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EDITAL
CREDENCIAMENTO N° 006/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 062/2025

O MUNICIPIO DE ITACARE, pessoa juridica de direito pablico, CNPJ n® 13.846.902/0001-95 com sede
na Rua Heraldo de Melo Lopes. s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP — 45.530-000, representado pelo prefeito
municipal, o Sr. EDSON ARANTE SANTOS MENDES, inscrito no CPF n° 004.875.375-05, Carteira de
Identidade n® 08.398.663-48 SSP-BA. no uso de suas prerrogativas legais, torna piblico para conhecimento
de quantos possam se interessar que estd aberto o CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025, e demais condi¢des descritas no edital e em seus
anexos. nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, Decreto Municipal n® 1.143/2023, Lei Municipal n°
426/2022.

INICIO DO CREDENCIAMENTO: A partir das 10:00 horas do dia 21/02/2025

TERMINO DO CREDENCIAMENTO: Nos termos do art. 5, da Lei Municipal n® 426/2022, o
Chamamento Pablico para credenciamento estara aberto pelo periodo de 12 (doze) meses, sendo que ofs)
contrato(s) tera vigéncia pelo mesmo prazo de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo. caso haja
interesse da administragdo e com anuéncia da credenciada. ser prorrogado por igual periodo, observados os
prazos previstos nos artigos 105, 106 e 107 da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021, através de Termo Aditivo.

LOCAL PARA ENVIO DOS DOCUMENTOS DE PROPOSTA E HABILITACAO: Devera
apresentar os documentos de habilitagdo com o pedido de credenciamento ¢ protocoio no Setor de Licitagdo
no enderego: Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — [tacaré — Bahia CEP — 45.530-000.

FORMALIZACAO DE CONSULTAS E MAIORES INFORMACOES: No Departamento de Compras
e Licitagdes de 2* a 6° feira, das 08h00min as 12h00min e das 14h00min as 16h00min, na Rua Heraldo de
Melo Lopes. s/n, Centro-- Itacaré - Bahia CEP — 45.530-000 ou pelo e-mail: itacare.licitacoes@gmail.com.

DISPOSICOES PRELIMINARES

Conforme item 15, deste instrumento de convocagio, os interessados tém até 3 (trés) dias uteis antes da
data de abertura do certame, para impugnar ou solicitar esclarecimentos deste Edital, por irregularidade na
aplicagBio da Lei 14.133 de 2021, Lei Municipal n® 426 de dezembro de 2022 e do Decreto n® 1.143, de 25
de janeiro de 2023 Municipal. 86 apos esse prazo legal, dar-se-a inicio a recepgio dos documentos para o
credenciamento a partir do dia 21/02//2025.

O Edital e seus anexos estio disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP).
endereco eletrénico no link de licitagdes {https://itacare.ba.gov.br/).

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente edital de CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS
CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE,
EXERCICIO DE 2025, de acordo com o Anexo [ do presente Edital.

1.2. As especificagdes ¢ demais condigdes do CREDENCIAMENTO constam dos Anexos a este
Edital. partes integrantes deste instrumento, independente de transcrigdo.

2. DO ACESSO
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2.1. O acesso ao credenciamento € livre a todos os interessados da pessoa juridica compativel com o
objeto licitado que comprovem possuir os requisitos necessarios a execugdo dos servigos, por meio da
apresentacgio dos documentos listados no presente edital a partir da data de sua publicagao.

2.2.  Este Credenciamento ficara aberto, de modo a permitir o cadastramento permanente de novos
interessados, conforme art. 5 da Lei Municipal 426/2022.

3. DOS ESCLARECIMENTOS AO EDITAL
3.1. Qualquer interessado podera solicitar esclarecimentos ao presente Edital de Credenciamento por
eventuais omissdes ou dubiedades, a qualquer momento apos a publicagio do seu aviso, via e-mail.

4, DO PRAZO DE VIGENCIA E CONDICOES CONTRATUAIS

4.1. O prazo de vigéncia do edital sera de 12 (doze) meses.

4.2. O termo de credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pela Administragdo Piblica,
mediante notificagdo formal, sem prejuizo da manutengio das obrigagdes contraidas durante a vigéncia do
contrato

4.3. A forma como devem ser prestados estdo discriminados no Anexo 1 deste Edital.

4.4, A contratagdo decorrente deste credenciamento sera formalizada mediante celebragdo de termo de
contrato, cuja minuta faz parte do Anexo 111 deste Edital.

5. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAQ

5.1. Poderdo participar do presente Credenciamento:

5.1.1. Pessoas juridicas, legalmente constituidas, habilitadas, com idoneidade econémico-financeira.
regularidade juridico fiscal ¢ que satisfagam as condigdes fixadas neste Edital e seus anexos, e que aceitem
as normas estabelecidas pelo Municipio de ltacare.

5.2.  Nio poderdo participar deste Credenciamento:

5.3. aquele que ndo atenda as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

5.4.  pessoajuridica que se encontre, ao tempo da licitagfo, impossibilitada de participar da licitagio em
decorréncia de sangio que the foi imposta:

5.5.  empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro
de 1976, concorrendo entre si;

5.6. empresas em €onsOrcio;

5.7. pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagio do edital, tenha sido condenada
judicialmente, com trinsito em julgado, por exploragio de trabalho infantil, por submissao de trabalhadores
a condi¢des analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagao
trabalhista;

5.8.  agente publico do orgdo ou entidade licitante:

5.8.1. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial. econdémica, financeira. trabalhista ou
civil com dirigente do d6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungio na
licitagdo ou atue na fiscalizagd0 ou na gestdo do contrato. ou que deles seja conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade. até o terceiro grau.

5.8.2. Como condigdo prévia a participagdo no credenciamento, o Agente de Contratagdo verificara
eventual descumprimento das condigdes de participagao. especialmente quanto a existéncia de sang¢do que
impecga a participagio em licitagdo ou a contratagiio, mediante consulta aos seguintes cadastros:

5.8.3. Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS. mantido pela Controladoria-Geral
da Umido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis); e

5.8.4. Cadastro Nacional de¢ Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unifio
(https://www portaitransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

5.8.5. Cadastro de Inidoneos. mantida pelo Tribunal de Contas da Unidio - TCU: hitps://contas.tcu.gov.br.
5.9. O descumprimento de qualquer condigido de participagdo acarretara a inabilitagio da interessada.

6. DA ORDEM DE CONTRATACAO
6.1. A contratagio sera realizada de acordo com a ordem cronolégica de recebimento de solicitagdo de

credenciamento pela Comissio de Licitagdo, dentro do prazo estipulado no presente edital, assegurando a
igualdade de tratamento.
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6.2. Durante os primeiros 30 dias apos a publicagdo do chamamento, todas as empresas credenciadas
poderdo ser contratadas, conforme ordem de rodizio estipulado pela unidade solicitante, de modo que todos
credenciados executem os servigos.

6.3. Passado o periodo de 30(trinta) dias, caso surjam novos interessados, os mesmos serdo credenciados.
desde que atendidos aos requisitos minimos. de habilitagio. No prazo de até 15 dias apos recebimento da
documentagéo, sera divulgado resuitado no didrio oficial, do municipio
https://sai.i0.org.br/ba‘itacare/site/DiarioQOficial, juntamente com a data que sera feito novo redizio para
que a (s) contratagdo (a¢des) seja (m) efetivada (s).

6.4. A Administragio atualizara o sistema de rodizio periodicamente caso haja novos credenciados para a
contratagdo ao longo do periodo de 12 meses, respeitados os procedimentos estabelecidos no Decreto
Municipal n® 1.143/23.

6.5. Na hipotese de contratagdo paralela e ndo excludente, quando o objeto ndo permitir a contratagdo
imediata e simultanea de todos os credenciados, sera adotado, como critério objetivo de distribuigdo da
demanda. a ordem de credenciamento das empresas.

6.6. Havendo 03 (trés) negativas de atendimento a solicitagdo de servigos pela empresa credenciada a
Secretaria Solicitante, deve apresentar relatdrio. solicitando a rescisdo do credenciamento, cabendo a
notificagdo a empresa para apresentagdo de contraditorio e ampla defesa.

6.7. Quando nao realizado o servigo pela empresa. por sua vez, a Secretaria com a unidade/secretaria
solicitante, devera solicitar a proxima empresa credenciada, conforme ordem cronolégica, a elaboragfio da
solicitagdo de servigos e assim sucessivamente.

7. DO CREDENCIAMENTO

7.1.  Serdo credenciados todos os interessados que atenderem as exigéncias estabelecidas neste Edital.
7.2. A documentagio para o credenciamento compreende a Solicitagio de Credenciamento, conforme
modelo constante no Anexo Il e os documentos de habilitagao constante no presente Edital.

73. A documentag#o para o credenciamento devera ser entregue ac Departamento de Licitagdes de 2°
a 6° feira, das 08h00min s 12h00min e das 14h00min 4s 16h00min, na Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n,
Centro — ltacaré — Bahia CEP — 45.530-000

7.4. Nos termos do art. 5 da Lei Municipal 426/2022. o credenciamento ficara aberto por prazo de 12
(doze) meses, disponivet para ingresso dos interessados a qualquer momento.
7.5. Os interessados, ao realizarem a solicitagfio de credenciamento, concordam integralmente com os

termos deste Edital e seus anexos.

8. DO VALOR

8.1. Os servigos serdo pagos mensalmente, de acordo com a quantidade de servigos prestados, conforme
especificagdes ¢ valores constantes no Anexo | do presente edital, entendido este preco como justo e
suficiente para a total execugdo do presente objeto

8.2. Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta de habilitagdo vinculam a Contratada.

8.3.  Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributirios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no fornecimento
dos bens ou servigos,

8.4.  Os pregos ofertados, tanto na proposta, serdo de exclusiva responsabilidade do licitante, nio the
assistindo o direito de pleitear qualquer alteragdo. sob alegagio de erro, omissio ou qualquer outro pretexto.
8.5.  Se o regime tributario da empresa implicar o recolhimento de tributos em percentuais variaveis, a
cota¢io adequada sera a que corresponde 4 média dos efetivos recolhimentos da empresa nos ultimos doze
meses.

8.6.  Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no pagamento serdo retidos na
fonte os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.
8.7. A apresentagdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposi¢des nelas

contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia, assumindo o proponente o
compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos.

9. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
9.1. Para fins de habilitagdo. devera o interessado apresentar os seguintes documentos:
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9.1.1. Habilitagfo juridica:

9.1.2. Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual:

9.1.3. . Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial,
acompanhade de documento comprobatorio de seus atuais administradores, no caso de sociedade
empresaria;

9.1.4. Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado de
prova da diretoria em exercicio, no caso de sociedade simples:

9.1.5. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagio respectiva;

9.1.6. Cédula de identidade ou qualquer documento oficial de identificagdo com foto do representante
legal da empresa.

9.2, Habilitagdo fiscal, social e trabalhista:

9.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ)
emitido através de consulta no site oficial da Receita Federal do Brasil - RFB. com inscrigdo ativa e
contendo Cédigo Nacional de Atividade Econdmica — CNAE, compativel com o objeto deste certame.
9.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio da apresentaglo da Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos ou Certidio Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais,
a Divida Ativa da Unido e a Contribuigdes Sociais. expedida pela Secretaria da Receita Federal e pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,

9.2.3. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal ou estadual, relativo aoc domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual:

9.2.4. Provade regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa  atividade
€m ¢ujo exercicio contrata ou congorre;

9.2.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante. relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

9.2.6. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). por meio da
apresentagdo da CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

9.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagfo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

9.2.8. Alvara de funcionamento sede da licitante:

9.3. Quallficaciio Econdmico-Financeira:
9.3.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperagido judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, datada de no maximo 90 {noventa) dias anteriores a data de entrega do documento:

94. Qualificaglio Técnica:
9.4.1. Comprovacio de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
com o objeto da licitagdo, que devera ser apresentada através de no minimo 01 (uma) certiddo, ou atestado
fornecido por pessoa juridica de direito pablico ou privado. comprovando a execugio satisfatoria de
servigos similares.
9.4.2. OS MEDICOS INTERESSADOS devem aprcsentar os seguintes documentos para comprovar
sua qualkifica¢do técnica:
9.4.2.1. Diploma de Graduagio em Medicina — Certificado de conclusdo do curso de Medicina, emitido
por instituigio reconhecida pelo Ministério da Educagio (MEC);
9.4.2.2. Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) — Documento que comprove a
regularidade do profissional junto ao CRM do estado da Bahia:
9.4.2.3. Certiddo de Regularidade Profissional — Certiddo emitida pelo CRM informando a inexisténcia
de sangdes éticas ou disciplinares:
9.4.2.4. Certificado de conclusdo de curso de especializagio ou residéncia médica (quando aplicavel).
emitido por instituigdo reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
ou pelo MEC. conforme a exigéncia especifica da fungdo a ser desempenhada.
9.4.3. A documentagiio devera ser apresentada em copia autenticada ou acompanhada dos respectivos
originais para conferéncia, conforme as normas do edital ou instrumento convocatério vigente.
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9.4.4. Impedimentos de participagdo no certame:

a) Empresa suspensa ou impedida de licitar ou contratar com a Administragdo, ou declarada inidonea para
licitar ou contratar com a Administragao Publica:

b) Empresa com faléncia declarada, em liquidagao judicial ou extrajudicial:

¢) Empresa que tenha funcionario ou membro da Administragdo do Poder Executivo Municipal de
[tacaré/Ba, mesmo subcontratado, como dirigente, acionista detentor de mais de 5% (cinco por cento) do
capital com direito a voto, controlador ou responsaveli técnico.

