praticas corporais e de atividade fisica.

A execucdo dos servicos observard as diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude de
Pocdes/BA e sera regida pelas seguintes regras e atribuigdes:

a) Planejar, desenvolver e executar atividades fisicas regulares junto a comunidade, em consonancia
com as diretrizes do PAAF, com foco na promocéo da saude, prevencdo de doengas e melhoria da
qualidade de vida;

b) Apoiar as equipes multiprofissionais da Atengdo Primaria a Saude, articulando acdes de atividade
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fisica as estratégias de cuidado integral a populacéo;

c) Garantir a qualidade, seguranca e humanizagdo nas praticas corporais, respeitando os protocolos
técnicos, as normas do SUS e os principios da integralidade e da equidade;

d) Prestar contas a Secretaria Municipal de Salude sobre os servicos executados, mediante relatérios
periddicos e registros das atividades desenvolvidas, observando os fluxos administrativos e
regulatérios definidos;

e) Executar apenas os servigos formalmente autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, sendo
0 pagamento condicionado a verificagdo da conformidade entre os servigos efetivamente prestados e
0s autorizados, com a devida comprovacdo documental;

f) Em situacdes excepcionais que demandem ac¢des imediatas em beneficio da preservacao da saude
da comunidade (como eventos coletivos de pratica fisica ou acGes emergenciais em saude publica),
as atividades poderdo ser realizadas sem prévia autorizacdo especifica, desde que justificadas e
registradas, priorizando sempre a seguranca dos participantes;

g) Atuar de forma responsavel e ética, respondendo integralmente por eventuais falhas decorrentes
de impericia, imprudéncia ou negligéncia no exercicio de suas funcgdes, cabendo ressarcir a
Administracdo e os usuarios em caso de danos materiais ou morais;

h) Cumprir rigorosamente as normas técnicas de seguranca do paciente, de salde ocupacional, de
acessibilidade e de preservacdo ambiental, adotando boas praticas no uso de materiais, espacos e
recursos publicos;

i) Estar disponivel para atuacdo conforme as escalas de trabalho estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Sadde, incluindo substituicGes temporarias em caso de férias, licencas ou afastamentos
dos profissionais fixos;

j) Cumprir todas as exigéncias técnicas, eticas e administrativas estabelecidas neste Edital, no Termo
de Referéncia e demais anexos, assegurando que 0s servicos prestados estejam em conformidade com
os objetivos do PAAF e com as politicas publicas de saude.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1 Poderdo participar deste processo de credenciamento as pessoas fisicas que:

a) Atendam integralmente as exigéncias deste Edital e de seus anexos;

b) Possuam formacdo académica em Educacdo Fisica, com registro ativo e regular no Conselho
Regional de Educacéo Fisica (CREF);

c) N&o estejam impedidas de contratar com a Administragdo Publica;

d) Entreguem toda a documentacdo exigida, sujeitando-se a analise da Comissdo Especial de
Credenciamento, formalmente designada pela Secretaria Municipal de Sadde de Po¢Ges/BA.

4.2 N&o poderéo participar do presente credenciamento:

a) As pessoas fisicas que:

i. Estejam em situacdo de impedimento de contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei
n® 14.133/2021 e demais legislacBes aplicaveis;

ii. Tenham sido declaradas inidoneas ou punidas com suspenséo do direito de contratar por quaisquer
entes da Administracdo Publica;

iii. Estejam em situag&o de irregularidade fiscal, trabalhista ou previdenciaria, salvo se comprovarem
regularizagéo antes da assinatura do contrato;

iv. Possuam pendéncias éticas ou disciplinares junto ao CREF ou em outros 6rgaos de fiscalizacéo
profissional que possam comprometer a execucao dos servicos;

v. Estejam com pendéncias judiciais ou administrativas que possam comprometer a idoneidade ou a
execucéo das atividades objeto deste credenciamento.

5. COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
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5.1. Compete a Comissdo Especial de Credenciamento realizar a analise documental e fazer as
verificagcBes necessarias & habilitacdo de pessoas fisicas para prestacdo de servigos de salde,
notadamente no que tange a observar o devido fornecimento da documentacdo exigida para realizacéo
do certame, e apontar eventuais inobservancias relevantes a fim de corrigi-las e/ou preveni-las.

5.2. A primeira reunido da Comissdo devera ocorrer no prazo minimo de 01 (um) e maximo de 10
(dez) dias com, no minimo, 01 (um) dia Gtil apos a data de inicio da entrega dos documentos, podendo,
posteriormente, reunir-se com a frequéncia que julgar necessario e razoadvel a continuidade dos
servigos, desde que ndo contrarie nenhuma norma legal vigente.

6. DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA HABILITACAO

6.1. As empresas interessadas deverdo apresentar, no ato da inscrigédo:

i. Copia do documento de identidade (RG ou CNH);

ii. Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);

iii. Certiddo Negativa de Débito Municipal;

iv. Certiddo Negativa de Débito Estadual;

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

vi. Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da Lei n°12.440/11;

vii. Certidao de Quitacdo Eleitoral;

viii. Cdpia dos documentos que comprovem que o pleiteante esta apto a realizagdo do servico, na area
que esta requerendo credenciamento (Diploma ou certificado de concluséo de curso superior);
iX. Registro ativo e regular no respectivo conselho profissional (CREF);

X. Certiddo de regularidade emitida pelo conselho profissional correspondente;

xi. Requerimento contendo declaragdo de que atende as condicGes do edital;

xii. Declaracdo de inexisténcia de vinculo com a Administracdo Municipal;

xiii. Declaracdo de disponibilidade de horarios para prestacao dos servicos;

xiv. Documentos relevantes para a classificacdo do profissional, conforme item a seguir.

6.2. Classificacéo e Distribuicdo da Demanda entre os Profissionais Credenciados.
A classificacdo dos profissionais credenciados e a forma de distribuicdo da demanda observardo os
seguintes critérios objetivos:

I. Ordem cronoldgica de credenciamento — os primeiros credenciados serdo priorizados para o
preenchimento das trés vagas imediatas destinadas as Unidades de Saude da Familia, assegurando a
isonomia do processo;

Il. Rodizio — para a vaga de substitui¢cbes temporarias (cobertura de férias, licencas, afastamentos ou
desligamentos), sera adotado sistema de rodizio entre os credenciados (seguindo, prioritariamente, a
ordem cronoldgica de credenciamento), evitando a concentracdo da carga horaria em um Unico
profissional;

I1l. Tempo de formacdo académica — em caso de empate na ordem cronoldgica, terad preferéncia o
profissional com maior tempo de formacéo;

V. Experiéncia no servi¢o publico — se ainda houver empate, sera considerado 0 maior tempo de
experiéncia comprovada em servicos publicos;

IV. Experiéncia comprovada no cargo — persistindo o empate, serd considerado o maior tempo de
experiéncia comprovada na funcdo para a qual concorre;

V1. Maior idade — por fim, permanecera como critério de desempate a maior idade, nos termos do art.
27, paragrafo unico, da Lei Federal n°10.741/2003 (Estatuto do 1doso);

VII. Disponibilidade declarada — a convocacdo para substituicdes temporérias dependerd da
confirmag&o prévia de disponibilidade do profissional para o periodo solicitado;
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VIII. Compatibilidade de carga horaria — a distribuicdo da demanda respeitara os limites legais e
contratuais de jornada, em conformidade com a legislagéo vigente e as normas do SUS;

IX. Continuidade do servi¢o — em casos de afastamentos ndo programados (ex.: licencas médicas), a
convocagdo serd imediata, chamando-se o proximo credenciado da lista, de modo a garantir a
manutencdo ininterrupta dos atendimentos do Programa.

6.3. 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 1) ao qual pretende se credenciar, contendo na parte externa, OBRIGATORIAMENTE, os
seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO /2025 - 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
CREDENCIAMENTO /2025 — FMS

7. DO LOCAL E DATA PARA INICIO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS, PROPOSTAS
DE CREDENCIAMENTO E PRAZO DOS CONTRATOS

7.1. Os documentos necessarios ao credenciamento, deverdo ser entregues, através de copias
simples, a partir do dia 16 de setembro de 2025, na sede da Secretaria Municipal de Salde, das
07h00min as 13h00min, situada a Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro, Po¢es/BA, CEP 45260-000,
aos cuidados da Sra. Marilia Augusta Curvelo de Magalhdes — Chefe de Departamento de Média e
Alta Complexidade da Secretaria Municipal de Salde.

7.2.  Este Edital estara vigente até o dia 31/12/2025, podendo ser prorrogado pelo periodo de 12
(doze) meses, bem como poderé ser revogado em periodo anterior ao estipulado, por forca da lei ou
surgimento de disposicdo em contrario.

7.3. A revogacdo ou prorrogacdo deste Edital dependera de prévia publicacdo, utilizando-se os
mesmos meios empregados ao tempo de sua edicao.

7.4.  Enquanto estiver vigente este Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de
qualquer interessada, desde que preencha as condicGes ora exigidas.

8. CRITERIOS DE SELECAO

8.1. A selecdo seré realizada de forma ndo competitiva, habilitando todas as pessoas fisicas que
atenderem as exigéncias do edital.

8.2. O credenciamento serd formalizado, quando houver a efetiva necessidade do servico, por meio
de contrato, com vigéncia inicial de 12 meses, podendo ser prorrogado conforme a Lei n°
14.133/2021.

9. DO CREDENCIAMENTO:

9.1. Ficaa pleiteante ciente que este credenciamento é para EVENTUAL CONTRATACAO, ndo
assumindo o credenciante a obrigatoriedade de contrata-lo.

9.2.  Parao credenciamento, a interessada devera formalizar sua intencdo atraves de Requerimento
de Credenciamento dirigido a Gestora da Secretaria Municipal de Satude (anexo 1), concordando com
0s termos constantes neste Edital, inclusive quanto aos valores estipulados na Tabela constante no
anexo I.