9.4.5. A observéncia das vedagdes do item anterior ¢ de inteira responsabilidade do licitante que. pelo
descumprimento, sujeita-se as penatidades cabiveis.

9.5. Documentagdes complementares

9.5.1. Declaragdo de cumprimento dos requisitos de habilitagdo, conforme art. 63, inciso I. da Lei
14.133/2021;

9.5.2. Requerimento de credenciamento devidamente preenchido. em conformidade com o modelo
disposto no Edital:

9.5.3. Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia ¢ para
reabilitado da Previdéncia Social. previstas em lei e em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso
IV.da Lei 14.133/2021:

9.5.4. Declaragiio que esta ciente do edital e concorda com as condigdes locais para o cumprimento das
obrigagdes objeto da licitagdo ¢ dos valores propostos, conforme art. 67, inciso VI, da Lei Federal n°
14.133/21:

9.5.5. Declaragio para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei Federal n® 14.133/21, que ndo
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € ndo emprega menor de
16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz. nos termos do
inciso XXXI1Il, do art. 7°, da Constituigao Federal/88;

9.5.6. Declaragdo que nio possui, na cadeia produtiva. empregados executando trabalho degradante ou
Forgado. observando o disposto nos incisos 111 e IV do art. 1° ¢ no inciso [l do art. 5° da Constituigdo
Federal/ 88:

9.5.7. Declaragio de atendimento a Lei Geral de Protegdo de Dados;

9.6.  Disposicdes gerais sobre a documentagio de habilitagio:

9.6.1. Os documentos serdo remetidos por meio digital e poderdo ser solicitados no original ou por copia
autenticada a qualquer momento, em prazo a ser estabelecido pelo Agente de Contratagio:

9.6.2. Naio serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitagdo de documentos em substituigdo aos
documentos ora exigidos, inclusive no que se refere as certidoes:

9.6.3. Na hipStese de ndo constar prazo de validade nas certiddes apresentadas. serdo aceitas como
validas as expedidas até 60 (sessenta) dias imediatamente anteriores a data de apresentagdo das propostas:
9.6.4. Se o interessado for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se for a
filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela prépria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz;

9.6.5. A entrega de documento de habilitagdo que apresente falha ndo sanavel acarretara a inabilitagao do
interessado, exceto quanto a documentagio relativa a regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e
empresas de pequeno porte, quando serd assegurado o prazo de cinco dias dteis, prorrogdvel por igual
periodo, a critério da administragdo piblica, para regularizagdo da documentagdo, para pagamento ou
parcelamento do débito e para emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo
negativa, conforme previsto no § 1° do art. 43 da Lei Complementar 123/2006.

9.6.6. O Agente de Contratagdo podera diligenciar efetuando consulta na internet junto aos sites dos
orgdos expedidores a fim de verificar a veracidade dos documentos obtidos por este meio eletronico.
exclusivamente a seu critério.

9.7. Os documentos exigidos serdo analisados pelo Agente de Contratagdo no prazo maximo de 10
(dez) dias Gteis a partir da entrega, podendo ser prorrogado uma unica vez por igual periodo pela autoridade
competente.
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10. ABERTURA, PROCEDIMENTOS E JULGAMENTO

10.1. A documentagiio exigida para credenciamento sera analisada pelo Agente ou Comissdo de
Contratagd@o, observando-se os seguintes procedimentos:

10.1.1. Examinada a documentagdo e atendidos os requisitos exigidos neste edital e seus anexos. o
prestador interessado sera declarado pelo Agente ou Comissdo de Contratagdo como habilitado para a
prestagdo dos servigos objeto do credenciamento.

10.1.2. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital de credenciamento, se habilitado,
sera credenciado no orgdo ou entidade contratante. encontrando-se apto a ser contratado para executar o
objeto quando convocado.

10.1.3. O resultado do credenciamento serd publicado no Diario Oficial do Municipio em prazo ndo
superior a 5 (cinco) dias uteis.

10.1.4. Os proponentes inabilitados, serdo notificados para que, querendo, no praze de 05 (cinco) dias
Qiteis, providenciem os documentos escoimados dos vicios que geraram sua inabilitagio.

10.1.5. A inobservincia ao prazo estabelecido no subitem anterior efou a auséncia/inexatiddo nos
documentos novamente apresentados, acarretardo na inabilitagdo e exclusdo do proponente do processo de
credenciamento.

10.1.6. Ocorrida a exclusdo do proponente pela auséncia de documentagdo minima necessaria ao
credenciamento, 0 mesmo podera, durante o periodo de vigéncia do edital, apresentar nova documentagio
para credenciamento.

10.1.7. Na analise dos documentos de habilitagdo, o Agente ou Comisséo de Contratagdo podera sanar
erros ou fathas, que nio alterem a substancia dos documentos ¢ sua validade juridica, mediante decisio
fundamentada, registrada em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitagdo e
classificagio.

10.2. Da Abertura e Julgamento da Documentagio de Habilitagdo seré lavrada ata, assinada pelo Agente
ou Comissdo de Contratagio, que serd encaminhada, via e-mail, ao prestador interessado. bem como
publicada no Diario Oficial do Municipio.

10.3. As fases internas do procedimento, assim sendo as atas, convocagdes e demais atos serdo
divulgadas através do Diario Oficial de Itacaré ~ site: https://itacare.ba.gov.br, quando necessario, ficando
desde a data da publicagio convocado o fornecedor interessado a apresentar recurso ou demais
manifestagdes cabiveis.

11, ADJUDICACAQ E HOMOLOGACAQ

11.1. Apos a declarag3o de habilitagdo do prestador interessado, ndo havendo manifestagdo recursal. a
Autoridade Competente opinard sobre a adjudicagio do credenciado.

11.2. No caso de interposi¢30 de recurso, cabera a Autoridade Competente, apds decisdo do recurso.
opinar pela adjudicag#o do credenciado.

11.3. A autoridade competente homologara o credenciamento, convocando o credenciado a assinar o
Contrato ou retirar o instrumento equivalente.

12. DA FORMALIZAGAO DO CONTRATO

12.1. Homologado o credenciamento, o prestador credenciado tera o prazo de 05 (cinco) dias, contados
a partir da data de sua convocagdo, para assinar o Contrato. cujo prazo de validade encontra-se nele fixado,
sob pena de decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das sang¢des previstas na Lei n® 14.133. de
2021.

12.2. O prazo de convocagdo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitagio do
fornecedor convocado, desde que:

a) a solicitagdo seja devidamente justificada e apresentada dentro do prazo: e

b) a justificativa apresentada seja aceita pela Administragio.

12.3. Cabera ao Gestor de Contratos o gerenciamento dos participantes contratados por meio deste Edital
de Credenciamento.

13. DOS RECURSOS
13.1. A interposigio de recurso referente ao julgamento das propostas. a habilitagdo ou inabilitagdo de
lcitantes, a anulag@o ou revogagdo da licitagdo. observara o disposto no Decreto n® 1.143. de 25 de janeiro
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13.2.  Cabera recurso, com efeito suspensivo. nos casos de habilitagdo ou inabilitagdo no cadastramento
para o credenciamento. no prazo de 5 (cinco) dias (teis, contados do primeiro dia util subsequente 4 data
da divulgagdo. contados da data de intimag3o ou de lavratura da ata, conforme Decreto n® 1,143, de 25 de
jJaneiro de 2023,

13.3.  Os recursos serdo recebidos por meio eletrénico e serdo dirigidos a autoridade maxima do orgio
ou entidade contratante por intermédio do agente de contratagio ou da comissdo especial de credenciamento
designada, o qual podera reconsiderar sua decisdo. no prazo de 5 (cinco} dias (teis, ou. nesse mesmo prazo,
fazé-lo subir, devidamente informados,

13.4. A autoridade maxima, apos receber o recurso e a informagdo do agente de contratagio ou da
comissdo especial de credenciamento designada, proferird, também no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, a sua
decisdo, devendo promover a sua respectiva publicagio, conforme o prazo do item 8.1.3.

13.5. Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de habilitagio ou
inabilitag¢ao do licitante:

13.5.1. a intengdo de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de preclusdo;

13.5.2. O prazo para a manifestagdo da inten¢fio de recorrer sera de 24 (horas).

13.5.3. Nesse momento o agente de contratagdio ndo adentrara no mérito recursal, mas apenas verificara as
condig¢des de admissibilidade do recurso.

13.6. o prazo para apresentagio das razdes recursais sera iniciado na data de intimag#o ou de lavratura
da ata de habilitagdo ou inabilitagio;

13.7. O recurso sera dirigido ao responsave! pela condugdo do edital, o qua! podera reconsiderar sua
decisdo no prazo de 5 (cinco} dias vteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade
superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo, contado do recebimento dos autos.

13.8.  Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdo conhecidos.

13.9. O prazo para apresentagio de contrarrazdes ao recurso pelos demais licitantes serd de 3 (irés) dias
uteis, contados da data da intimagio pessoal ou da divulgag#o da interposigdo do recurso, assegurada a vista
imediata dos elementos indispensaveis 4 defesa de seus interesses.

13.10. O recurso e o pedido de reconsideragdio terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até
que sobrevenha decisio final da autoridade competente.

13.11. O acolhimento do recurso invalida t3o somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

13.12, Os autos do processo permanecerfio com vista franqueada aos interessados no setor de licitagdo, no
endere¢o constante neste Edital.

13.13. Durante a vigéncia do edital de credenciamento, incluidas as suas republicagdes. o orgdo ou
entidade contratante, a seu critério. podera convocar por oficio os credenciados para nova analise de
documentago, quando serfio exigidos os documentos que comprovem a manuten¢do das condigoes
apresentadas quando do cadastramento para o credenciamento do interessado. sob pena de
descredenciamento.

13.14. A partir da data em que for convocado para apresentar a documentagdo atualizada. o credenciado
terd até 5 (cinco) dias uteis para envia-la.

13.15. A anélise da documentagio devera ser realizada em prazo igual ao do cadastramento para o
credenciamento, cuja decisic esta sujeita a recurso na forma do item 11.2, 11.3 e 1 1.4 com base no Decreto
n® 1.143, de 25 de janeiro de 2023.

13.16. Os credenciados convocados para apresentar a documentagéo referida no item 7 deste participario
normalmente, quando for o caso, dos sorteios de demandas ou das convocagdes feitas pelo drgio ou
entidade contratante.

13.17. O resultado da analise prevista do item 7, sera publicado no prazo de cinco dias (teis.

14. DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO
14.1. A gestio e a fiscalizagdo do contrato seguirdo os termos previstos na Lei Federal n® 14.133/2021 ¢
demais regulamentagdes da matéria na Prefeitura Municipal Itacaré.

14.2. A gestdo e a fiscalizagdo do contrato encontram-se discriminadas no Termo de Referéncia, Anexo
| deste Edital,

14.3. Cabe a Secretaria Municipal solicitante, a execugao e fiscalizagdo do servigo.

15. DO CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS
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15.1. E vedado as partes a utilizagio de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia da
execugdo contratual para finalidade distinta daquela do objeto da contratagdo, mantendo-se sigilo e
confidencialidade, sob pena de responsabilizagdo administrativa, civil e criminal.

15.2. A Contratada obriga-se por si, por seus empregados e prepostos, a tratar de forma absolutamente
confidencial e de carater sigiloso todos os dados, informagdes. plantas e croquis, acesso a servidores ¢
banco de dados, segredos comerciais, marcas, criagdes. desenhos, especificagdes técnicas e comerciais da
CONTRATANTE e suas coligadas., aos quais venha a ter acesso por for¢a deste instrumento. Obriga-se,
ainda, a CONTRATADA a manter sua confidencialidade mesmo apds o término do presente contrato,
respondendo, se, descumprido este item, por perdas e danos, na forma da legislagio aplicavel a matéria.
15.3. A Credenciada n3o se escusara do cumprimento das obrigagdes referentes ao exercicio dos direitos
dos titulares previstos na LGPD, Leis ¢ Regulamentos de Protegdo de Dados em vigor.

15.4, Eventuais responsabilidades das partes serfo apuradas, de acordo com o que dispde a Segdo 111,
capitulo VI da LGPD.

16, DO DESCREDENCIAMENTO

16.1. O credenciado podera, a gualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante o envio de
solicitagdo escrita ao orgdo ou entidade contratante.

16.2. A resposta ao pedido de descredenciamento devera ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias.
16.3. O pedido de descredenciamento nio desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais
contratos assumidos ¢ das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na
execucdo do servigo a aplicagdo das sangdes definidas a que se refere o item 14.1, conforme Decreto n®
1.143, de 25 de janeiro de 2023.

16.4. O descredenciamento sera cabivel em fungdo de fatos que cnsejem o comprometimento das
condigdes de habilitagdo e que sejam insandveis ou n#o tenham sido sanados no prazo assinalado pelo orgido
responsavel do Municipio, bem como em razdo de desvios de postura profissional ou situagdes que possam
interferir negativamente nos padr&es éticos e operacionais de execugio dos servigos contratados.

17. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

17.1.  Até 3 (trés) dias dteis antes da data de abertura do certame. qualquer pessoa podera impugnar este
Edital, por irregularidade na aplicagdio da lei 14,133 de 2021 e do Decreto n° 1.143, de 25 de janeiro de
2023 Municipal.

17.2. A impugnagdo ¢ o pedido de esclarecimento poderio ser realizados por forma eletrénica. pelo e-
mail itacare.licitacoes‘@gmail.com. ou por petigdo dirigida ou protocolada no enderego da prefeitura
municipal/setor de licitagdes.

17.3.  Aresposta a impugnagdio ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada em sitio eletrénico oficial
no prazo de até 3 (trés) dias qteis, limitado ao Gltimo dia util anterior a data da abertura do certame, podendo
o Pregoeiro requisitar subsidios formais aos responsaveis pela elaboragao do Edital e dos anexos.

17.4. Acolhida a impugnagéo, e esta impactar na reformulagio da proposta, sera definida e publicada
nova data para a realizagdo do certame, conforme art. 55, §1°, da Lei n® 14.133/21,

17.5.  As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.
17.6. A concessio de efeito suspensivo a impugnagio ¢ medida excepcional e devera ser motivada pela
pregoeira, nos autos do processo de licitagio, se houver impacto na formulagio de propostas.

18. DAS DISPOSICOES GERAIS

18.1. Naio havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a realizagdo do
certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia (til subsequente.
no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que ndo haja comunicagdo em contrario, pelo
Pregoeiro:

18.2. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessio pablica observardo o horario
de Brasilia — DF:

18.3. No julgamento das propostas e da habilitagdo. o agente de contratagdo podera sanar erros ou falhas
que ndo alterem a substdncia das propostas, dos documentos e sua validade juridica. atribuindo-fhes
validade e eficacia para fins de habilitagio e classificagio;

18.4. A homologagio do resuitado desta licitagio ndo implicara direito a contratagao:

18.5. As normas disciplinadoras da licitagdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliagdo da
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disputa entre os interessados, desde que nio comprometam o interesse da Administragfio, o principio da
isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacéo:

18.6. Os licitantes assumem todos os custos de preparagio e apresentagdo de suas propostas ¢ a
Administragio n3o sera. em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da condugdo
ou do resultado do processo licitatorio;

18.7. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos. excluir-se-a o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam ¢ vencem 0s prazos em dias de expediente na Administragio;
18.8. O desatendimento de exigéncias formais nio essenciais ndo importara o afastamento do licitante,
desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observado os principios da isonomia e do interesse
publico;

18.9. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pegas que
compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

18.10. O Edital e seus anexos estdo disponibilizados, na integra, no Portal Nacional de Contratacdes
Pablicas (PNCP) e no enderego eletrénico Portal: itacare.licitacoes{@gmail.com e também poderdo ser lidos
e/ou obtidos no enderego da prefeitura. nos dias (teis. no horario das 08:00 horas as 12:00 horas, mesmo
enderec¢o e periodo no qual os autos do processo administrativo permanecero com vista franqueada aos
interessados.

19. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:
19.1. Anexo | - Termo de referéncia;

19.2. Anexo Il — Descrigio objeto servigo:

19.3.  Anexo I11 - Ficha de cadastro e Protocolo de entrega;

19.4. Anexo IV - Carta de solicitagdo de credenciamento

19.5. Anexo V- Minuta de contrato:

19.6. Anexo VI - Declaragdo Obrigatorias;

19.7.  Anexo VIl - Declaragio de Cumprimento dos Requisitos de Habilitagio;
19.8. Anexo VIII - Declaragdo Conjunta.
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ANEXO 1- TERMO DE REFERENCIA

CONDICOES GERAIS DA CONTRATAGCAO

1.1. 0 objeto do presente edital de CREDENCIAMENTO DE PR(_)FISS[ONAIS HABILITADOS
CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE,
EXERCICIO DE 2025, conforme detalhamento no Anexo I1

Descriglio dos servigos: ANEXO 11

1.2.  Os servigos objeto da contratagio sdo caracterizados como comuns,

1.2.1. Nos termos do art. 5, da Lei Municipal n® 426/2022, o Chamamento Pablico para credenciamento
estara aberto pelo periodo de 12 (doze) meses, sendo que o(s) contrato(s) tera vigéncia pelo mesmo prazo
de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo, caso haja interesse da administragdo e com anuéncia
da credenciada. ser prorrogado por igual periodo, observados os prazos previstos nos artigos 105, 106 e 107
da Lei 14.133 de 01 de abril de 2021, através de Termo Aditivo.

1.3. A contratagdo decorrente deste credenciamento serd formalizada mediante celebracio de termo de
contrato, cuja minuta faz parte do Anexo III deste Edital.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. Considerando que Constitui¢do Federal de 1988 afirma que a satude ¢ direito de todos e dever do
Estado. garantido mediante politicas sociais ¢ econdmicas gue visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos, ao acesso universal e igualitario as a¢dcs e servigos de saude de promogdo, protegdo,
tratamento e recuperagio. conforme se extrai dos artigos abaixo extraidos da Carta Magna:

2.2. “Art. 196. A saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga ¢ de outros agravos ¢ ao acesso universal e igualitario
as agdes e servigos para sua promogio, protegdo e recuperagio”.

2.3.  “Art. 197, Sdo de relevancia publica as ages e servigos de saide, cabendo ao Poder Publico dispor.
nos termos da lei. sobre sua regulamentagdo, controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

2.4. A partir dessa diretriz constitucional o governo federal vem editando normas para efetividade do
direito a saide e em 2006 expediu o documento das Diretrizes do Pacto pela Saide. publicado na
Portaria/GM n® 399 de 22 de fevereiro de 2006. Este documento embasa o compromisso entre 0s gestores
do Sistema Unico de Saide em torno das prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de saide da
populagdo e estabelece diretrizes para a gestdio do sistema nos aspectos da Descentralizagio,
Regionalizagdo, Financiamento, Planejamento, Programag¢do Pactuada ¢ Integrada — PPl Regulagdo.
Participagéio e Controle Social, Gest#io do trabalho e Educagdo na Saude. Nesse contexto, os profissionais
médicos sdo essencials ao atendimento das diversas demandas relacionadas & saude das pessoas por meto
dos atendimentos de consultas, exames e diagndsticos realizados nas Unidades de Saide do Municipio.
25. A contratagdo de médicos para atuacio na rede de atengdo basica, nos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e nos hospitais do municipio de ftacaré € uma agao estratégica indispensavel para
garantir a continuidade e a integralidade da assisténcia em satde, alinhada aos principios do Sistema Unico
de Saude (SUS). A necessidade decorre de lacunas identificadas no quadro atual de profissionais médicos,
que comprometem a eficiéncia, a resolutividade e a cobertura dos servigos essenciais a populagio.

2.6,  Na atengfio basica, 0s médicos desempenham um papel central no cuidado integral e na prevengao
de agravos. A auséncia ou insuficiéncia desses profissionais resulta em maior dificuldade para atender as
demandas de consultas clinicas, manejo de condigdes crénicas, cuidados em saide da mulher, da crianga e
do idoso. além de prejudicar o alcance de metas importantes como a cobertura de programas como o
Programa Saude da Familia (PSF). O fortalecimento da atengdo basica ¢ essencial para reduzir a pressio
sobre os niveis secundarios e terciarios de atengdo e para promover uma abordagem mais resolutiva ¢
preventiva.

2.7.  Nos CAPS, a atuagdo médica ¢ indispensavel para o manejo de transtornos mentais e problemas
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. A complexidade do cuidado em satide mental exige médicos
capacitados para reaiizar avaliagdes clinicas, prescrever tratamentos, acompanhar a evolugdo dos pacientes
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¢ integrar equipes multidisciplinares. A falta desses profissionais compromete ndo apenas o atendimento
direto aos usuarios, mas também o funcionamento efetivo dos servigos de reabilitagdo e reinsergio social,
gerando impactos negativos na qualidade de vida dos individuos e suas familias.

2.8.  Nos hospitais, a demanda por médicos € critica para assegurar a assisténcia continua em unidades
de urgéncia e emergéncia, internagdes e servigos especializados. A auséncia de profissionais médicos pode
resultar em desassisténcia em momentes criticos, aumento dos tempos de espera, sobrecarga das equipes
existentes e ampliagdo da mortalidade evitavel. A presenga de médicos em numero adequado nos hospitais
¢ fundamental para garantir a prestagdo de servigos de média e alta complexidade com seguranga ¢
eficiéncia.

2.9. Além disso. a insuficiéncia de médicos na rede municipal compromete indicadores como o tempo
de espera para consultas e procedimentos, a taxa de encaminhamentos para niveis mais altos de atengfo ¢
a satisfag@o dos usudrios com os servigos de saude. A contratagdo de médicos capacitados e em quantidade
suficiente € necessaria para enfrentar essas questdes e atender as crescentes demandas da populagdo,
promovendo uma atengdo integral, humanizada e de qualidade em todos os niveis de cuidado.

2.10. Essa medida alinha-se ao Plano Municipal de Saide, que estabelece como prioridade o
fortalecimento da assisténcia em saide com foco na universalidade, equidade e integralidade. Assim, a
contratagdo proposta visa atender ao interesse pablico, garantindo que a populago de Itacaré tenha acesso
a cuidados de satde adequados e oportunos em todos os pontos da rede de atengéo..

3. PESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
PO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A solugdo proposta consiste no procedimento auxiliar de Credenciamento, de acordo com o art. 78.
I, da Lei n® 14.133/2021, e pela Lei Municipal n® 426/2022. para contratagio de empresa que realize 0s
servigos necessarios, conforme o Termo de Referéncia.

3.2.  No que se refere a hipdtese de contratagao, a mesma fundamenta-se no inciso 1, do art. 79, da Lei
n° 14.133/2021. qual seja, “I - paralela ¢ ndo excludente: caso em que é vidvel ¢ vantajosa para a
Administragdo a realizacdo de contratagdes simultineas em condigdes padronizadas”, quando a solugdo da
necessidade publica demanda a contratag@o concomitante ou sucessiva de todos os particulares que
preencherem os requisitos previamente fixados.