9.3. A confirmacdo do credenciamento solicitado sera feita pela Secretaria Municipal de Salde
atraves da publicacédo da Ata de Reunido da Comissao Especial de Credenciamento no Diéario Oficial
do Municipio.
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9.4. O credenciamento ndo impde a Prefeitura Municipal a obrigacdo de contratar as candidatas pré-
qualificadas, sendo tal contratacdo realizada mediante a convocagéo da credenciada cuja qualificacio
profissional seja a mais adequada a demanda a ser atendida, quando houver necessidade do servigo
por parte da Secretaria Municipal de Saude e disponibilidade econémica e orcamentaria, sem nenhum
prejuizo ao Credenciante.

9.5. Durante a vigéncia do Credenciamento as pré-qualificadas deverdo manter a regularidade de
todos os requisitos que se relacionam as condigdes atendidas e comprovadas por ocasido do
procedimento de credenciamento.

9.6. 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 implica¢fes da
recusa e decidir pela aceitacdo ou ndo da justificativa de impedimento da credenciada para assumir a
fungéo.

Paragrafo segundo - Caso ndo seja aceita a justificativa da credenciada ao se declarar impedida, o
titular da Secretaria Municipal de Satde podera propor a aplicacdo 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.

10. DOS RECURSOS

10.1. Caberé recurso no caso de credenciamento ou nao credenciamento no prazo de dois dias Uteis
da data da publicacdo da Ata de Credenciamento, no mesmo local onde foram entregues 0s
documentos para habilitacéo.

Paragrafo primeiro - N&o serdo aceitos recursos interpostos por correio eletrdnico, meio magnético
ou por fax.

Pardgrafo segundo - S8o competentes para julgamento de recursos a Comissdo Especial de
Credenciamento, em primeira instancia, e o Secretario Municipal de Saude, em Ultima, ouvida a
Procuradoria Juridica.

Paragrafo terceiro - Em todos 0s casos, a decisdo devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias
uteis.

11. DA CONTRATACAO

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

11.2. A contratacdo dar-se-a4 de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Salde, as
metas planejadas e programadas, a disponibilidade econémica e orcamentaria.

11.3. Ficam os inscritos cientes que as quantidades de profissionais expressos no Anexo | fazem
referéncias a tetos maximos, ndo estando a Secretaria Municipal de Saude de Poc¢des obrigada, de
nenhuma forma, a contrata-los na sua totalidade ou em parte, conforme descrito nos itens acima.
Paragrafo Gnico - Possiveis aditivos serdo dispostos nos instrumentos contratuais especificos,
respeitando-se fielmente os limites da Lei Federal n°14.133/21.

11.4. O proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento, todas as
condicdes de habilitacdo exigidas.

11.5. Nahipotese de o Credenciado ndo atender a convocacao para a prestacdo dos servi¢os, no prazo
e nas condicOes estabelecidas, a Secretaria Municipal de Saide podera convocar o credenciado
posicionado posteriormente (seguindo os critérios mencionados no item 6.2), sem prejuizo da
aplicacdo das san¢Oes previstas na legislacdo pertinente.

11.6. A soma dos valores de todo o servigo executado por todos os credenciados devera observar o
limite orcamentario estabelecido.
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12. DAS OBRIGACOES

12.1. DO CREDENCIANTE

12.1.1. A Secretaria Municipal de Saude compromete-se a:

a) Fornecer as condi¢fes necessarias para a execucdo dos servigos, incluindo acesso as instalagoes,
equipamentos e materiais adequados;

b) Garantir o pagamento dos servigos efetivamente prestados, conforme os valores estabelecidos e 0s
prazos contratuais;

c) Promover treinamentos e capacitacdes, quando aplicavel, para assegurar a qualidade dos servi¢os
contratados;

d) Fiscalizar continuamente a execucdo dos servicos, garantindo o cumprimento das clausulas
contratuais;

e) Disponibilizar canais de comunicacéo para esclarecimento de ddvidas, alinhamento de demandas
e recebimento de relatorios de atividades;

f) Respeitar os direitos contratuais dos credenciados, garantindo tratamento isonémico a todos os
credenciados, cumprindo rigorosamente as disposic¢des legais e contratuais;

g) Promover transparéncia e clareza no processo, mantendo os credenciados informados sobre
alteracBes nos requisitos de servico, regulamentacBes aplicaveis ou quaisquer eventos que possam
impactar a execugédo do contrato;

h) Exigir o cumprimento de todas as obrigacGes 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;

i) Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cdes no curso da execucdo
dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

j) Informar ao setor responsavel sobre ocorréncias que possam ter implicagdo na execucao financeira.

12.2. DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS

12.2.1. Os prestadores de servicos credenciados deverao:

a) Executar os servigos contratados com qualidade, pontualidade e eficiéncia, observando as normas
técnicas e os protocolos estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e pela Secretaria
Municipal de Salde;

b) Manter atualizada toda a documentacdo exigida durante o periodo de vigéncia do contrato,
incluindo certiddes de regularidade e registros profissionais;

c) Garantir atendimento humanizado e ético, respeitando os direitos dos pacientes e as normas de
conduta médica, protegendo-os, inclusive, de situacdes de risco;

d) Cumprir a escala e horario definidos, comparecendo as unidade de salde e atendendo a escala
definida pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo a pontualidade e a continuidade do
atendimento;

e) Garantir a confidencialidade das informacdes dos pacientes e demais dados sigilosos a que tiver
acesso durante a prestacdo dos servicos;

f) Cumprir as normas de seguranca e gestdo ambiental, adotando boas praticas de seguranca no
trabalho e de gestdo ambiental, em especial no descarte adequado de residuos de satde, conforme as
regulamentaces vigentes;

g) Comunicar irregularidades ou dificuldades, informar imediatamente ao Municipio quaisquer
irregularidades, dificuldades operacionais ou situa¢fes que possam comprometer a prestacdo dos
servigos contratados;

h) Fornecer a Secretaria Municipal de Saude todas as informacgbes necessarias ao
faturamento/informacg6es dos procedimentos realizados, devendo, para tanto, utilizar os formularios
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e instrumentos padronizados pelo Ministério da Saude ou Secretaria Municipal de Saude de PocGes,
que serdo entregues até o Ultimo dia Gtil do més, referentes aos servicos realizados no més de
referéncia da prestacao de servicos;

1) Assumir a responsabilidade pelos servigos prestados, respondendo integralmente por quaisquer
danos causados em decorréncia da execuc¢do inadequada ou negligente dos servigos contratados;

j) Assumir o dnus decorrente da inexecucdo, desvios de finalidade ou prestacédo de servico realizada
de forma comprovadamente insatisfatoria ou inadequada, sendo assegurado, em todas as medidas
administrativas e judiciais, o amplo direito ao contraditorio;

k) Comparecer as reunifes de alinhamento técnico e operacional convocadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

12.2.2. E expressamente vedado aos prestadores de servigos credenciados:

a) 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;

b) Transferir ou ceder o contrato, total ou parcialmente, a terceiros, sem a expressa autoriza¢do da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Pogdes, salvo nas hipéteses permitidas em lei, ndo
se responsabilizando a Credenciante por nenhum compromisso assumido por aquela com terceiros;
c) Substituir os profissionais indicados para a execu¢do dos servicos, sem a anuéncia prévia do
Municipio e o cumprimento dos requisitos técnicos estabelecidos no edital;

d) Cobrar diretamente dos usuarios valores pelos servigos prestados, sob qualquer pretexto,
considerando que os servigos sdo complementares ao Sistema Unico de Satde (SUS) e custeados
integralmente pelo Municipio;

e) Realizar atendimentos ou procedimentos fora das especificagdes contratuais, dos protocolos do
SUS ou das orientacGes fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude;

f) Utilizar as dependéncias, equipamentos ou recursos das unidades de salde para atividades nao
relacionadas ao objeto do credenciamento, ou para interesses privados, sem prévia autorizacdo do
Municipio;

g) Divulgar, utilizar ou compartilhar dados sensiveis de pacientes, em desacordo com as normas de
sigilo médico e a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n° 13.709/2018);

h) Ausentar-se do local de prestacdo de servicos sem justificativa prévia e consentimento do
credenciante, salvo em casos de forca maior, devidamente comprovados;

i) Executar os servicos de forma negligente, imprudente ou com impericia, comprometendo a
qualidade do atendimento e colocando em risco a salde e seguranca dos pacientes;

J) Recusar-se a seguir as normas, regulamentos e diretrizes definidos pela Secretaria Municipal de
Saude, bem como as orientagfes técnicas e administrativas relacionadas a execucdo do contrato;

k) Participar de qualquer pratica que configure conflito de interesse, incluindo receber vantagens ou
beneficios pessoais em decorréncia da execugdo dos servigos contratados.

Paragrafo unico - O descumprimento das vedacOes estabelecidas podera ensejar a aplicacdo das
penalidades previstas neste edital, sem prejuizo das responsabilidades civis, penais e administrativas
cabiveis.

13. DO DESCREDENCIAMENTO

13.1. O descredenciamento do prestador de servi¢os podera ocorrer por iniciativa do Municipio de
Pogdes/BA, por solicitagdo do proprio credenciado ou por outros motivos previstos neste edital,
observando-se o devido processo administrativo e a ampla defesa.

13.1.1. O Municipio podera descredenciar o prestador de servigos nos seguintes casos:
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a) Descumprimento das obrigagdes contratuais ou editalicias, tais como falhas recorrentes ou graves
na execucdo dos servicos médicos contratados, incluindo auséncia em plantdes, ma qualidade no
atendimento ou descumprimento das normas e protocolos do Sistema Unico de Saude (SUS);

b) Prética de atos ilicitos ou irregulares, tais como envolvimento em atos de fraude, dolo, corrupgéao
ou praticas que comprometam a ética profissional e a integridade do contrato;

c) Perda de requisitos técnicos ou juridicos, tais como cancelamento ou suspensdo do registro
profissional dos médicos vinculados ao prestador ou situacéo irregular perante o respectivo orgao de
classe ou, ainda, irregularidade juridica, fiscal ou trabalhista da pessoa juridica credenciada, que
impossibilite a continuidade da prestacédo de servicos;

d) Rescisdo contratual em razdo de descumprimento das clausulas contratuais que resulte na rescisao
unilateral do contrato pela Administracéo Publica;

e) Outras situacOes previstas em lei ou neste edital.