3.3. Demais condigdes relacionadas a execugdo do objeto estarfo dispostas nos demais topicos deste
Termo de Referéncia.

3.4.  Este credenciamento visa estabelecer contratagio de empresa especializada ¢ habilitada, que
possam oferecer condigdes eficientes na prestagdo do servigo para o Municipio de Itacaré.
3.5, A contratagio de médicos na modalidade de Pessoa Juridica (PJ) ¢ uma solugéo estratégica para

atender as demandas de saide de ltacaré, garantindo flexibilidade operacional, eficiéncia admintistrativa ¢
atragio de profissionais qualificados. especialmente em areas de dificil preenchimento. Esse modelo
permite maior autonomia aos profisstonais, facilita a adaptagio dos servigos as necessidades locais e
assegura a especializagdo em areas prioritarias. como psiquiatria, pediatria, clinica geral entre outros
profissionais. Com base em contratos claros e mecanismos de fiscalizagio. a modalidade PJ proporciona
agilidade, eficiéncia no uso dos recursos e qualidade no atendimento. fortalecendo a rede municipal de
salde e alinhando-se as diretrizes do SUS.

4, REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1.  Poderio participar do presente Credenciamento:

4.2.  Pessoas juridicas, legalmente constituidas, habilitadas, com idoneidade econdmico-financeira,
regularidade juridico fiscal e que satisfagam as condigdes fixadas neste Edital e seus anexos, e que aceitem
as normas estabelecidas pelo Municipio de Itacaré.

4.3.  Nio poderdo participar deste Credenciamento:

4.4, aquele que ndo atenda as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s):

4.5. pessoa juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo. impossibilitada de participar da licitagdo em
decorréncia de sangdo que lhe foi imposta;

4.6.  empresas controladoras, controladas ou coligadas. nos termos da Lei n® 6.404. de 15 de dezembro
de 1976, concorrendo entre si:

4.7.  empresas em consorcio;

Rua Heraldo de Melo Lopes. s/n, Centro - Htacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
Telefone {73} 3251-2130 — e-mail: itacare licitacoes@gmail.com




100013
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
CNPJ/MF N° 13.846.902/0001-95 | ﬂgt

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E COMPRAS

PREFETURA MUKCkhL DI o

S g

4.8, pessoa juridica que. nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagio do edital. tenha sido condenada
judicialmente, com trinsito em julgado, por exploragio de trabalho infantil. por submisso de trabalhadores
a condigdes analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo
trabalhista;

4.9.  agente publico do 6rgdo ou entidade licitante:

4.10. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial. econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do drgdo ou entidade contratante ou com agente piblico que desempenhe fungio na
licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

4,11, Como condigdo prévia a participagdo no credenciamento, o Agente de Contratago verificara
eventual descumprimento das condigées de participagio, especialmente quanto 4 existéncia de sang¢éo que
impega a participagdo em licitagdo ou a contrataciio, mediante consulta aos seguintes cadastros:

4.12. Cadastro Nacional de Empresas [nidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral
da Unido (https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis). e

4.13. Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP. mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep).

4.14.  Cadastro de Inidéneos, mantida pelo Tribunal de Contas da Unifio - TCU: https://contas.tcu.gov.br.
4.15. O descumprimento de qualquer condigio de participag@o acarretara a inabilitag@o da interessada.

Sustentabilidade:
4.16. Nio sera necessario.

Da amostra
4.17. Ndio sera necessario,

Da exigéncia de carta de solidariedade
4.18. Nio sera necessario apresentar carta de solidariedade emitida pelo fabricante/prestador.

Subcontratagio
4.19. Nio é admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

Garantia da contratagéio
4.20. Nio havera exigéncia de garantia de execugio para a presente contratagio.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1.  Naexecugdo dos servicos 8 CONTRATADA devera observar, obrigatoriamente, toda a legislagio
vigente, observando o anexo Il deste termo de referéncia, onde detalha todo o processo de execugio para
cada item do referido objeto.

5.2. SAO OBRIGACOES DA CREDENCIADA

5.2.1. Cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e em seus anexos, assumindo como
exclusivamente seus os riscos ¢ as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto. observando,
ainda, as obrigagdes a seguir dispostas;

5.2.2. Prestar os servigos contratados na Unidade de Salde ou local designado pela Secretaria de Sadde,
no horario determinado pela propria secretaria, conforme detalhado no objeto;

5.2.3. Realizar atengdo a salde aos individuos sob sua responsabilidade;

5.2.4. Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais.
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;

§.2.5. Indicar. de forma compartilhada com outros pontos de aten¢do, a necessidade de internagio
hospitalar, mantendo o acompanhamento do usuario:

5.2.6. Contribuir. realizar e participar das atividades de educagdo permanente de todos os membros da
equipe:

5.2.7. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
quando for o caso;

5.2.8. Seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Saide) e do Ministério da Satde:
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5.2.9. Executar os servigos conforme especificagdes do Termo de Referéncia do edital que fundamenta a
contratagio;

5.2.10. Arcar com os custos inerentes a execugdo dos servigos objeto do contrato;

5.2.11. Notificar 4 Administrag3o, através da Secretaria de Saude, imediatamente e por escrito de quaisquer
irregularidades que venham ocorrer em fungio da execugéo dos servigos:

5.2.12. Nao transferir a outrem o objeto do Contrato:

5.2.13. Manter sempre a qualidade na prestagao do servigo executado;

5.2.14. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiats ¢ morais causados pela
a¢3o ou omissdo da pessoa fisica contratada ou, sendo empresa, dos seus empregados, trabalhadores,
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a4 Secretaria Municipal de Salde de Itacaré ou a
terceiros;

5.2.15. Assegurar ao Municipio as condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao controle.
a fiscalizagdo e auditoria da execugio do objeto contratado, permitindo o livre acesso dos servidores do
Municipio, a qualquer tempo ¢ lugar, a todos 0s atos relacionados direta e indiretamente ao contratado,
quando no desempenho das atividades de acompanhamento e controle;

5.2.16. Atender os pacientes com dignidade ¢ respeito de modo universal e igualitario, em observancia ao
principio da urbanidade;

5.2.17. Substituir imediatamente, em caso de eventual auséncia, tais como, faltas, férias e licengas, o
empregado posto a servigo da Contratante, devendo identificar previamente o respectivo substituto ao Fiscal
do Contrato;

5.2.18. Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da obrigag&o constante do item
anterior;

5.2.19. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas. sociais. previdenciarias. tributarias e as
demais previstas na legislagdo especifica. cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade ao Municipio
de ltacaré:

5.2.20. Relatar a Secretaria Municipal de Saide do municipio de Itacaré toda e qualquer irregularidade
verificada no decorrer da prestagio dos servigos:

5.2.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitago e qualificaglo exigidas no edital, apresentando com a fatura mensal os
comprovantes de regularidade fiscal. social e trabalhista;

5.2.22. Apresentar os documentos de cobranga exigidos no edital, inclusive nota fiscal, enviando ao setor
de Administrativo da Secretaria Municipal de Saade do municipio:

5.2.23. Executar os servigos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do contrato
respeitando suas Clausulas;

5.2.24. Responder por erro de qualquer natureza rclativo aos métodos utilizados seja na esfera
administrativa, civil ou penal;

5.2.25. Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados de
correntes do cumprimento deste Contrato, cabendo também a pessoa fisica contratada:

5.2.26. Permitir a fiscalizag3o dos servigos pela Secretaria Municipal de Saide do municipio, em qualquer
tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;

5.2.27. Adotar fluxos, protocolos ¢ sistemas informatizados quando implantado pela Secretaria Municipal
de Saiude do municipio na execugio do objeto do contrato, sem custo para a contratante:;

5.2.28. Manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos, informagdes ou dados que tiver conhecimento
ou acesso em decorréncia da execugdo do servigo;

5.2.29. Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qual quer titulo, dos servi¢os prestados aos usudrios
do SUS, ficando a contratada responsabitizada por qualquer cobranga indevida feita a usuario:

5.2.30. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto. de acordo com o Codigo de Defesa
do Consumidor {Lei n° 8.078, de 1990);

5.2.31. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior (art. 137, 1], da Lei n.° 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento ou informagdo por eles
solicitados;

5.2.32. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo ¢
qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros. ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou
o acompanhamento da execugio contratual pelo CONTRATANTE, que ficara autorizado a descontar dos
pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos:
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5.2.33. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte ¢ quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local da execugdo do objeto contratual. Paralisar, por determinagio
do CONTRATANTE, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou
que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros

5.2.34. Permitir ao CREDENCIANTE o acompanhamento e a fiscalizag@o dos servigos;

5.3. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE:

5.3.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela CONTRATADA, de acordo com o
contrato e seus anexos;

5.3.2. Disponibilizar o local para atendimento dentro da Unidade de Saide. sempre que for o caso, bem
como acesso ao sistema eletronico de registro das atividade de prontuario médico.

5.3.3. Proporcionar todas as condi¢des para que o(a) Contratado(a) possa desempenhar seus servigos de
acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de Referéncia;
5.3.4. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo(a) Contratado(a), de acordo com as
clausulas contratuais e o Termo de Referéncia do edital que fundamenta a contratagio;

5.3.5. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidores especialmente designado,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis:

5.3.6. Notificar o(a) Contratado(a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des no curso da
execugdo dos servigos, fixando-the prazo para corregéio de tais irregularidades;

5.3.7. Pagar ao(a) Contratado(a) o valor resultante da prestag@o do servigo, na formado contrato;

53.8. Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas pelo(a) Contratado{a), todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas no
edital:

5.3.9. Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pelo(a)
contratado{a);

5.3.10. Organizar e regular os fluxos dos usudrios do SUS/Itacaré/BA;

5.3.11. Providenciar as inspegdes da execugo dos servigos, com vistas ao cumprimento dos prazos pelo(a)
Contratado(a) fiscalizagd0 de qualidade dos servigos que estdo sendo prestados;

§5.3.12. Declarar os servigos efetivamente prestados.

5.4. DA ADEQUACAO A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS:

5.4.1. As Partes Convenientes se obrigam a:

a) Observar as politicas de privacidade e de tratamento de dados das Partes Convenientes e a cumprir
as normas de prote¢io de dados aplicaveis & espécie, notadamente a Lei Federal 13.709 de 14 de agosto de
2018 (Lei Geral de Protecio de Dados - “LLGPD™)

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O representante designado da Secretaria Solicitante para acompanhar e fiscalizar a execugdo dos
servigos verificard o exato cumprimento das obrigagdes da LICITANTE CREDENCIADA no periodo.
quanto a quantidade, qualidade e o local da execugdo. Depois de conferida e atestada a execugdo dos
servigos, a LICITANTE CREDENCIADA entregara a correspondente fatura acompanhado de relatorio dos
servigos executados para a secretaria solicitante.

6.2. Cabera a Secretaria solicitante, através de seu Fiscal do Contrato, a fiscalizagdo dos servigos
prestados pela licitante CREDENCIADA, a qual devera ser fornecida todas as informagdes solicitadas.
6.3. O contrato devera ser executado ficlmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou
parcial.

6.4. As comunicagdes entre o orgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

6.5. O orgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogio de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.6. O gestor do Contrato devera ser o (a) secretario (a) atual da pasta.
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Fiscaliza¢do

6.7. A execu¢do do contrato devera ser acompanhada ¢ fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput}).

6.8. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugio do contrato, para que sejam cumpridas todas
as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragéo,
dentro dos moldes especificados da Lei 14.133/21 e Do Decreto Municipal n® 1.066/2022.

6.8.1. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas & execu¢do do contrato, com a descrigdo do que for necessdrio para a regularizagdo das faltas
ou dos defeitos observados.

6.8.2. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificagdes
para a corre¢io da execugdo do contrato. determinando prazo para a corregdo.

6.8.3. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato. em tempo habil, a situagdo que
demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.8.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.8.5. O fiscal técnico do contrato comunicarad ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagio tempestiva ou a prorrogagdo contratual.

Gestdo do Contrato

6.9. O gestor do contrato sera o (a) secretario (a) atual da pasta e coordenara a atualizago do processo
de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugéo no histérico
de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes ¢
das prorrogagdes contratuais, elaborando refatério com vistas a verificagio da necessidade de adequagdes
do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragéo.

6.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocomréncias relacionadas 4 execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior dquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.11. O gestor do contrato acompanhara a manutengdo das condig¢des de habilitagao da contratada. para
fins de empenho de despesa e pagamento, € anotaré os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagdo
e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

6.12. O gestor do contrato emitird documento comprobatorio da avaliagfio realizada pelos fiscais técnico.
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obriga¢&es assumidas pelo contratado, com mengéo ao
seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, ¢ a
eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.
6.13. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizagio para fins de aplicagdo de sangdes. a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158
da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.14. O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informa¢des sobre a consecugio dos
objetivos que tenham justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento
das atividades da AdministragZo.

6.15. O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizag¢do dos procedimentos de liquidagdo ¢ pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e
gestao nos termos do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1. O pagamento a contratada sera efetuado mensaimente, de acordo os valores apurados no més, até
o 15° dia do més subsequente do fornecimento/prestacdo dos servigos, mediante a apresentagdo da nota
fiscal devidamente atestada pelo departamento responsavel.

7.2. A Contratada devera encaminhar junto a Nota Fiscal ou Fatura, as Autorizagdes de
Fornecimento/Ordens de servigos, devidamente assinadas por preposto autorizado pela chefe do Poder
Executivo, para conferéncia dos quantitativos efetivamente fornecidos. Nio sera aceita a emissdo de boletos
bancarios para efetuar o pagamento das Notas Fiscais e/ou Faturas.
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7.3. Havendo erro na fatura ou recusa pelo municipio na aceitagdo dos produtos entregues. no todo ou

em parte, a tramitagdo da fatura sera suspensa até que a Contratada tome as providéncias necessarias a sua
corre¢io, passando a ser considerada, para fins de pagamento a data da reaprescntagdo, devidamente
regularizada.

7.4. Nenhum pagamento isentara a Contratada das responsabilidades contratuais, nem implicard em
aprovagdo definitiva dos produtos entregues total ou parcial.
7.5. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o nimero

de inscrigdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e das propostas de pregos. bem como da
Nota de Empenho, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outros CNPJ.

7.6. A Contratada deverd apresentar juntamente com a Nota Fiscal todas as certiddes fiscais ¢
trabalhista.
7.7.  Em caso de devolugio da Nota Fiscal ou Fatura para corregio, o prazo para o pagamento passara a

fluir apds a sua reapresentagdo. No caso de controvérsia sobre a execugio do objeto, quanto a dimensio,
qualidade e quantidade. devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® {4.133, de 2021, comunicando-
se & empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela incontroversa da execugio do objeto,
para efeito de liquidagfo e pagamento.

7.8. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente. verificadas pela Administrag@o durante a analise
prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os fing do recebimento definitivo.

7.9. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

Da Emissdo e Liquidagfo da Nota Fiscal

7.10. A nota fiscal somente podera ser emitida quando solicitada pelo Setor de Compras.

7.11. A nota fiscal devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o nimero de
inscrigdo no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e da proposta de prego, bem como da nota
de empenho, ndo se admitindo notas fiscais emitidas com outros CNPJ's, oportunidade em que deverd
indicar, na propria nota fiscal, o codigo de servigo ou fornecimento da tabela da EFD — REINF, adequado
ao objeto da contratagdo, devendo destacar nas notas fiscais o Imposto de Renda na Fonte. em observancia
as regras de retengdo do IR dispostas na Instrugdo Normativa RFB n° 1.234, de 2012 e o RIR/2018, para
fins de reten¢do quando do pagamento.

7.12. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal apresentada expressa
os elementos necessarios e essenciais do documento. tais como: prazo de validade, data de emissdo, dados
do contrato e do orgdo Contratante, periodo respectivo da execugio do contrato, valor a pagar, eventual
destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis, além de averiguar se a mesma esta acompanha com as
devidas certiddes de regularidade vigentes.

7.13. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impega a liguidacao da despesa,
o pagamento ficaré sobrestado até que o contratado providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagio da regularizagiio da situagdo. ndo acarretando
qualquer 6nus para o Contratante;

7.14. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado
da comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista,

7.15. A Administragdo devera solicitar as certides fiscais para verificar a manutengio das condigées de
habilitagdo exigidas no edital e identificar possivel razdo que impega a participagdo em licitagio, no ambito
do orgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Piblico. bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

7.16.  Constatando-se, a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagao, por
escrito, para que. no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, regularize sua situagio ou, no mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo. a critério do contratante.

7.17.  Néo havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos o0rgios responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.18. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisio
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
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7.19. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado néo regularize sua situagdo fiscal ou trabalhista.

Prazo de pagamento

7.20. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apos a emissdo da nota fiscal ou no dia da entrega
do objeto, mediante a regular liquidagdo da despesa. nos termos do art. 63 da Lei Federal n° 4.320/1964,
através de ordem bancaria, para crédito em conta bancdria de titularidade da empresa contratada.

7.21. O valor dos pagamentos eventualmente antecipados, nos moldes descritos no paragrafo primeiro
do artigo 145 da lei, sera descontado a taxa de 1% (um por cento) ao més, calculada pro rata die, entre o
dia do pagamento e o 30° (trigésimo) dia da data do protocole do documento de cobranga no setor
competente da entidade. Na hipétese de inexecugdo do objeto, fica o contratado obrigado a devolver, com
corregdo monetaria, a integralidade do valor antecipado e no caso de inexecugdo parcial, devera haver a
devolugdo do valor relativo 4 parcela ndo executada do contrato.

7.22. O valor dos pagamentos eventualmente efetuados com atraso, desde que ndo decorra de fato ou ato
imputavel i Contratada, sofrera a incidéncia de juros ¢ corre¢iio monetaria, d¢ acordo com a variagdo da
Taxa Selic aplicaveis @ mora da Administragdo Publica, limitados a 12% ao ano.

Forma de pagamento

7.23. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

7.24.  Sera considerada data do pagamento o dia em que constiar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

7.25. Quando do pagamento, sera efetuada a retengio tributaria prevista na legislagio aplicavel.

7.25.1. A Contratada no ato do envio de suas notas fiscais devera apresentar também a “Declaragdo do
regime tributario” ao qual a empresa esta submetida e em caso de alteragdo do regime tributario. fica a
empresa Contratada na obriga¢do de timediatamente informar & Contratante nova Declaragio.

7.25.2. A Contratada, em sendo optante do Simples Nacional, estd obrigada a enviar em anexo a nota
fiscal, o extrato do Simples Nacional ou o recibo do PGDAS da Gltima competéncia para conferéncia da
aliquota aplicada/informada na Nota Fiscal, de acordo com art. 21 da Lei Complementar 123/2006, em seu
§ 4°.

7.25.3. A Contratada que seja beneficiada com o regime de CPRB — Contribuigdo Patronal sobre a Receita
Bruta. devera apresentar a Declaragio em anexo a Nota Fiscal.

7.25.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver. serdo retidos na
fonte. quando da realiza¢3o do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

7.26. O contratado regularmente optante peto Simples Nacional. nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributdria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresenta¢do de comprovagdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida lLei
Complementar,

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO PRESTADOR E FORMA DE EXECUCAO.
Forma de selecio e critério de julgamento da proposta

8.1. O PRESTADOR seri selecionado por meio da realizagdo de procedimento de LICITACAO. na
modalidade CREDENCIAMENTO.

Forma de execugio

8.2. A execugdo serd realizada de forma imediata, conforme orientagio da PREFEITURA
MUNICIPAL DE ITACARE.

9. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
9.1.  Para fins de habilitagdo, devera o interessado apresentar os seguintes documentos:

9.1.1. Habilitagfo juridica:
9.1.1.1. Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual;
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9.1.1.2. . Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial,
acompanhado de documento comprobatério de seus atuais administradores. no caso de sociedade
empresaria:

9.1.1.3. Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas, acompanhado de
prova da diretoria em exercicio, no caso de sociedade simples:

9.1.14. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidagdo respectiva;

9.1.1.5. Cédula de identidade ou qualquer documento oficial de identificagdo com foto do representante
legal da empresa.

9.2, Habilitagfo fiscal, social e trabalhista:

9.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNPJ)
emitido através de consulta no site oficial da Receita Federal do Brasil - RFB, com inscrigdo ativa e
contendo Codigo Nacional de Atividade Econdmica - CNAE, compativel com o objeto deste certame.
9.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio da apresentagdo da Certiddo Conjunta
Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de Negativa, relativos a Tributos Federais,
a Divida Ativa da Unido ¢ a Contribuigdes Sociais, expedida pela Secretaria da Receita Federal e pela
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional;

9.2.3. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal ou estadual. relativo ao domicilio ou
sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

9.2.4. Provade regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a atividade
em cujo exercicio conirata ou concorre:

9.2.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

9.2.6. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). por meio da
apresentagdo da CRF - Certificado de Regularidade do FGTS:

9.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagio de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagio das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452. de 1° de maio de 1943:

9.2.8. Alvara de funcionamento sede da licitante;

9.3. Qualificac3o Econémico-Financeira:
9.3.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperagdo judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
Jjuridica. datada de no maximo 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega do documento;

9.4. Qualificaciio Técnica:

9.4.1. Comprovag#o de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
com o objeto da licitagdo, que devera ser apresentada através de no minimo (0! (uma) certidio, ou atestado
formecido por pessoa juridica de direito piblico ou privado, comprovando a execugdo satisfatoria de
servigos similares.

9.4.2. OS MEDICOS INTERESSADOS devem apresentar os seguintes documentos para comprovar
sua qualificagdo técnica:

9.4.2.1. Diploma de Graduagdo em Medicina — Certificado de conclusdo do curso de Medicina. emitido por
instituigdo reconhecida pelo Ministério da Educagio (MEC);

9.4.2.2. Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) - Documento que comprove a regularidade do
profissional junto ao CRM do estado da Bahia;

9.4.2.3. Certiddo de Regularidade Profissional — Certiddo emitida pelo CRM informando a inexisténcia de
sangdes €ticas ou disciplinares;

9.4.2.4. Certificado de conclusio de curso de especializagdo ou residéncia médica (quando aplicavel),
emitido por institui¢do reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou pelo MEC,
conforme a exigéncia especifica da fungio a ser desempenhada.

9.4.3. A documentagdo devera ser apresentada em cépia autenticada ou acompanhada dos respectivos
originais para conferéncia. conforme as normas do edital ou instrumento convocatdrio vigente.

9.4.4. I[mpedimentos de participagdo no certame:
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a) Empresa suspensa ou impedida de licitar ou contratar com a Administragdo, ou declarada inidonea para
licitar ou contratar com a Administragdo Publica:

b) Empresa com faléncia declarada, em liquidagao judicial ou extrajudicial;

c) Empresa que tenha funciondrio ou membro da Administracdo do Poder Executivo Municipal de
Itacaré/Ba, mesmo subcontratado, como dirigente, acionista detentor de mais de 5% (cinco por cento) do
capital com direito a voto, controlador ou responsavel técnico.

9.4.5. A observdncia das vedagdes do item anterior é de inteira responsabilidade do licitante que, pelo
descumprimento, sujeita-se as penalidades cabiveis.

9.5. Documentagdes complementares

9.5.1. Declaragdo de cumprimento dos requisitos de habilitagdo, conforme art. 63, inciso I, da Lei
14.133/2021;

9.5.2. Requerimento de credenciamento devidamente preenchido, em conformidade com o modelo
disposto no Edital;

9.5.3. Declaragio de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia ¢ para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso
IV, da Lei 14.133/2021;

9.5.4. Declaragio que esta ciente do edital e concorda com as condigdes locais para o cumprimento das
obrigagdes objeto da licitagdo e dos valores propostos, conforme art. 67. inciso V1. da Lei Federal n®
14.133/21;

9.5.5. Declaragao para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei Federal n® 14.133/21, que ndo
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabaiho noturno, perigoso ou insalubre e nio emprega menor de
16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condigio de aprendiz, nos termos do
inciso XX XIIL, do art. 7°, da Constituigio Federal/88;

9.5.6. Declaragio que néio possui, na cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
Forgado, observando o disposto nos incisos 1l e IV do art. 1° ¢ no inciso 11l do art. 5° da Constituigdo
Federal/ 88;

9.5.7. Declaragido de atendimento 4 Lei Geral de Protegdo de Dados:

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAQ
10.1. Foi realizada pesquisa de preco para o servigo demandado através da tabela SUS, que se contra
anexa ao processo administrativo.