13.1.2. O prestador de servicos podera solicitar o descredenciamento nas seguintes circunstancias:
a) Por conveniéncia do credenciado, mediante comunicacdo formal, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, justificando os motivos e assegurando a continuidade dos servicos até o encerramento
do prazo de aviso;

b) Por impossibilidade de continuidade em casos de forca maior ou fatos supervenientes que impecam
a execucdo dos servicos, desde que devidamente comprovados e formalizados junto a Secretaria
Municipal de Saude.

13.2. Procedimentos para Descredenciamento

13.2.1. O prestador de servicos sera notificado, por escrito, sobre as razes para 0 descredenciamento,
com prazo de 5 (cinco) dias Uteis para apresentacdo de defesa ou manifestacdo, exceto em casos de
solicitacdo voluntaria.

13.2.2. A Secretaria Municipal de Saude analisara os argumentos apresentados e emitira decisdo
fundamentada, comunicando formalmente o credenciado.

13.2.3. Em caso de decisdo favoravel ao descredenciamento, serd formalizada a exclusdo do
prestador, com registro em ata e comunicacao oficial as partes interessadas.

13.3. Consequéncias do Descredenciamento

a) Rescisdo imediata do contrato de prestagdo de servicos, salvo quando houver prazo estabelecido
para transicdo ou finalizacdo de atividades;

b) Retencdo de pagamentos devidos, caso sejam constatados prejuizos ou débitos pendentes com o
Municipio, até sua regularizacéo;

c) Impossibilidade de participacdo em novos credenciamentos ou licitagbes promovidos pelo
Municipio de Po¢bes/BA, pelo periodo de até 2 (dois) anos, em caso de descredenciamento motivado
por infragOes graves.

13.4. Nos casos de descredenciamento por perda de requisitos técnicos, fiscais ou juridicos, o
prestador podera solicitar reabilitacdo, desde que comprove a regularizacéo da situagdo que motivou
sua exclusdo. A reabilitacdo estard condicionada a aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude,
mediante analise de documentagdo comprobatoria.

14.  DAS PENALIDADES

14.1. As penalidades aplicaveis as pessoas fisicas credenciadas que descumprirem as condigdes
estabelecidas neste edital ou no contrato administrativo obedecerdo ao principio da proporcionalidade
e ao devido processo administrativo, com gradacao conforme a gravidade da infragéo.

14.2. As penalidades serdo aplicadas mediante regular processo administrativo, assegurando-se o
contraditério e a ampla defesa, nos termos da Lei n°14.133/2021.
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14.3. Gradacao das InfracOes e Penalidades:

a) Infracdes leves: Descumprimentos de obrigacOes contratuais ou do edital que ndo causem prejuizo
relevante a prestacdo dos servicos e sejam passiveis de correcdo imediata. Penalidade: Adverténcia
formal por escrito;

b) Infracbes moderadas: Descumprimentos de obrigacdes que resultem em atrasos ou prejuizos ao
andamento das atividades contratadas, mas que ndo comprometam a continuidade dos servicos.
Penalidade: Multa moratdria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso, incidente sobre o valor dos
servigos ndo realizados, limitada a 10% (dez por cento) do valor contratual; e/ou Suspensdo
temporaria de participacdo em novos credenciamentos ou licitagdes pelo prazo de até 6 (seis) meses;
c) InfragBes graves: Descumprimentos contratuais que causem prejuizo relevante a Administragcdo
Pablica ou a populacédo atendida, incluindo interrupcéo injustificada de servi¢os ou ma prestacdo de
servicos. Penalidade: Multa compensatdria de 10% (dez por cento) do valor contratual; e Suspensédo
temporaria de participacao em licitacdes e impedimento de contratar com 0 Municipio de Pocdes/BA
pelo prazo de até 2 (dois) anos.

d) Infraces gravissimas: Atos fraudulentos, dolo, negligéncia grave ou reincidéncia em infracfes
graves que comprometam de forma irrepardvel a execucao do contrato ou a integridade da prestagdo
dos servicos. Penalidade: Declaracdo de inidoneidade para participar de licitacdes ou contratar com
a Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo, ou até que seja
promovida a reabilitacdo, conforme art. 155 da Lei n°14.133/2021.

14.3.1. As penalidades previstas poderdo ser aplicadas de forma cumulativa, respeitada a gravidade
da infracdo e os prejuizos causados a Administracdo Publica. O calculo da multa seré detalhado no
contrato e incidira diretamente sobre o valor devido a contratada.

14.4. Procedimentos para Aplicacdo de Penalidades:

a) Notificacdo formal a credenciada para apresentacdo de defesa no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
contados do recebimento da notificacéo;

b) Andlise do caso pela comissdo designada, que elaborard relatorio indicando a penalidade
adequada;

c¢) Decisdo final emitida pela autoridade competente da Secretaria Municipal de Satde, devidamente
fundamentada, com comunicacao oficial a credenciada.

14.5. Sem prejuizo das penalidades previstas, a credenciada sera responsavel por indenizar o
Municipio de Poc¢des/BA pelos danos materiais, morais ou administrativos causados em decorréncia
do descumprimento contratual, mediante apuragdo e processo administrativo especifico.

15. DA REMUNERACAO E CONDICOES DE PAGAMENTO

15.1. Os prestadores credenciados serdo remunerados pelos servigos efetivamente prestados, com
base nos valores estabelecidos no Anexo | deste edital, que foram definidos considerando os
parametros de mercado e a tabela de procedimentos do SUS.

15.2. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacéo da seguinte documentacdo, devidamente
validada pela Secretaria Municipal de Salde:

a) Relatorios detalhados de servigos prestados, assinados pelo responsavel técnico da unidade de
Saulde e validados pela Secretaria Municipal de Salde;

b) Nota fiscal emitida pela pessoa fisica credenciada, contendo todas as informagdes exigidas pela
legislacdo tributaria aplicavel,

c) Comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista.



PREFEITURA MUNICIPAL DE POCOES — ESTADO DA BAHIA

e 3| Praca da Bandeira, n°.02 — Centro, Pogdes/BA.
& e CNPJ n°14.242.200/0001-65.

15.3. As Notas Fiscais deverao ser extraidas de acordo com os seguintes dados: Fundo Municipal
de Saude de Pogbes — BA, Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro, Po¢fes/BA, CNPJ n°11.113.324/0001-
52.
15.4. O pagamento apenas podera ser efetuado se a documentacdo exigida for apresentada em
conformidade até o ultimo dia do més de referéncia.
15.5. 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 verificacdo do
adimplemento de cada parcela, referentes aos servicos efetivamente prestados na competéncia.
15.6. Caso sejam identificadas inconsisténcias ou pendéncias na documentacdo apresentada, o
prazo para pagamento sera contado a partir da regularizagéo.
15.7. O pagamento se balizara pela apuracao da frequéncia, de acordo com o cumprimento da carga
horéria, que obrigatoriamente devera ser assinada pelo credenciado e devidamente conferida pelo
Coordenador do Servico.
15.8. Os valores serdo pagos via transferéncia bancéria para a conta corrente indicada pela pessoa
juridica credenciada no contrato, sendo de sua responsabilidade a atualizacdo dos dados bancéarios
junto a Secretaria Municipal de Saude.
15.9. Nenhuma forma de pagamento antecipado ou fora das condi¢des previstas neste edital sera
permitida.
15.10. Caso sejam detectadas irregularidades na documentacdo fiscal ou nos relatérios de servicos,
0 pagamento podera ser retido até a devida regularizacao.
15.10.1. A reincidéncia na apresentacdo de documentacdo inconsistente podera acarretar as
penalidades previstas neste edital, incluindo a suspensdo de pagamentos e, se necessario, 0
descredenciamento.
15.11. Os valores constantes na tabela de remuneragéo séo poder&o ser reajustados anualmente, com
base no indice de atualizacdo definido pela Secretaria Municipal de Saude, desde que previsto no
contrato e em conformidade com a legislacéo vigente, especialmente o art. 144 da Lei n°14.133/2021.
15.12. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestagdo de servico serdo de inteira
responsabilidade da credenciada-contratada, correndo as suas expensas o respectivo pagamento, ndo
cabendo a CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo adicional.
15.13. Néao sera permitido o pagamento de valores adicionais ou reembolsos ndo previstos neste
edital, salvo em situagdes excepcionais previamente autorizadas e formalizadas pela Administracao
Publica.
15.14. A credenciada sera responsavel pelo cumprimento de suas obrigacdes fiscais, tributarias e
trabalhistas, ndo cabendo a Administracdo Publica qualquer responsabilidade solidaria ou subsidiéria.

16. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

16.1. As despesas referentes a execuc¢do dos contratos decorrentes deste Credenciamento correrao
a conta do Orcamento Geral, devendo onerar as seguintes fontes do orgcamento:

Secretaria Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orgamentaria: | 030700 - Secretaria Municipal de Sadde
030701 - Fundo Municipal de Saude de Po¢oes

Projeto / Atividade: 2.040 - Gestdo das AcOes de Atencdo Primaria
Elemento de despesa: 3.3.90.36.0000 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 150010020000- Recursos nao vinculados de impostos (saude)

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

17. DO MONITORAMENTO E FISCALIZACAO
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17.1. A execucdo dos servicos sera monitorada pela equipe técnica da Secretaria Municipal de
Saude, que verificard o cumprimento das obrigagdes contratuais, os padrfes de qualidade e 0s
indicadores de desempenho.