11.  ADEQUACAO ORCAMENTARIA

. Elemento de
Unidade Gestora Projeto atividade Despesa FONTE
- 3390340000/33 | 150010020000/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SUDE 2027-2043 90390000 160000000000

Itacaré/BA, 06/02/2025.

Andreia Santos Palafoz
Secretaria de Saude
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ANEXO II - DESCRICAO DOS SERVICOS
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LOTE 1 - ATENCAQ BASICA

MEDICO CLINICO

geral sera prestado nas unidades de Saude da
Familia (PSF) de Itacaré e Taboquinhas,
com carga hordaria de 40 horas semanais. de
segunda a sexta- feira. O médico clinico
geral serd responsdvel por realizar
atendimentos basicos de sadde, incluindo
consultas médicas, diagndstico e manejo de
condigoes agudas e cronicas,
acompanhamento de pacientes,
encaminhamentos especializados quando
necessario, ¢ a¢des de promogio da saude
preventiva, Além disso, o profissional
devera atuar nos programas do PSF. como o
acompanhamento de gestantes e puérperas
no Pré-Natal, monitoramento de criangas e
adolescentes, manejo de doengas cronicas
como diabetes e hipertensdo, visitas
domiciliares e desenvolvimento de agles
educativas e de imunizagio. O trabalho sera
realizado em conformidade com os
protocolos do SUS. promovendo agdes
integradas com as equipes
multiprofissionais  para  atender s
necessidades da comunidade de forma|
humanizada, eficaz e resolutiva, ampliando o
acesso ¢ fortalecendo a atengfo primaria em

O servigo médico especializado em clinica

saude

160 horas
mensais.
16 profissionais
mensal

R$ 81.25
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O servigo médico especializado em clinica
geral sera prestado para atendimento nas
Equipes de Aten¢@io Primaria (EAP) de
Itacaré e Taboquinhas, com carga horaria de
30 horas semanais. O médico clinico geral
sera responsavel por realizar atendimentos:
basicos de saude, incluindo consultas
médicas, diagnostico ¢ manejo de condigdes
agudas e cronicas. acompanhamento de
pacientes. encaminhamentos especializados
quando necessario. e agdes de promogio da
saude preventiva. Além disso, o profissional
devera atuar nos programas do EAP. como
2 MEDICO CLINICO |o acompanhamento de gestantes e puérperas
no Pré-Natal, monitoramento de criangas e
. adolescentes, manejo de doengas cronicas
como diabetes e hiperiensfio. visitas
domiciliares e desenvolvimento de agles
educativas ¢ de imunizagfo. O trabalho serdl
realizado em conformidade com os
protocolos do SUS, promovendo agdes
integradas com as equipes
multiprofissionais  para  atender  as
necessidades da comunidade de forma
humanizada, eticaz e resolutiva, ampliando
o acesso ¢ fortalecendo a atengfo primaria
em saide.

120 horas
semanais. 4
profissionais
mensal

R% 81.25

O servigo médico especializado em clinica
geral sera prestado de forma itinerante nos
postos de saide da zona rural de Itacaré e
Taboquinhas. com carga horaria de 30 horas
. semanais, integrando-se aos servigos dos
Programas de Saude da Familia (PSF). O
médico clinico geral sera responsavel por
realizar consultas meédicas, diagnodstico ¢
manejo de condi¢des agudas e cronicas,
Lalém de desenvolver agdes de promogio da 120 horas
saide, prevengdo de  doen¢as e  semanais. 4
acompanhamento de grupos prioritarios,| profissionais
como gestantes, criangas, idosos e pacientes mensal
com doengas cronicas. O atendimento serd)
conduzido conforme os protocolos do SUS ¢
os principios da Aten¢do Primaria 4 Saude
(APS), garantindo qualidade, resolutividade
¢ cuidado humanizado. A atua¢do do
profissional visa ampliar o acesso aos
servigos de saude. fortalecer a continuidade
do cuidado e atender de forma integral as
necessidades da populagio das areas rurais.

3 MEDICO CLINICO R$ 81.25

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro - {tacaré — Bahia CEP — 45.530-000,
Telefone (73) 3251-2130 - e-mail: itacare licitacoes@gmail.com




PREPLITURA MUNICIPAL OF &

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE :

CNPJ/MF N° 13.846.902/0001-95
SECRETARIA DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E COMPRAS

LOTE 2 - HOSPITAIS

o+ A e
. Wi - - & e -
DI eaiE 21 Mol R I

5 4§ EATY
PPEETORUMEELE RS L o ot

TRy XSS AR ]

MEDICO
CLINICO
PLANTONISTA

O servigo médico plantonista serd prestado no
Hospital Municipal de Itacaré, com regime de
plantdo de 24 horas. garantindo atendimento
continuo ¢ de qualidade aos usuarios. O
profissional serd responsavel por realizar
atendimentos de pronto atendimento, incluindo|
triagem, diagndstico e manejo de urgéncias ¢|
emergéncias clinicas, pediatricas e traumaticas,)
além de prestar assisténcia integral a saude da
mulher, com a realizagdo de partos naturais.
Quando necessario, o médico também deverd
acompanhar transferéncias de pacientes;
realizadas via SAMU ou ambulincia do
hospital, assegurando a continuidade ¢ a
seguranca do cuidado durante o transporte. O
servigo incluird ainda o acompanhamento de
pacientes intermados, garantindo a
monitorizago constante de sua evolugdio
clinica. O servigo sera conduzido de acordo
com os protocolos do SUS e as diretrizes
hospitalares, promovendo um atendimento
humanizado, resolutivo e eficiente, visando 3
melhoria da satde e bem-estar da comunidade
atendida.

24 horas o
plantdo. 14
profissionais por
semana

RY 88,34

MEDICO CLINICO
PLANTONISTA

0 servigo médico plantonista serd prestado no
Hospital Municipal de Itacaré. com regime de
plantiio de 12 horas. garantindo atendimento
continuo e de qualidade aos usuarios. O
profissional serd responsavel por realizar
atendimentos de pronto atendimento, incluindo
riagem, diagnostico e manejo de urgéncias e
emergéncias clinicas, pedidtricas e traumaticas,
@além de prestar assisténcia integral a satde da
imulher, com a realizagdo de partos naturais.

12 horas o plantio.
14 profissionais por
semana.

RS$ 93.33

MEDICO CLINICO
PLANTONISTA

O servigo médico plantonista serd prestado no
Hospital Municipal Gabriel Motta Barros em
Taboquinhas. com regime de plantdo de 24
horas, de segunda a sexta-feira, garantindo
atendimento continuo ¢ de qualidade aos
usudrios. O profissional sera responsavel por
realizar atendimentos de pronto atendimento,
incluindo triagem, diagnostico ¢ manejo de
urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas e
traumaticas, além de prestar assisténcia integral

24 horas o plantio.
10 profissionais
por semana

a saude da mulher, com a realizagdo de partos

R$ 75.08
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naturais. Quando necessario, o médico também
devera acompanhar transferéncias de pacientes
rcalizadas via SAMU ou ambulincia do
hospital, assegurando a continuidade e a
seguranga do cuidado durante o transporte. O
servigo incluird ainda o acompanhamento de
pacientes internados, garantindo a
monitorizag@o constante de sua evolugdo
clinica. O servigo sera conduzido de acordo
com os protocolos do SUS e as diretrizes
hospitalares, promovendo um atendimento
humanizado, resolutivo e eficiente, visando &
melhoria da sadde e bem-estar da comunidade;
atendida.

MEDICO CLINICO
PLANTONISTA

O servigo médico plantonista sera prestado no
Hospital Municipal Gabriel Motta Barros em
Taboquinhas, com regime de plantio de 24
horas, aos sabados e domingos, garantindo;
atendimento continuo ¢ de qualidade aos|
usudrios. O profissional sera responsavel por
realizar atendimentos de pronto atendimento.
incluindo triagem, diagnéstico e manejo de
urgéncias ¢ emergéncias clinicas, pediatricas e
traumaticas, além de prestar assisténcia integral
a saide da mulher, com a realizag8o de partos
naturais. Quando necessario, o médico também
deverd acompanhar transferéncias de pacientes
realizadas via SAMU ou ambulincia do
ospital, assegurando a continuidade ¢ a
segurang¢a do cuidado durante o transportc. O
servi¢o incluira ainda o acompanhamento de
pacientes internados, garantindo a
monitoriza¢do constante de sua evolugdo
clinica. O servigo sera conduzido de acordo
com os protocolos do SUS e as diretrizes
hospitalares. promovendo um atendimento
humanizado, resolutivo e eficiente, visando aj
melhoria da saiude e bem-estar da comunidade
atendida.

24 horas o plantio.
4 profissionais por
semana

RY 88.34

MEDICO PEDIATRA

O servico médico pediatrico plantonista serd
prestado no Hospital Municipal de Itacaré, com
regime de plantdo de 24 horas, de segunda a
domingo, garantindo atendimento continuo e
de qualidade aos usuarios. O profissional serd
responsavel por realizar atendimentos de
pronto  atendimento pedidtrico, incluindo
triagem. diagndstico ¢ manejo de urgéncias ¢
emergéncias clinicas, pedidtricas e traumaticas.
Além disso, o médico pediatra atuara também

24 horas o plantio.
7 profissionais por
semana.

na sala de parto, prestando assisténcia integral &

R§ 95,00

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP ~ 45.530-000.
Telefone {73) 3251-2130 - e-mail: itacare licitacoes@gmail.com




PREFLITURA MUNICIPAL D& E

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
CNPJ/MF N° 13.846.502/0001-895
SECRETARIA DE FINANGCAS

DEPARTAMENTOQ DE LICITAGOES E COMPRAS

0000 29

AP

satide da mulher, realizando partos naturais g
acompanhando os recém- nascidos nas
primeiras horas de vida. Quando necessério, o
pediatra deverd acompanhar transferéncias de
pacientes realizadas via SAMU ou ambulancia:
do hospital, assegurando a continuidade e a
segurang¢a do cuidado durante o transporte. O
servigo incluira ainda o acompanhamento de
pacientes internados, especialmente os
pedidtricos. garantindo a monitorizagio
constante de sua evolugdo clinica. O
atendimento sera realizado de acordo com os
protocolos do SUS e as diretrizes hospitalares,
promovendo um atendimento humanizado,
resolutivo e eficiente, visando & meihoria da
saide e bem-estar da comunidade atendida.

MEDICO CLINICO
PLANTONISTA

O servigo médico plantonista sobre aviso serd
prestado no Hospital Municipal de Itacaré em
regime de plantdo 24h de segunda a domingo,)
conforme a necessidade da unidade. O
proﬁssiona] estard disponivel para atender
prontamente quaisquer situagdes de urgéncia)
e emergéncia que possam surgir durante o
periodo de aviso, garantindo cobertura
médica continua. A carga horéria do plantio
sera definida de acordo com as demandas ¢
necessidades  especificas da  unidade,
assegurando o atendimento eficaz e dg
qualidade aos wusudrios. O servigo serd
realizado de acordo com os protocolos do
SUS e as diretrizes hospitalares, promovendo,
a continuidade e a seguranga no atendimento
a saude da populag@io, com foco em um
Etendimemo humanizado e resolutivo.

Horas sobre aviso
a depender da
demanda da
Secretaria de
saude. 7
profissionais por
semana.

RS 100,00

MEDICO
ANESTESISTA

0 servigo médico anestesista serd prestado no
Hospital Municipal de Itacaré, com o
objetivo de  garantir a  assisténcia
especializada  em  anestesia  para oS
procedimentos cirargicos realizados na
unidade, incluindo colonoscopia, endoscopial
¢ pequenas cirurgias, quando necessario. O
rofissional sera responsavel pela avaliagio
[gré-operat()ria dos pacientes, administragio|
de anestesia geral ou local conforme a
necessidade do procedimento,
monitoramento continuo durante a cirurgia ¢
recuperagdo pos-anestésica. Além disso, o
anestesista devera garantir a estabilidade]
hemodindmica e o conforto do paciente

durante todo o processo. O servi¢o seral

A depender da
demanda da
Secretaria de
saude. Até7

profissionais por
semana.

R$ 95,00

Rua Heraldo de Melo Lopes. s/n, Centro - Itacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 — e-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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oferecido conforme a demanda e os
rotocolos hospitalares, assegurando a
ualidade ¢ a seguranga dos atendimentos,
ealizados, com foco na promog¢do do bem-
star e na saide da comunidade atendida.

LOTE 3 - PROFISSIONAIS LIBERAIS

F e L
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| GUANTIDADE DE |

MEDICO
ESPECIALIZADO

IO servigo médico especializado em ortopedia
com realizagdo de ultrassonografia ortopédica
(MMSS, MMIIL. partes moles, articulagdes e
ETC) sendo que o profissional deverd
disponibilizar o equipamento necessdrio. Visa
atender as demandas da Secretaria Municipal

de satde de Itacaré e de Taboquinhas. O
ortopedista sera responsavel pela execug#o dej
até 25 exames por atendimento, garantindo
precisio diagnostica por meio de laudos
técnicos detalhados que embasem as condutas
terapéuticas

25 exames por

de Saude, prestando atendimento nas unidadesiatendimento. 4 vezes

ao més. 2 médicos.

R$ 100,00

MEDICO
ESPECIALIZADO

O servigo de atendimento médico especializado
em ortopedia sera realizado nas unidades de
saude de Itacaré e Taboquinhas, com a oferta de
50 consultas por atendimento. O ortopedista,
serd responsavel por realizar avaliagdes clinicas
detathadas. diagnésticos precisos e orientagdes,
terapéuticas para condigdes
musculoesqueléticas, conforme protocolos
técnicos ¢ diretrizes do SUS,

50 consultas por

atendimento. 4

vezes ao mes. 2
profissionais.

R$ 100,00

MEDICO
ESPECIALIZADO

0 servigo médico especializado em Medicina do
Trabalho sera realizado nas unidades de saide de
Itacaré ¢ Taboquinhas com a oferta de até¢ 30
consultas por atendimento, abrangendo atividadeq
como avaliagiio clinica, emissdo de atestados de
saide ocupacional (ASO). acompanhamento de
condi¢gies relacionadas a satide laboral ¢
orientagdes preventivas. O médico do trabalho serd
esponsavel por assegurar conformidade com as
normas regulamentadoras (NRs). promovendo 2
satide e a seguranga dos trabalhadores da Prefeitura)
Municipal de Itacaré e pacientes que sdo atendidos|
elo SUS.

30 consultas por
atendimento. 4 vezes
por semana.2
profissionais.

R$ 87.50

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 — e-mail: itacare licitacoes@gmail.com
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MEDICO
ESPECIALIZADO

O servico médico especializado em ginecologia
obstetra serd prestado nas unidades de saide daj
sede, em ltacaré, e do distrito, em Taboquinhas, com
F realizagio de até 50 consultas por atendimento,
incluindo acompanhamento clinico integral a saide
da mulher, com foco em gestantes. O atendimento
abrangera consultas ginecoldgicas e obstétricas,
prevengio. diagnostico e tratamento de patologias.
além do acompanhamento pré-natal de baixo e alto
risco. Todas as a¢Ges seguirdo protocolos técnicos €
diretrizes do SUS, assegurando qualidade)
acessibilidade e cuidado humanizado as mulheres ¢
gestantes atendidas

50 consultas por
atendimento. 2
atendimentos no
més. 2 profissionais.

RY 114,40

MEDICO
ESPECIALIZADO

O servigo médico especializado em ginecologi
sera prestado nas unidades de salide da sede. ¢

Itacaré, ¢ do distrito, em Taboquinhas, com

realizagdo de até 30 consultas que incluira

realizagdo do exame de colposcopia, sendo que
profissional devera disponibilizar o equipament
necessario. Todas as agdes seguirdo protocolo
técnicos e diretrizes do SUS, assegurando
qualidade, acessibilidade ¢ cuidado humanizado
@s mulheres e gestantes atendidas.

30 consultas com
exames por
atendimento. 2
atendimentos no
més. 2 profissionais.

R$ 100,00

MEDICO
ESPECIALIZADO

O  servigo médico  especializado em
ultrassonografia sera realizado nas unidades de
saude da sede, em I[tacaré, e do distrito, em
Taboquinhas, com a oferta de até 50 exames por
atendimento. O servigo abrangera a realizacgéo def
ultrassonografias de mama, abdomen, proéstata,
vias urindrias, transvaginal, pélvica, bolsg
escrotal, tireoide, cervical, inguinal, préstata vig
retal, articulagdes, obstétrica, translucéncig
nucal, parede abdominal e partes moles.
conforme solicitagBes médicas e critérios ¢linicos|
estabelecidos. O profissional serd responsavel
por formecer laudos técnicos detalhados que
cmbasem diagndsticos ¢ condutas terapéuticas,
utilizando equipamentos proprios para garantir
precisdo e qualidade. Todas as atividades
seguirfo protocolos técnicos e dirctrizes do SUS,
assegurando  acessibilidade,  eficiéncia ¢
tendimento humanizado a populagio.

50 ultrassonografias
por atendimento. 6
vezes ao més.

2 profissionais.

R$ 80,00

MEDICO
ESPECIALIZADO

O servigo médico especializado em ultrassonografia
sera realizado nas unidades de saide da sede, em]
Itacaré, e do distrito, em Taboquinhas, com a oferta
de até 10 exames por atendimento. O servigo
abrangera a realizagio de ultrassonografias
morfologica.

10 ultrassonografias
por atendimento. 2
vezes ao més. 2
profisstonais.

R$ 160,00

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — ltacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 — e-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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MEDICO
ESPECIALIZADO

O servigo médico especializado em cardiologia serd
prestado nas unidades de saude de [tacaré ¢
Taboquinhas, com a realizagio de até 30 consultas
por atendimento, abrangendo a avalia¢lio clinica
completa para prevengdo, diagnostico e manejo dej
doengas cardiovasculares. O cardiologista serd
responsavel por realizar exames clinicog
detalhados, interpretar resultados de exames
complementares e orientar condutas terapéuticas
adequadas, priorizando o cuidado integral e
individualizado dos pacientes. O atendimento)
seguird protocolos técnicos ¢ diretrizes do SUS,
garantindo qualidade, acessibilidade e humanizagao
no cuidado a saide cardiovascular da populagio de
[tacaré.

30 consultas por
atendimento. 2
atendimentos no

més. 2 profissionais.

R$ 100,00

MEDICO
ESPECIALIZADO

G servigo médico especializado em cardiologia serd
prestado nas unidades de saude de Jtacaré ¢
[Taboquinhas, com a realizagdo de até 30 exames por
atendimento, incluindo ecocardiograma,
ecodoppler de cardtidas, vértebras. O profissional
devera utilizar equipamentos préprios para &
realizagao de ecocardiograma, serd responsavel pela

valiagdo detalhada da estrutura e funglio do
oragdo, incluindo o diagndstico de condigdes como
insuficiéncia cardiaca, doengas valvulares e
ardiopatias congénitas. Além disso, o profissional
calizard exames de doppler para analise da
irculagdo sanguinea, com a devida interpretagioy
os resultados ¢ emiss#to de laudos precisos. O
tendimento seguira os protocolos técnicos ¢
iretrizes do SUS, garantindo qualidade, precisio ¢
umanizagdgec no cuidado cardiovascular 3
opulagio de ltacaré,

30 exames por
atendimento. 2
atendimentos no

més. 2 profissionais.

R$ 160.00

10

MEDICO
ESPECIALIZADO

servigo médico especializado em cardiologia oy
ngiologia sera prestado nas unidades de saude def
tacaré ¢ Taboquinhas. com a realizagdo de até 50
xames por atendimento., incluindo doppler de
embros inferiores (MMIl). O profissional serd
esponsavel por realizar esses exames nido invasivos
ara avaliagdo da circulagdo sanguinea, diagnéstico
e doengas wvasculares, aterosclerose e outros
roblemas relacionados a saude cardiovascular, O
profissional utilizara o proprio equipamento
dequado e assegurara a qualidade e precisdo dos
laudos, contribuindo para o diagndstico e manejo
dequado das condi¢6es cardiovasculares. Todo o
tendimento seguird os protocolos técnicos ¢
iretrizes do SUS, garantindo acesso de qualidade g
umanizagdo para a populagio de ltacaré ¢
aboquinhas.

50 exames por
atendimento. 2
atendimentos no

més. 2 profissionais.

RS 120,00

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — {tacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 - e-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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MEDICO
ESPECIALIZADO

restado nas unidades de safide de Itacaré ¢
aboquinhas, com a realizagdo de até 30 consultas

onsultas de avaliagdo clinica, diagnostico &
ratamento de condigdes comuns da infincia ¢
dolescéncia, como  doengas  respiratorias,

dolescentes atendidos

r atendimento, abrangendo o acompanhamento|
ompleto da saude infantil de 0 a 15 anos, 11 meses|
29 dias. O pediatra sera responsavel por realizar

infecciosas, problemas de crescimento ¢
esenvolvimento, além de fornecer orientagdes
sobre cuidados preventivos, vacinagio, nutrigdo g
satude mental. O atendimento sera conduzido com
quipamentos adequados, seguindo os protocolos
écnicos e diretrizes do SUS, garantindo qualidade,
recisio e cuwidado humanizado para o
esenvolvimento  saudavel das criangas e

servigo médico especializado em pediatria serd

30 consultas por
atendimento. 4
atendimentos no
més. 2 profissionais.

R$ 100.00

MEDICO
ESPECIALIZADO

prestado na unidade de Atengdo Psicossocial
(CAPS) em ltacaré, com realizagio de até 16

Secretaria de Saude. O psiquiatra sera responsavel
por realizar consultas de avaliagdo clinica,
diagnostico e tratamento de transtornos mentais,
proporcionando cuidados especializados em saade
mental. O profissional orientard sobre terapias
medicamentosas. acompanhamento psicologico &
encaminhamentos para tratamentos adequados, com

os protocolos técnicos, garantindo um atendimentoy
de qualidade, acessivel e humanizado, promovendd|
0 cuidado integral a saide mental da populagao.

O servigo médico especializado em psiquiatria ser§

consultas  dia, conforme as necessidades da

pase nas diretrizes do SUS. O atendimento seguira

16 consultas por
atendimento. 4 vezes
na semana. 3
profissionais.

R$ 50,79

13

MEDICO
ESPECIALIZADO

) servigo médico especializado em psiquiatria sera
prestado nas unidades de saide de ltacaré ¢
[Taboquinhas, com realizagdo de até 16 consultas
dia. conforme as necessidades da Secretaria de
Satde. O psiquiatra sera responsavel por realizan
consultas de avaliagdo clinica, diagndstico ¢
tratamento de transtornos mentais, proporcionando
cuidados especializados em saide mental. O
profissional orientara sobre terapias
medicamentosas, acompanhamento psicologico ¢
encaminhamentos para tratamentos adequados, com
base nas diretrizes do SUS. O atendimento seguird
05 protocolos técnicos, garantindo um atendimento
de qualidade. acessivel e humanizado, promovendo
0 cuidado integral & saide mental da populagio.

16 consultas por
atendimento. 4 vezes
na semana. 3
profissionais.

R% 50,79

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro - [tacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 - e-mail: itacare licitacoes@gmail.com
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MEDICO
ESPECIALIZADO

servigo médico especializado em angiologia sera
restado nas unidades de saide de Itacaré
aboquinhas, com a realizagdo de até 40 consulta
or atendimento. O angiologista serd responsave
or realizar consultas clinicas para avaliagio
iagnostico e acompanhamento de condig¢de
asculares. com foco no tratamento de varizes do
embros inferiores. O tratamento esclerosante né

40 consultas por

stético serd realizado para pacientes com varizes atendimento. 2 vezes

isando o controle e a melhora da circulagi
sanguinea. Além das consultas, serdio realizado
xames de doppler dos membros inferiores (MMII
ara avaliagdo detalhada da circulagdo vascular.
tendimento sera conduzido com equipamento
dequados ¢ conforme os protocolos técnicos ¢
iretrizes do SUS, assegurando qualidade, precisio
e cuidado humanizado a populagio.

només. 2
profissionais,

R$ 350.00

MEDICO
ESPECIALIZADO

O servigo médico especializado em neurologia
clinica sera prestado nas unidades de satde de
Itacaré e Taboquinhas. com a realiza¢io de até
35 consultas por atendimento, atendendo
tanto a pacientes pediatricos quanto adultos. O
neurologista clinico serd responsavel por
realizar consultas de avaliagdo e diagndstico de
condi¢des neuroldgicas, incluindo disturbios
do sistema nervoso central e periférico, como
epilepsia, cefaleias, doengas neuromusculares,
entre outras. O atendimento incluira a analise
detalhada de histéorico médico, exames
clinicos. orientacio sobre tratamentos
medicamentosos e terapias, com base nas
diretrizes do SUS. O atendimento sera
realizado com foco na qualidade, precisdo e
cuidado humanizado para todas as faixas
etarias, garantindo acesso a saude neurologica
integral.