18.  CONDICOES GERAIS

18.1. O credenciamento ndo gera vinculo empregaticio entre o prestador de servi¢os credenciado e
0 Municipio de Pocdes/BA, sendo a relacdo estabelecida de natureza estritamente contratual e
remunerada apenas pelos servigos efetivamente prestados.

18.2. Os credenciados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do procedimento.

18.3. O credenciado é responsavel pelo cumprimento de todas as exigéncias legais, regulamentares
e contratuais previstas neste edital, incluindo obrigagdes fiscais, trabalhistas, previdenciarias e éticas.
18.4. O Municipio de Poc¢des compromete-se a oferecer condi¢des adequadas para o cumprimento
do contrato, incluindo suporte técnico e operacional, sempre que necessario.

18.5. O presente edital podera ser revogado por razdes de interesse publico superveniente ou
anulado por ilegalidade, de oficio ou mediante provocacao, respeitando-se o contraditério e a ampla
defesa, sem que isso gere direito a qualquer indenizacdo aos credenciados.

18.6. Este edital, assim como todos os atos decorrentes do processo de credenciamento, sera
amplamente divulgado nos meios oficiais do Municipio de Pocdes, conforme a Lei n°14.133/2021.
18.7. As Atas de Reunido da Comissdo Especial de Credenciamento serdo publicadas no Diério
Oficial do Municipio, com a indicacdo dos prestadores habilitados.

18.8. O credenciamento terd vigéncia até 31/12/2025, contados a partir da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado por 12 (doze) meses, conforme interesse publico e mediante justificativa
técnica e legal.

18.9. Podera ser apostilado o contrato vigente para inclusdo de dotacdo orcamentéaria e vinculagdo
ao presente credenciamento, de profissionais ou empresas que j& estejam prestando servigos ao
Municipio de Pogdes, e que tenham se habilitado neste certame.

18.10. Os casos omissos ou situacdes ndo previstas neste edital serdo resolvidos pela Secretaria
Municipal de Saude, com base na legislacdo vigente, especialmente na Lei n°14.133/2021.

18.11. Os interessados que desejarem outros esclarecimentos poderdo obté-los no horario de
expediente da Secretaria Municipal de Salde, situada a Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro,
Pocdes/BA, com a Sra. Marilia Augusta Curvelo de Magalhdes — Chefe de Departamento de Média
e Alta Complexidade da Secretaria Municipal de Saude.

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

19. DOS ANEXOS

Anexo |: Quantitativo e descricdo dos servicos.

Anexo Il: Modelo de Requerimento de Credenciamento.

Anexo Il1: Termo de Referéncia.

Anexo IV: Modelo de Declaracdo — Inexisténcia de Vinculo com a Administracdo Municipal.
Anexo V: Modelo de Declaragdo — Disponibilidade de Horérios.

Anexo VI: Modelo de Declaracdo — Responsabilidade Técnica e ciéncia sobre inscri¢do no orgao de
classe.

Anexo VII: Modelo de Contrato de Prestacdo de Servicos.

20.  DISPOSICOES FINAIS
20.1. Ao participar deste processo de credenciamento, os interessados declaram ciéncia plena das
condices estabelecidas neste edital, comprometendo-se a cumpri-las integralmente.
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20.2. A Administracdo Pablica reserva-se o direito de realizar auditorias, fiscalizacdes e avaliacbes
durante toda a vigéncia do contrato, assegurando a conformidade dos servigos prestados com as
normas e padrdes estabelecidos.

20.3. Este edital entra em vigor na data de sua publicagdo, sendo regido pelas disposi¢cdes da Lei
n°14.133/2021 e pelas demais normas legais aplicaveis.

20.4. O foro competente para dirimir quaisquer questfes relacionadas a este edital serd o da
Comarca de Pogdes/BA, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Pocdes, 04 de setembro de 2025.

Marcus Vinicius Protasio Sola
Secretario Municipal de Satde de Pogdes/BA
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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CREDENCIAMENTO N°011/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259/2025

ANEXO I: QUANTITATIVO E DESCRICAO DOS SERVICOS

ITEM SERVICO

DESCRICAO

UNIDADE
DE
MEDIDA

QUANT.
MAX.
MES

VALOR
UNIT.
MENSAL
(R$)

VALOR
TOTAL
MENSAL
(R$)

VALOR

TOTAL

ANUAL
(R$)

TABELA
DE REF.

EDUCADOR
Fisico
1 PROGRAMA
INCENTIVO
ACOES
ATIVIDADE
FiSICA

DE
As
DE

DESCRICAO DO SERVICO:

« PLANEJAR, EXECUTAR E ACOMPANHAR ACOES DE PROMOCAO DA
ATIVIDADE FiSICA NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, EM
CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES DO PAAF;

« DESENVOLVER E SUPERVISIONAR PRATICAS CORPORAIS E
EXERCICIOS FiSICOS VOLTADOS A PROMOGCAO DA SAUDE,
PREVENCAO DE DOENGAS E MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA
POPULACAO;

« ATUAR EM ARTICULACAO COM AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA,
PROMOVENDO ACOES INTERDISCIPLINARES E INTEGRADAS COM 0S
DEMAIS PROFISSIONAIS DE SAUDE;

« ORGANIZAR GRUPOS DE ATIVIDADE FiSICA PARA DIFERENTES
FAIXAS ETARIAS E CONDICOES DE SAUDE, RESPEITANDO AS
NECESSIDADES ESPECIFICAS DE CADA PUBLICO;

« CONTRIBUIR PARA A IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO E APOIO
AS ACOES DE ENFRENTAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNT);

« ESTIMULAR A ADOCAQ DE HABITOS DE VIDA SAUDAVEIS POR MEIO
DE ESTRATEGIAS DE EDUCACAO EM SAUDE E ATIVIDADES
COMUNITARIAS;

« ELABORAR RELATORIOS PERIODICOS DE ACOMPANHAMENTO DAS
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS, REGISTRANDO INDICADORES E
RESULTADOS EM SISTEMAS DE INFORMAGAO PERTINENTES;

« COLABORAR NA FORMACAO DE REDES LOCAIS DE INCENTIVO A
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA, ARTICULANDO-SE COM ESCOLAS,
ASSOCIACOES COMUNITARIAS E OUTROS SETORES SOCIAIS;

« CUMPRIR COM OS PROTOCOLOS TECNICOS DO SUS E COM AS
ORIENTACOES DA  SECRETARIA MUNICIPAL DE  SAUDE,
ASSEGURANDO A QUALIDADE, SEGURANCA E HUMANIZACAO DAS
ACOES PRESTADAS.

30H
SEMANAIS

04

1.760,00

7.040,00

84.480,00

PROCESSO
SELETIVO
SIMPLIFICA
DO EDITAL
N°04/2025
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CREDENCIAMENTO N°011/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259/2025

ANEXO II: MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Secretaria Municipal de Sadde
Municipio de Pogdes/BA

Ref.: Credenciamento para Contratacdo de Servicos Profissionais da Secretaria de Saude de Poc¢des
— Exercicio 2025

Eu, [Nome do Profissional], nacionalidade, estado civil, profisséo, portador da cédula de identidade
RG n° -SSP/__, inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado a
[endereco] , venho, por meio deste, requerer o meu credenciamento para a prestacdo de servicos de
saude, conforme as condigdes estabelecidas no Edital de Credenciamenton® /2025, publicado pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Pocbes/BA.

Declaro, sob as penas da lei:

1. Ter pleno conhecimento e concordancia com os termos e condi¢cfes estabelecidos no Edital de
Credenciamento n°®__ /2025 e seus anexos;

2. Ter recebido que recebi todas as informacdes necessarias para os fins de credenciamento constantes
do Edital acima referido.

3. Atender a todos os requisitos exigidos no edital, estando apto(a) para prestar os servicos descritos
no Termo de Referéncia, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);

4. Que os documentos apresentados nesta solicitacdo sdo verdadeiros, assumindo integral
responsabilidade pela autenticidade das informacdes fornecidas;

5. N&o estar em situacdo de impedimento ou restricdo para contratar com a Administracdo Publica,
conforme a legislagéo vigente.

Comprometo-me a realizar os servicos, conforme especificado no Anexo | do Edital.

Por fim, reitero meu compromisso de prestar os servi¢cos com a qualidade, eficiéncia e ética exigidas,
contribuindo para a melhoria da satde publica do Municipio de PocBes/BA.

Nestes Termos, pede deferimento.

Local, Data

Nome do Profissional
CPF/MF ne
Registro no Conselho: [NUmero do Registro]
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CREDENCIAMENTO N°011/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259/2025

ANEXO Ill: TERMO DE REFERENCIA

Chamamento Publico para fins de credenciamento de pessoas fisicas para
atender as necessidades do Municipio de Poc¢des na equipe do Programa de
OBJETO Incentivo as AgOes de Atividade Fisica (criada através da Portaria GM/MS
n°1.105, de 15 de maio de 2022), em carater complementar ao Sistema
Unico de Satde.

1) Definicdo do objeto, incluidos sua natureza, os quantitativos, o prazo do contrato e, se for o
caso, a possibilidade de sua prorrogagao:

I. Objeto da Contratacdo

O objeto consiste no credenciamento de pessoas fisicas na funcdo de Educador Fisico, para
execucdo das acBes do Programa de Incentivo as Acles de Atividade Fisica (PAAF), em carater
complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), visando atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Pocdes/BA.

Il. Finalidade

A contratacdo tem como finalidade assegurar a promoc¢éo da saude e a prevencao de doencas
por meio da prética orientada de atividade fisica, ampliando o acesso da populagdo a programas
comunitarios de saude, alinhados as diretrizes do SUS e as politicas de promocéo da saude.

O servigo serd prestado em pracas publicas, unidades de saude, escolas e demais espacos
comunitarios, garantindo a universalidade e a integralidade do atendimento.

I11. Requisitos para o Objeto

a) Regime de Prestacdo dos Servi¢os

As atividades seréo realizadas conforme cronograma definido pela Secretaria Municipal de
Saude, em turnos de até 30 horas semanais por profissional credenciado.

O atendimento serd direcionado a populacdo em geral, com foco em grupos prioritarios
(idosos, hipertensos, diabéticos, pessoas com sobrepeso, dentre outros).

b) Qualificacdo Técnica dos Profissionais

. Registro ativo no Conselho Regional de Educacéo Fisica (CREF).

. Apresentacdo de documentacdo comprobatéria de formacdo superior em Educacdo
Fisica e, preferencialmente, experiéncia em programas coletivos de promocdo da salde.

¢) Garantia de Qualidade

O desempenho dos profissionais serd acompanhado por relatérios mensais de frequéncia e
avaliagéo de resultados.

Indicadores como assiduidade, adesdo da comunidade e impacto nas condi¢fes de saude dos
participantes serdo monitorados.

d) Critérios de Sustentabilidade

Incentivo ao uso de materiais educativos digitais para reduzir impressdes desnecessarias.

Utilizacdo de espacos publicos ja existentes, otimizando infraestrutura e evitando impactos
ambientais.

IV. CondicOes de Pagamento e Temporalidade

Os profissionais serdo remunerados de acordo com 0s servicos efetivamente prestados, no
valor fixado de R$1.760,00 mensais, conforme edital.

A vigéncia inicial do contrato sera restrita ao exercicio de 2025, podendo haver prorrogacao
conforme necessidade administrativa e disponibilidade orcamentéria.
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V. Impactos e Beneficios
v Agilidade e Flexibilidade: rapida alocacdo de profissionais conforme a demanda das
comunidades.

v Eficiéncia Orcamentaria: custos ajustados a execucdo efetiva dos servigos, sem
geracao de encargos permanentes.
v Continuidade das Ac¢Oes do PAAF: garante a execucdo ininterrupta do programa,

essencial para a promocéo da saude da populacéo.

VI. Quantitativos Estimados

Considerando a existéncia de 15 equipes de Saude da Familia credenciadas no municipio e a
atual atuacdo de apenas 12 Educadores Fisicos, estima-se o credenciamento de 04 profissionais,
distribuidos da seguinte forma:

w 03 vagas para suprir as unidades atualmente descobertas;

PAS 01 vaga reserva para cobrir substituicdes decorrentes de afastamentos, férias, licencas
ou desligamentos, garantindo a continuidade do programa.

VII. Prazo do Contrato

O prazo de execucdo serd de 12 (doze) meses, contados da assinatura, limitado ao exercicio
de 2025.

VIII. Possibilidade de Prorrogacéo

O contrato poderd ser prorrogado por até 12 (doze) meses, conforme art. 107da Lei
n°14.133/2021, desde que atendidos os requisitos legais e orcamentarios, havendo justificativa técnica
e desempenho satisfatério dos profissionais credenciados.

2) Fundamentacéo da contratacéo, que consiste na referéncia aos estudos técnicos preliminares
correspondentes ou, quando nao for possivel divulgar esses estudos, no extrato das partes que
nao contiverem informacdes sigilosas:

A Secretaria Municipal de Saude de PocGes/BA tem como responsabilidade constitucional
garantir a promoc¢do da salde e assegurar 0 acesso universal, igualitario e integral aos servicos
ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos do art. 196 da Constituicdo Federal.

Para o cumprimento desse dever, cabe ao gestor municipal avaliar as condicdes fisicas,
financeiras e de recursos humanos da rede publica, adotando medidas que viabilizem a continuidade
dos servicos e a efetividade das acdes em salde, seja por meio de execucdo direta ou mediante
parcerias e contratacdes complementares.

Nesse contexto, a presente contratacdo fundamenta-se nos Estudos Técnicos Preliminares, que
identificaram:

v Necessidade de continuidade do Programa de Incentivo as Acdes de Atividade Fisica
(PAAF): Trata-se de programa de carater federal, incorporado a rede de Atencdo Basica, que visa
promover praticas regulares de atividade fisica supervisionada como instrumento de prevencao de
doencas cronicas e fortalecimento da salde comunitaria.

v Déficit de profissionais: Atualmente, o0 municipio conta com 12 Educadores Fisicos
contratados através do Processo Seletivo Simplificado, vinculados as 15 equipes de Satde da Familia,
restando 03 equipes sem cobertura (por auséncia de aprovados). Além disso, faz-se necessaria a
previsdo de 01 vaga reserva para substituicdes decorrentes de férias, afastamentos, licencas e
desligamentos, de modo a assegurar a continuidade do programa.

v Natureza complementar e essencial dos servicos: A presenca de Educadores Fisicos
no territério fortalece as praticas de promogéo da saude e prevencao de agravos, articulando-se as
acOes da Atencdo Primaria e contribuindo para a reducdo de demandas por servicos especializados e
hospitalares.

Assim, a contratacdo via credenciamento de pessoas fisicas é imprescindivel para:

1. Evitar descontinuidade das a¢des do PAAF, assegurando a cobertura integral das equipes
de Saude da Familia.

2. Garantir economicidade e eficiéncia administrativa, ja que o modelo de credenciamento
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permite remuneracao proporcional ao servico prestado, sem gerar encargos permanentes na folha de
pagamento.

3. Cumprir compromissos com o programa federal, assegurando a manutencdo dos repasses
vinculados e o atendimento as metas pactuadas.

4. Fortalecer a rede de Atencdo Primaria em Saude, consolidando a atuacdo multiprofissional
e comunitaria, em consonancia com as diretrizes do SUS.

Portanto, a contratacao ora proposta revela-se plenamente justificada para o atendimento das
necessidades do Municipio, alinhando-se aos principios da legalidade, eficiéncia, economicidade,
universalidade e continuidade do servigo publico.

3) Descrigao da solugdo como um todo, considerado todo o ciclo de vida do objeto:

A solucdo de credenciamento de pessoas fisicas para servicos complementares ao SUS
contempla todas as fases do ciclo de vida do objeto, desde o planejamento até a avaliacdo dos
resultados, assegurando eficiéncia, flexibilidade e transparéncia na gestdo publica.

| — Planejamento e Preparacéo

O processo inicia-se com a elaboracdo do Termo de Referéncia e do Edital de
Credenciamento, definindo os critérios de habilitacdo, obrigacfes dos prestadores e condicbes de
prestacdo dos servicos. Nessa fase, a Secretaria Municipal de Saude realiza levantamento das
necessidades, analise de demanda e planejamento financeiro, assegurando 0s recursos necessarios e
a conformidade com a legislacéo.

Il — Selecdo dos Prestadores

Com a publicacdo do edital, todos os interessados que atendam as exigéncias poderdo se
inscrever. Os profissionais habilitados, ap6s analise documental e comprovacdo de qualificacéo
técnica, compordo o Cadastro Geral de Credenciados, que servird de base para convocacles e
alocacdes conforme a necessidade.

I11 — Prestacéo dos Servigos

Os profissionais credenciados atuardo nas unidades de saude de acordo com a demanda,
assegurando a execucao de servigos essenciais. A Secretaria de Salde sera responsavel pelo
acompanhamento da execucdo contratual, fiscalizando a qualidade dos servicos prestados e
garantindo a continuidade do atendimento.

IV — Monitoramento e Controle

Durante toda a execugdo, serdo realizadas fiscalizagdes periddicas para monitorar o
cumprimento dos padr@es técnicos, a produtividade dos credenciados e a conformidade contratual.
Serdo utilizados relatérios, indicadores de desempenho e visitas técnicas para acompanhamento da
execucao.

V — Encerramento e Avaliacdo Final

Ao final da vigéncia, sera realizada avaliacdo conclusiva quanto ao atendimento das metas e
a necessidade de continuidade da contratacdo, com possibilidade de novo chamamento ou
prorrogacdo, desde que atendidos 0s requisitos legais e orcamentarios.

VI — P6s-Contratacdo

Encerrados os contratos, todos 0os documentos e registros serdo arquivados em conformidade
com as normas de gestdo documental, assegurando transparéncia e disponibilidade para auditorias e
controles externos.

3.1 — Criterios de Distribui¢do da Demanda

Para garantir eficiéncia, isonomia e continuidade dos servicos, a Secretaria Municipal de
Salde adota 0s seguintes critérios para a distribuicdo da demanda entre os profissionais credenciados:

I. Alocagdo das Vagas Imediatas — serdo destinados 03 (trés) profissionais para atuacao inicial
nas Unidades de Saude da Familia, suprindo a defasagem identificada. A escolha seguird a ordem
cronoldgica de credenciamento, considerando a regularidade documental.

I. Vaga de Cobertura — além das vagas imediatas, sera mantida 01 (uma) vaga de cobertura
destinada a substituir profissionais em situacdes de férias, licencas, afastamentos temporarios ou
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vacancias definitivas, garantindo a continuidade das acdes de saude.

I11. Cadastro de Reserva — os demais credenciados compordo um cadastro de reserva, utilizado
em convocagdes emergenciais ou futuras expansoes.

IV. Distribuicdo da Demanda — sera observada a ordem cronoldgica de credenciamento,
combinada com rodizio entre os profissionais para evitar concentracdo de carga horaria, respeitando
a disponibilidade declarada e os limites legais de jornada.

V. Controle das Convocacgdes — todas as convocagOes serdo registradas formalmente em
sistema ou livro préprio, assegurando transparéncia, rastreabilidade e possibilidade de auditoria.

Dessa forma, a solugdo proposta garante:

v Preenchimento imediato das 03 vagas vacantes;

v Cobertura eficiente por meio da 42 vaga para afastamentos e vacancias;
v Manutencéo de cadastro de reserva para futuras necessidades;

v Distribuicdo equitativa e transparente da carga de trabalho.