35 consultas por
atendimento. 3 vezes
no meés. 3
profissionais.

RS 361.00

MEDICO
ESPECIALIZADO

)0 servigo médico especializado em cirurgia geral
sera prestado nos hospitais municipais de [tacaré
HMI e HGMB). com a realizagdo de até 25
tendimentos por consulia, envolvendo a execucio
de pequenos procedimentos cirurgicos de baixa ¢
meédia complexidade. O cirurgido pgeral serd
responsavel pela realizagdo de intervengdes como)
remogdo de lipomas, cistos, vasectomia, entre
outros  procedimentos cirGrgicos comuns. Os
procedimentos serdo realizados com o devido)
cuidado, utilizando técnicas adequadas e em
conformidade com as orientagdes do SUS, visando|
a recuperagdo rapida e segura dos pacientes. O
atendimento sera realizado com base em protocolos
técnicos, garantindo qualidade, precisio ¢

25 procedimentos
por atendimento. 2
vezes ao més. 2
profissionais.

humanizagdo no cuidado aos pacientes.

R$ 240.00

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 — e-mail: itacare. licitacoes@gmail.com
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MEDICO
ESPECIALIZADO

O servigo médico  especializado em
gastroenterologia serd prestado nas unidades
hospitalares de Itacaré (HMI e HGMB), com 4
realizacio de até 30 consultas por atendimento,
conforme a demanda da Secretaria de Saide. O
gastroenterologista sera responsavel pela avaliagéo
clinica de doengas do sistema digestivo, conforme
necessidade do diagnostico. O profissional utilizarg
equipamentos proprios para a realizagdo desses
lexames, garantindo precisio na avaliagio e
diagnostico de condigdes como dlceras, refluxo)
gastroesofagico, cancer gastrointestinal, entre]
outros. O atendimento sera conduzido de acordo
com os protocolos técnicos do SUS, assegurando
qualidade, seguranga e cuidado humanizado aos
acientes.

30 procedimentos
por atendimento. 2
vezes ao més. 2
profissionais.

R$ 100,00

MEDICO
ESPECIALIZADO

0 servigo médico  especializado em
gastroenterologia sera prestado para a realizagdo de|
exames de endoscopia digestiva alta, atendendo 3

demanda da Secretaria de Salde, em ltacaré
Taboquinhas. O profissional sera responséve! pel
execucdo de até 15 exames por atendimento,
utilizando seu proprio equipamento. garantindo a
precisdo diagnostica e a qualidade do procedimento.
A endoscopia sera realizada conforme os protocolos
clinicos e diretrizes do SUS, incluindo avaliagfo,
diagnostico e. quando necessario, biopsia para
investigagdo de patologias gastrointestinais. O
servigo visa proporcionar um atendimento seguro
umanizado e resolutivo, contribuindo para g
etecgdo precoce € 0 manejo adequado de doengas
o trato digestivo, assegurando a continuidade da
ssisténcia aos pacientes.

15 exames por
atendimento. 2 vezes
aomés. 2
profissionais.

R$ 250.00

MEDICO
ESPECIALIZADO

0 Servigo médico especializado em
zastroenterologia sera prestado para a realizagio del
exames de colonoscopia, atendendo a demanda da
Secretaria de Saude em Itacaré e Taboquinhas. O
profissional sera responsavel pela execugio de até
10 exames por atendimento, utilizando seu proprio
equipamento, garantindo precisdo diagndstica e
qualidade no procedimento. A colonoscopia serd
realizada conforme os protocolos clinicos ¢
diretrizes do SUS, incluindo avaliagio, diagnostico
€, quando necessario, biopsia para investigagio de
patologias intestinais. O servigo tem como objetivo
a detecgio precoce ¢ 0 manejo adequado de doengas
do cdlon e reto, proporcionando um atendimento|
seguro, humanizado e resolutivo. assegurando a

continuidade da assisténcia aos pacientes.

10 exames por
atendimento. 2 vezes
ao més. 2
profissionais.

R$890,00

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro - Itacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 - e-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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MEDICO
ESPECIALIZADO

10 servigo médico especializado em endocrinologi
sera prestado nas unidades de salide de ltacaré
Taboquinhas, com a realiza¢3o de até 30 consulta
por atendimento, conforme a demanda da Secretari
ide Saide. O endocrinologista serd responsavel pel
avaliagdo, diagndstico e tratamento de doengas|
hormonais e metabolicas, como diabetes, distrbios
da tireoide, obesidade, doengas da hipdfise, entre
outras condi¢des endocrinologicas. O atendimentd
incluira orientagdo sobre terapias medicamentosas;
controle de doengas cronicas e prevengdo de
complicagdes associadas aos disturbios hormonais.
O servigo seguira os protocolos técnicos do SUS,
garantindo  qualidade, precisdo e cuidado
humanizado, com foco na saude integral dos
acientes.

30 consultas por
atendimento. 2 vezes
ao mes, 2
profissionais.

R$ 100.00

21

MEDICO
ESPECIALIZADO

0O servigo médico  especializado  emy
dermatologia serd prestado nas unidades de
saude de Itacaré e Taboquinhas, com &
realizacdo de até 30 consultas por atendimento.
O dermatologista serd responsavel pela
avaliacfo clinica, diagnostico ¢ tratamento de
doengas da pele, cabelo e unhas. incluindo
condices como acne, eczema. psoriase,
doengas infecciosas e cincer de pele. Além das
consultas, o profissional realizaré pequenog
procedimentos dermatologicos, como remogio
de lesdes benignas, bidpsias e tratamentos de
condicbes de pele de baixa e média
complexidade. O atendimento sera realizado,
conforme os protocolos técnicos do SUS;
garantindo qualidade. precisdo e cuidado
humanizado aos pacientes.

30 consultas por
atendimento. 2

vezes ao mes. 2
profissionais.

RS 100.00

22

MEDICO
ESPECIALIZADO

) servigo médico especializado em urologia
sera prestado nas unidades de satude de Itacaré
¢ Taboquinhas, com a realizagdo de 20
consultas por atendimento. O urologista serd
responsdvel pela avaliagdo, diagnostico ¢
tratamento de doengas do trato urindrio ¢
istema reprodutor masculino, incluindo
ondi¢des como infecgdes urindrias, cdlculo
enal, doengas da prostata. disfungdes sexuais.
ntre outras. O profissional oferecerd
companhamento clinico, orientagdo sobre
revengdo e terapias, além de realizar exames
rolégicos quando necessdrio. O atendimento
era realizado conforme os protocolos técnicosy
o SUS, assegurando qualidade. precisdo

20 consultas por
atendimento. 2
vezes a0 mes. 2

profissionais.

cuidado humanizado aos pacientes.

R$ 100,00

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — ltacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
Telefone {73) 3251-2130 — e-mail: itacare licitacoes@gmaii.com
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servigo médico especializado em geriatriaw
serd prestado nas unidades de saude de Itacaré
¢ Taboquinhas, atendendo a demanda da
Secretaria de Saude. O profissional serd
responsavel pela realizagéo de 20 consultas por
atendimento, focando na avaliagédo integral da
saude do idoso. incluindo diagnéstico,
tratamento e acompanhamento de doengas 20 consultas por
23 MEDICO cronicas, sindromes geridtricas e prevengdo de atendimento. 2
ESPECIALIZADO lagravos. O atendimento serd conduzido del vezesao més. 2
forma humanizada ¢ interdisciplinar, em| profissionais.
conformidade com os protocolos do SUS,
priorizando a promogdo da qualidade de vida, &
funcionalidade e a autonomia dos pacienth
idosos. O servigo visa garantir uma assisténcia
. especializada e resolutiva, contribuindo para o
bem-estar e a melhoria da saude da populagéo
idosa do municipio.

R$ 100,00

O servigo médico especializade em
pneumologia serd prestado nas unidades de
saide do municipio de Itacaré, incluindo a
localidade de Taboquinhas, com o objetivo de
ampliar 0 acesso a assisténcia especializada e
qualificada aos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS). A prestagio do servigo ocorrerd
mediante a realizagdo de consultas médicas
especializadas, de até 20 atendimentos por dia)
de atividade. As consultas incluirdo anamnese
detalhada, exame fisico especifico, solicitaciio
e analise de exames complementares conforme; 20 consultas por
24 MEDICO necessidade clinica, além da prescricdo ¢ atendimento. 2
. ESPECIALIZADQO |acompanhamento terapéutico adequado paral vezes ao més. 2
cada paciente. O atendimento serd pautado nas| profissionais.
diretrizes clinicas da pneumologia, seguindo os
protocolos e fluxos assistenciais do Ministério
da Satide, bem como as recomendagdes dal
Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT). O servigo atendera casos de
patologias respiratorias agudas e cronicas,
como asma, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), tuberculose, infecgdes
respiratérias  recorrentes,  entre  outras
condigbes que exijam acompanhamento
especializado.

R$100,00

Rua Heraldo de Mefo Lopes, s/n, Centro - ltacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 - e-mail: itacare licitacoes@gmail.com
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MEDICO
ESPECIALIZADO

0 servico médico especializado em
reumnatologia sera prestado nas unidades de|
saide do municipio de Itacaré, incluindo 4
localidade de Taboquinhas, com o objetivo de
garantir acesso qualificado ao diagnostico.
tratamento € acompanhamento de doengas
reumatologicas aos usudrios do Sistema Unicol
de Saude (SUS). A prestagdo do servigo
ocorrerd por meio da realizagio de até 20
consultas por dia de atendimento, abrangendo
anamnese detalhada, exame fisicol
especializado, solicitag@io e interpretacio de
exames complementares conforme necessidade
clinica, além da prescrigdo ¢ acompanhamentoy
terapéutico adequado a cada paciente.

O atendimento seguira os protocolos
assistenciais do Ministério da Sadde e as
diretrizes da  Sociedade Brasileira de
Reumatologia (SBR). contemplando o manejo
de patologias como artrite reumatoide, hipus
eritematoso  sistémico,  espondiloartrites.
osteoporose, gota, fibromialgia. entre outras
doencas autoimunes ¢ inflamatérias do sistema
musculoesquelético.

20 consultas por
atendimento. 2

vezZes ao mes. 2
profissionais.

R$100.00

26

MEDICO
ESPECIALIZADO

IO exame de  polissonografia  serd
disponibilizado aos usuarios do Sistema Unico
de Saiude (SUS) no municipio de Itacaré, com 4
realizacio de até 2 exames mensais. visando o
diagnostico preciso de distirbios do sono e
efini¢do do tratamento mais adequado para
cada paciente. A polissonografia é um exame
nio invasivo ¢ de alta complexidade. que
monitora variaveis fisiologicas durante o sono,
incluindo atividade cerebral, frequéncia
cardiaca, movimentos respiratorios,
oxigenagdo sanguinea, ronco e atividade
muscular. O procedimento ¢ fundamental para
a identificagdo de condi¢des como apneia
obstrutiva do sono. insénia. sindrome das
pernas inquietas, narcolepsia e outros distiurbios
que afetam a qualidade do sono e a saide geral
do individuo. O procedimento sera realizadoj
com equipamento proprio do médicol
responsdvel, seguindo os protocolos clinicos €
diretrizes da Sociedade Brasileira do Sono
(SBS) e do Ministério da Saude. garantindo
precisdo  diagnodstica ¢  direcionamento
terapéutico adequado. O exame contara com
laudo profissional emitido pelo especialista,
ssegurando a interpretagdo qualificada dos

2 exames por més.
2 profissionais.

R$500.00

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 - e-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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resultados e a condugdo adequada do,
tratamento dos pacientes atendidos