4) Requisitos da contratacao:

O presente Chamamento Publico tem como objetivo o credenciamento de Educadores Fisicos
para a execuc¢do de a¢des vinculadas ao Programa de Incentivo as AcOes de Atividade Fisica (PAAF),
instituido pela Portaria GM/MS n°1.105/2022. Este programa busca fortalecer a promocéo da satde
e a prevencao de doencas por meio da pratica regular de atividade fisica, em conformidade com as
diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Sadde (PNPS) e os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

| — Requisitos Técnicos e de Qualificacdo Profissional

a) Registro Profissional: O profissional devera possuir registro ativo e regular no Conselho
Regional de Educacdo Fisica (CREF).

b) Formacdo Académica: Exige-se graduacdo em Educacéo Fisica em instituicdo reconhecida
pelo MEC.

c) Capacitacdo e Atualizacdo: Recomenda-se participacdo em cursos ou especializagoes
voltados a promoc¢do da salde, salde coletiva, grupos especiais (idosos, hipertensos, diabéticos,
pessoas com deficiéncia), saide mental e metodologias de atividade fisica comunitaria.

Il — Requisitos Operacionais

a) Disponibilidade de Atendimento: O Educador Fisico devera estar disponivel para atuacao
em diferentes cenarios do SUS, tais como Unidades de Saude da Familia (USF) e espacos publicos
destinados ao desenvolvimento das atividades do PAAF.

b) Atendimento Qualificado e Humanizado: As atividades deverdo ser planejadas e
conduzidas de forma participativa, respeitando as condicdes fisicas e sociais de cada usuario, com
foco na inclusdo e acessibilidade.

c) Conformidade com Normas Técnicas: O profissional devera observar protocolos de
seguranca, ergonomia e prevencdo de lesGes, além de seguir as diretrizes técnicas do Ministério da
Saude relacionadas ao PAAF.

Il — Requisitos Administrativos

a) Documentacdo Legal: Apresentacdo de documentacdo comprobatoria de regularidade
fiscal, juridica e profissional, conforme especificado no edital.

b) Conformidade Etica: Auséncia de penalidades éticas junto ao CREF e apresentacio de
certiddes negativas financeiras e disciplinares.

IV — Requisitos de Qualidade do Servigo

a) Padrdo de Atendimento: Os Educadores Fisicos deverdo ofertar atividades seguras,
acessiveis e baseadas em evidéncias cientificas, priorizando préticas coletivas que estimulem a adesao
a atividade fisica no &mbito comunitério.

b) Préaticas Sustentaveis: Utilizac&o racional de espagos e equipamentos publicos, incentivo a
atividades ao ar livre e adocao de estratégias que minimizem impactos ambientais.
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V — Requisitos Contratuais e de Fiscalizacao

a) Assinatura do Contrato: O credenciado convocado devera formalizar Contrato de Prestacao
de Servigos, comprometendo-se a cumprir integralmente as normas técnicas e operacionais
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude.

b) Fiscalizacdo e Monitoramento: A Secretaria realizara acompanhamento continuo, com base
em relatdrios de atividades, registros de presenca dos usuérios e indicadores de salde e qualidade de
vida vinculados ao PAAF.

VI — Requisitos de Continuidade

Serd garantida a continuidade das a¢cdes do PAAF por meio da reposicao imediata em casos
de afastamentos, licencas ou desligamentos, observando-se o disposto no subitem 3.1 — Critérios de
Distribuicdo da Demanda. Nesse subitem, estabeleceu-se que 3 vagas serdo destinadas as Unidades
de Salde da Familia e 1 vaga para cobertura de afastamentos (férias, licencas, desligamentos),
assegurando que as atividades do programa ndo sofram interrupcdes e mantenham sua regularidade
junto a populacéo.

5) Modelo de execucao do objeto, que consiste na definicdo de como o contrato devera produzir
os resultados pretendidos desde o seu inicio até o seu encerramento:

A execucdo do contrato de prestacao de servi¢os no ambito do Programa de Incentivo as A¢oes
de Atividade Fisica (PAAF), instituido pela Portaria GM/MS n°1.105/2022, tem como objetivo
assegurar a continuidade e a qualidade das a¢fes de promocdo da satde por meio da atividade fisica,
atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Po¢bes/BA.

O modelo de execucdo compreende fases que vdo desde a implantacdo inicial até o
encerramento e avaliacdo final, garantindo organizacéo, eficiéncia e alinhamento as diretrizes do
SUS.

| — Fase Inicial: Implantacéo e Organizacao

Objetivo: Estruturar as condigdes necessarias para o inicio dos servigos, garantindo clareza
nas obrigacGes contratuais e alinhamento com os objetivos do PAAF.

Atividades:

a) Formalizacdo dos Contratos: Apos o credenciamento, 0s contratos serdo firmados com os
Educadores Fisicos convocados, estabelecendo atribuicdes, carga horéria e condi¢Ges gerais de
execucao.

b) Definigdo das Escalas e Alocagdo: Os profissionais serdo distribuidos conforme os critérios
estabelecidos no subitem 3.1 — Critérios de Distribuicdo da Demanda, assegurando 3 vagas para as
Unidades de Saude da Familia (USF) e 1 vaga para cobertura de afastamentos (férias, licencas,
desligamentos).

Il — Fase de Execucdo Continua: Prestacdo dos Servigos

Obijetivo: Assegurar a execuc¢do regular e ininterrupta das atividades do PAAF, promovendo
qualidade, incluséo e humanizagéo.

Atividades:

a) Execucdo das Agdes do PAAF: Os Educadores Fisicos desenvolverdo praticas corporais e
de atividade fisica em grupos, oficinas comunitarias, acompanhamento individualizado quando
necessario e orientacbes de promocdo da saude, sempre em conformidade com as diretrizes do
Ministério da Saude e protocolos locais.

b) Integracdo com a Rede de Saude: As atividades deverdo estar articuladas as Equipes de
Saude da Familia, Equipe E-multi e demais servigos municipais, fortalecendo a atencdo integral.

c) Registro das AcOes: Cada profissional devera registrar as atividades em relatorios
padronizados, contendo nimero de participantes, perfil dos grupos atendidos e avaliagdo das praticas,
garantindo rastreabilidade e monitoramento.

Il — Fase de Monitoramento
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Objetivo: Acompanhar a qualidade e eficiéncia da execucdo, assegurando que as acdes
estejam de acordo com os objetivos do PAAF e os principios do SUS.

Atividades:

a) Supervisdo e Fiscalizacdo: A Secretaria Municipal de Saude realizard visitas e auditorias
periddicas para verificar o cumprimento das atividades planejadas, qualidade da conducdo das
praticas e adesdo da comunidade.

b) Indicadores de Saude: Serdo utilizados indicadores como numero de participantes
atendidos, taxa de adesdo e relatos de melhoria de qualidade de vida dos usuarios para avaliar o
impacto do programa.

IV — Fase de Ajustes e Correcdes

Obijetivo: Corrigir falhas e promover melhorias continuas na execucao do contrato.

Atividades:

a) Revisdo de Escalas: Ajustes na distribuicdo dos profissionais ou readequacao das atividades
serdo feitos caso se identifique necessidade em determinadas unidades.

b) Capacitacdo Continua: Sera ofertado apoio técnico e capacita¢do periddica aos Educadores
Fisicos, especialmente em teméaticas como salde mental, grupos especiais e metodologias
participativas.

c) Substituicdo de Profissionais: Em casos de desempenho insatisfatorio, descumprimento
contratual ou afastamento definitivo, sera convocado outro profissional credenciado, respeitando a
ordem cronoldgica de habilitacéo.

V — Fase Final: Encerramento e Avaliacdo Global

Objetivo: Concluir o contrato avaliando os resultados alcancados e sistematizando
informacdes para continuidade das acGes.

Atividades:

a) Avaliacdo Final: Seréa realizada analise abrangente do desempenho dos profissionais com
base em relatorios e indicadores definidos pelo PAAF.

b) Planejamento Futuro: As informacg6es produzidas servirdo para a definicdo da necessidade
de prorrogacdo, novo credenciamento ou ajustes no desenho do programa no municipio.

VI — Gestdo Continua dos Resultados

Mesmo ap06s o encerramento contratual, os dados e li¢cbes aprendidas na execucdo do PAAF
serdo incorporados as praticas de gestdo da salde municipal, permitindo maior eficiéncia no
planejamento, na conducdo de politicas de promocdo da salde e na articulagdo com programas
federais.

VI - Concluséo:

Esse modelo de execucgédo garante que as acdes do PAAF em Pocdes/BA sejam implementadas
com eficiéncia, seguranca e qualidade, promovendo a préatica regular de atividade fisica como
estratégia de prevencdo e promogdo da saude, em consonancia com a Portaria GM/MS n°1.105/2022
e 0s principios do SUS.

6) Forma e critérios de selegdo do fornecedor:

A selecdo dos Educadores Fisicos que atuardo no Programa de Incentivo as Acdes de
Atividade Fisica (PAAF), no Municipio de Poc¢Bes/BA, serd realizada por meio de credenciamento
publico, em conformidade com a Lei n°14.133/2021.

Esse modelo de selecdo assegura transparéncia, isonomia e eficiéncia administrativa,
ampliando a oferta de servicos voltados a promocéo da salde e a prevencdo de doencas por meio da
atividade fisica, conforme as diretrizes do Ministério da Saude.

. Forma de Selecéo

O credenciamento sera formalizado por meio de Edital de Chamamento Publico, que
estabelecera requisitos técnicos, administrativos e operacionais para habilitacdo dos interessados.

As etapas do processo de credenciamento compreenderao:
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a) Publicacdo do Edital: ampla divulgacdo contendo objeto, requisitos, critérios de selecao,
prazos e formas de inscrigéo.

b) Recebimento de Documentos: apresentacao da documentacédo comprobatoria exigida.

c) Andlise e Habilitacdo: conferéncia do cumprimento das exigéncias legais, técnicas e
administrativas.

d) Homologacéo: publicacdo de Ata da Comissdo de Credenciamento, tornando-os aptos a
assinatura do contrato e inicio das atividades.

Critérios de Selecao

A selecdo sera pautada em critérios objetivos e transparentes, definidos em edital:

a) Habilitacdo Juridica e Regularidade Fiscal

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

CertidGes negativas de débitos federal (PGFN), estadual, municipal e trabalhistas.

b) Qualificacdo Técnica

Graduacdo em Educagdo Fisica reconhecida pelo MEC.

Registro ativo e regular no Conselho Regional de Educacéao Fisica (CREF).

¢) Regularidade Financeira, Etica e Profissional

Certiddo negativa de regularidade financeira e de infracdes ético-profissionais emitida pelo
CREF.

d) Capacidade Operacional

Declaragdo de disponibilidade para atuar conforme escalas definidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

Compromisso de desenvolver atividades em grupos, oficinas, atendimentos comunitarios e
demais acgdes previstas no PAAF.

e) Critérios de Sustentabilidade

Compromisso com praticas de promocdo de salde que respeitem a equidade, a incluséo social
e a utilizacdo eficiente dos recursos publicos.

f) Declaragdo de Concordancia

Apresentacdo de termo de compromisso no momento da assinatura do contrato, em que o
profissional declara ciéncia e concordancia com todas as condi¢6es do edital e do contrato.

. Forma de Contratacdo

Os profissionais habilitados firmardo contrato com a Secretaria Municipal de Saude de
Pocdes/BA, observando 0s seguintes aspectos:

a) Pagamento proporcional aos servigos efetivamente prestados, com valores previamente
fixados no edital.

b) Fiscalizacdo continua pela Secretaria, que acompanhard a execuc¢do das atividades, a
qualidade técnica das praticas corporais ofertadas e a adesdo da comunidade.

Concluséo

Esse modelo de selecdo garante a inclusdo de profissionais qualificados e devidamente
habilitados, promovendo eficiéncia, transparéncia e a execugdo das a¢des do Programa de Incentivo
as Acdes de Atividade Fisica (PAAF) no Municipio de Poc¢Bes/BA.

Assim, assegura-se a oferta de praticas regulares de atividade fisica como estratégia de
promocéo da salde e prevencdo de agravos, em conformidade com a Portaria GM/MS n°1.105/2022
e 0s principios do SUS.

7) Estimativas do valor da contratacdo, acompanhadas dos precos unitarios referenciais, das
memorias de calculo e dos documentos que lhe dédo suporte, com os parametros utilizados para
a obtencao dos precos e para os respectivos calculos, que devem constar de documento separado
e classificado:

A estimativa do valor da contratacdo foi elaborada com base em levantamento dos precos
praticados pelo Municipio de Po¢Ges/BA em processos seletivos recentes, ajustados as condicGes
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financeiras da Secretaria Municipal de Salde e considerando a natureza especifica do Programa de
Incentivo as Ac¢des de Atividade Fisica (PAAF).

O célculo fundamenta-se nos valores utilizados em editais anteriores do Municipio para
funcBes de mesma complexidade e carga horaria, mantendo compatibilidade com a realidade
orcamentaria local e assegurando a viabilidade da execucdo do programa.

I. Precos Unitérios Referenciais

Educador Fisico — PAAF: R$1.760,00 mensais, por profissional.

Esse valor corresponde a remuneracdo bruta mensal, tomando como parametro a referéncia
utilizada no ultimo processo seletivo simplificado do Municipio.

I1. Memoria de Célculo

Composicéo da estimativa anual (2025):

Quantidade de profissionais: 4 (3 para atuacao imediata nas Unidades de Saude da Familia +
1 para substituicdes em casos de férias, licencas ou afastamentos).

Valor mensal unitario: R$1.760,00.

Valor mensal total: 4 x R$1.760,00 = R$7.040,00.

Vigéncia: 12 meses (jan-dez/2025).

Estimativa anual total:

R$7.040,00 x 12 = R$84.480,00.

I11. Documentacdo de Suporte

A estimativa tem como base os seguintes documentos e parametros:

a) Edital do Processo Seletivo Simplificado 2024 — que fixou o valor de R$1.760,00 para
funcgdes equivalentes em termos de carga horaria e exigéncia de nivel superior.

b) Portaria GM/MS n°1.105/2022 — que instituiu incentivo financeiro federal para
implementacdo do Programa de Incentivo as A¢oes de Atividade Fisica (PAAF).

c) Planejamento financeiro municipal — alinhado ao orgcamento da Secretaria Municipal de
Saude para o exercicio de 2025.

IV. Classificacdo do Documento

As memorias de célculo detalhadas e documentos de suporte estdo arquivados nos autos do
processo administrativo, classificados como internos da Administragdo, ficando disponiveis apenas
para auditoria, fiscaliza¢do ou solicitacdo formal nos termos da legislacao.

Concluséo

A estimativa do valor da contratacdo demonstra equilibrio entre a necessidade de garantir a
implementacdo do PAAF no Municipio de Po¢es/BA e a responsabilidade com o eréario.

O valor proposto assegura condi¢des de atratividade para os profissionais de Educacdo Fisica,
preservando a eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos e garantindo a continuidade das agdes de
promocdo da salde e prevencao de doencas por meio da atividade fisica comunitéria.

8) Adequacao orcamentaria:

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos

consignados no Orcamento Municipal.

A contratacdo sera atendida pela seguinte dotagé&o:

Secretaria Secretaria Municipal de Saude

Unidade Orgamentaria: | 030700 - Secretaria Municipal de Sadde
030701 - Fundo Municipal de Saude de Po¢des

Projeto / Atividade: 2.040 - Gestdo das AcOes de Atencdo Primaria
Elemento de despesa: 3.3.90.36.0000 - Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica
Fonte de Recurso: 150010020000- Recursos ndo vinculados de impostos (saude)

160000000000- Transferéncia fundo a fundo dos Recursos do SUS,
provenientes do governo federal
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A dotacgdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada ap6s aprovagdo da Lei
Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Pocdes, 15 de agosto de 2025.

Diretor da Secretaria de Saude
(Integrante Administrativo)

Secretario de Saude
(Integrante Requisitante)
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CREDENCIAMENTO N°011/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259/2025

ANEXO IV: MODELO DE DECLARAQAQ — INEXISTENCIA DE VINCULO COM
ADMINISTRACAO MUNICIPAL
A Secretaria Municipal de Sadde
Municipio de Pogdes/BA
Ref.: Declaracéo de Inexisténcia de Vinculo com Servidores Pablicos Municipais
Eu, [Nome do Profissional], nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da cédula de identidade

RG n° -SSP/__, inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado a
[endereco], declaro, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que:

1. N&o possuo vinculo como servidor publico ativo da Administracdo Direta ou Indireta do
Municipio de Pog¢Bes/BA, conforme o artigo 14, §1°, inciso I, da Lei n® 14.133/2021;

2. N&o sou dirigente, gerente, s6cio ou componente do quadro técnico de qualquer empresa que
mantenha vinculo com a Administracdo Pablica Municipal.

Declaro ainda estar ciente de que qualquer omissdo ou declaracdo falsa sujeitard o profissional as
penalidades previstas no artigo 155 da Lei n® 14.133/2021, bem como as demais sancgdes
administrativas, civis e criminais cabiveis.

Nestes Termos, declaro sob as penas da lei.

Local, Data

Nome do Profissional
CPF/MF ne
Registro no Conselho: [NUmero do Registro]
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CREDENCIAMENTO N°011/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259/2025

ANEXO V: MODELO DE DECLARAGCAO - DISPONIBILIDADE DE HORARIOS

A Secretaria Municipal de Sadde
Municipio de Pogdes/BA

Ref.: Declaragdo de Disponibilidade de Horarios
Eu, [Nome do Profissional], nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da cédula de identidade

RG n° -SSP/__, inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado a
[endereco], declaro, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que:

1. Estou disponivel para executar os servigos de salde nos horarios e turnos indicados pela
Secretaria Municipal de Saide, em conformidade com as escalas previamente estabelecidas
no &mbito do Edital de Credenciamento n® 011/2025 e seus anexos;

2. Comprometo-me a cumprir a carga horaria estabelecida, conforme especificado no Termo de
Referéncia.

Nestes Termos, declaro sob as penas da lei.

Local, Data

Nome do Profissional
CPF/MF n°
Registro no Conselho: [Numero do Registro]
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CREDENCIAMENTO N°011/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259/2025

ANEXO VI: MODELO DE DECLARA(;/E:O — RESPONSABILIDADE TECNICAE
CIENCIA SOBRE INSCRICAO NO ORGAO DE CLASSE

A Secretaria Municipal de Satde
Municipio de Po¢des/BA

Ref.: Declaracio de Responsabilidade Técnica e Ciéncia sobre Inscrigio no Orgdo de Classe
Eu, [Nome do Profissional], nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da cédula de identidade

RG n° -SSP/__, inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e domiciliado a
[endereco], declaro, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que:

1. Assumo integral responsabilidade técnica pela prestacdo dos servigcos de salde objeto do
Edital de Credenciamento n°® 011/2025, garantindo que 0os mesmos sejam realizados em
conformidade com as normas legais e técnicas aplicaveis, bem como com os protocolos e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS);

2. Estou ciente de que é exigida a inscricao regular no Conselho Regional de [especialidade] e
me comprometo a manter o registro atualizado durante toda a vigéncia do contrato;

3. Declaro que a auséncia de registro no 6rgao de classe competente poderd acarretar o
impedimento de assinatura do contrato ou, quando aplicavel, a rescisdo contratual, sem
prejuizo das demais sangOes previstas em lei.

Nestes Termos, declaro sob as penas da lei.

Local, Data

Nome do Profissional
CPF/MF ne
Registro no Conselho: [NUmero do Registro]
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CREDENCIAMENTO N°011/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259/2025

ANEXO VII: MODELO - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATON°___ /2025
TERMO DE CONTRATACAO DE
SERVICOS CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DE POCOES/BA POR
INTERMEDIO DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE-FMS E [NOME DO
PROFISSIONAL]

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado:

O Fundo Municipal de Saude, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o
n°11.113.324/0001-52, com sede na Rua Cardeal da Silva, n°75, Centro, PocOes/BA, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Salude, doravante denominado CONTRATANTE, e, de
outro lado, [Nome do Profissional], nacionalidade, estado civil, profissdo, portador da cédula de
identidade RG n° -SSP/, inscrito no CPF/MF sob o n° , residente e
domiciliado a [endereco], doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado o
seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos (item ) pela
CONTRATADA, em caréater complementar ao Sistema Unico de Satde (SUS), conforme descrito no
Termo de Referéncia e demais anexos do Edital de Credenciamento n®__ /2025.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

1. Os servicos serdo prestados de acordo com as escalas e cronogramas definidos pela Secretaria
Municipal de Saude, observando as diretrizes do SUS e as condi¢des técnicas descritas no Termo de
Referéncia.

2. O CONTRATADO devera estar presente nos horarios estabelecidos, com a devida qualificacdo
técnica e registro ativo no respectivo Conselho, quando for o caso.

3. O CONTRATADO se compromete a realizar as atividades com competéncia, ética profissional e
dentro dos padrdes exigidos pela legislacao vigente.

CLAUSULA TERCEIRA - DA REMUNERACAO E CONDICOES DE PAGAMENTO

1. O valor total deste contrato é de R$[valor], sendo o pagamento mensal realizado por servico
efetivamente prestado, conforme os valores especificados na tabela do Termo de Referéncia.

2. O pagamento sera realizado por servico efetivamente prestado e apurado, observando-se a carga
horéria e as condicGes estabelecidas para cada fungdo conforme Anexo I do Edital de Credenciamento
n°__ /2025.

3. Nado havendo nenhum blogueio por descumprimento de exigéncia, os créditos em conta corrente
serdo efetuados no prazo méaximo de 20 (vinte) dias, contados da data de verificacdo do adimplemento
de cada parcela, referentes aos servicos efetivamente prestados na competéncia.

4. Em caso de atraso no cumprimento das obrigacdes contratuais por parte da CONTRATADA,
poderd haver retencdo do pagamento correspondente.

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

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Obrigacdes da CONTRATANTE:

1. Fornecer as condicOes necessarias para a execucdo dos servicos, incluindo acesso as instalagoes,
equipamentos e materiais adequados;

2. Garantir o pagamento dos servicos efetivamente prestados, conforme os valores estabelecidos e 0s
prazos contratuais;

3. Promover treinamentos e capacita¢fes, quando aplicavel, para assegurar a qualidade dos servicos
contratados;

4. Fiscalizar continuamente a execucdo dos servicos, garantindo o cumprimento das clausulas
contratuais;

5. Disponibilizar canais de comunicacdo para esclarecimento de duvidas, alinhamento de demandas
e recebimento de relatorios de atividades;

6. Respeitar os direitos contratuais dos credenciados, garantindo tratamento isonémico a todos 0s
credenciados, cumprindo rigorosamente as disposic¢des legais e contratuais;

7. Promover transparéncia e clareza no processo, mantendo os credenciados informados sobre
alteracOes nos requisitos de servico, regulamentacGes aplicaveis ou quaisquer eventos que possam
impactar a execuc¢do do contrato;

8. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢es assumidas pela Contratada de acordo com as clausulas
contratuais e 0s termos de sua proposta de credenciamento no que diz respeito a natureza e quantidade
de servicos;

9. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da execucdo
dos servigos, fixando prazo para a sua correcao;

10. Informar ao setor responsavel sobre ocorréncias que possam ter implicacdo na execucdo
financeira.

Obrigacdes do CONTRATADO:

1. Executar o0s servicos contratados com qualidade, pontualidade e eficiéncia, observando as normas
técnicas e os protocolos estabelecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e pela Secretaria
Municipal de Salde;

2. Manter atualizada toda a documentacdo exigida durante o periodo de vigéncia do contrato,
incluindo certiddes de regularidade e registros profissionais;

3. Garantir atendimento humanizado e ético, respeitando os direitos dos pacientes e as normas de
conduta médica, protegendo-os, inclusive, de situacdes de risco;

4. Cumprir a escala e horario definidos, comparecendo as unidade de saude e atendendo a escala
definida pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo a pontualidade e a continuidade do
atendimento;

5. Garantir a confidencialidade das informacg6es dos pacientes e demais dados sigilosos a que tiver
acesso durante a prestacdo dos servicos;

6. Cumprir as normas de seguranca e gestdo ambiental, adotando boas préaticas de seguranca no
trabalho e de gestdo ambiental, em especial no descarte adequado de residuos de saude, conforme as
regulamentaces vigentes;

7. Comunicar irregularidades ou dificuldades, informar imediatamente ao Municipio quaisquer
irregularidades, dificuldades operacionais ou situa¢fes que possam comprometer a prestacdo dos
servigos contratados;

8. Fornecer a Secretaria Municipal de Saude todas as informacgdes necessarias ao
faturamento/informag6es dos procedimentos realizados, devendo, para tanto, utilizar os formularios
e instrumentos padronizados pelo Ministério da Satde ou Secretaria Municipal de Saude de Pocoes,
que serdo entregues até o Ultimo dia Gtil do més, referentes aos servicos realizados no més de
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referéncia da prestacao de servicos;

9. Assumir a responsabilidade pelos servigos prestados, respondendo integralmente por quaisquer
danos causados em decorréncia da execuc¢do inadequada ou negligente dos servigos contratados;

10. Assumir o 6nus decorrente da inexecucado, desvios de finalidade ou prestacédo de servico realizada
de forma comprovadamente insatisfatoria ou inadequada, sendo assegurado, em todas as medidas
administrativas e judiciais, o amplo direito ao contraditorio;

11. Comparecer as reunifes de alinhamento técnico e operacional convocadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA E RESCISAO

1. Este contrato tera vigéncia até 31 (trinta e um) de dezembro de 2025, contados a partir da sua
assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo, conforme interesse publico e autorizagdo legal.
2. O CONTRATADO ficara obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢Ges 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. O contrato podera ser rescindido por descumprimento das clausulas pactuadas, por interesse
publico superveniente ou por conveniéncia administrativa, mediante notificacdo com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SEXTA - DAS PENALIDADES

1. O descumprimento das obrigacbes pelo CONTRATADO sujeitard a mesma as penalidades
previstas no Edital de Credenciamento n°__ /2025, incluindo adverténcias, multas, suspensdo
temporéaria e, em casos graves, declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administracao
Publica.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

1 - Os recursos decorrentes dessa contratagdo estdo previstos nas seguintes dotacGes orcamentarias:
Unidade:

Dotacdo Orgamentaria:

Elemento de despesa:

Fonte

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
1 - O presente contrato podera ser rescindido de forma unilateral pela CONTRATANTE ou pelo
CONTRATADO, nos seguintes casos:

1.1. - Por iniciativa da CONTRATANTE:

1.1.1. Por inadimplemento contratual: Quando 0o CONTRATADO descumprir total ou parcialmente
as obrigacOes previstas neste contrato, no Edital de Credenciamento n°__ /2025 ou no Termo de
Referéncia.

1.1.2. Por interesse publico superveniente: Quando o motivo for decorrente de necessidade
administrativa devidamente fundamentada, observando-se o contraditdrio e a ampla defesa.

1.1.3. Por infragdes legais ou normativas: Quando constatada pratica de atos ilicitos, fraude ou
conduta incompativel com os principios éticos e normativos aplicaveis ao contrato.

1.2. Por iniciativa do CONTRATADO:

1.2.1. Quando comprovada a impossibilidade de execucdo do contrato por razdes alheias a sua
vontade, desde que previamente comunicada e justificada a CONTRATANTE, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

1.2.2. Por inviabilidade econdmica ou técnica na continuidade da prestacdo dos servicos, desde que
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devidamente comprovada e formalizada junto a CONTRATANTE.

1.3. Rescisdo de pleno direito:

1.3.1. O contrato sera considerado automaticamente rescindido em caso de:

a) Cancelamento do registro do CONTRATADO no 6rgéo de classe competente;

b) Interdicdo ou suspenséo judicial ou administrativa que impeca a continuidade da prestacdo dos
Servigos.

1.4. Consequéncias da rescisao:

1.4.1. Nos casos de rescisdo unilateral pela CONTRATANTE por inadimplemento do
CONTRATADO, este ficara sujeita as penalidades previstas neste contrato, incluindo multa, sem
prejuizo de indenizagdo por eventuais danos causados a Administracdo Publica.

1.4.2. A rescisdo por interesse publico ou por impossibilidade justificada pelo CONTRATADO nao
implicard em penalidades, devendo as partes formalizar o encerramento das obriga¢es por meio de
termo de rescisdo amigavel.

1.4.3. O CONTRATADO seréa responsavel por concluir os servigos pendentes, quando possivel, ou
garantir a transicdo para assegurar a continuidade do atendimento, evitando prejuizos a populagéo.

1.5. Disposicdes finais sobre a rescisao:

1. 5.1. A rescisdo serd formalizada mediante ato administrativo ou termo especifico, contendo os
motivos, os efeitos e as obrigacGes remanescentes das partes.

1.5.2. Eventuais valores devidos entre as partes deverdo ser apurados e pagos no prazo maximo de 30
(trinta) dias, apds a assinatura do termo de rescisao, salvo em casos de pendéncias administrativas ou
judiciais que exijam analise prévia.

CLAUSULA NONA - DAS DISPOSIQ@ES FINAIS

9.1. Este contrato rege-se pelas disposi¢des da Lei n® 14.133/2021 e demais normativas aplicaveis.
9.2. O foro competente para dirimir quaisquer davidas ou litigios serd o da Comarca de Po¢des/BA,
com excluséo de qualquer outro.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Pocdes, [data de assinatura].

CONTRATANTE
Fundo Municipal de Saude/BA

CONTRATADO
[Nome do Profissional]
Testemunhas:
1. CPF:

2. CPF:




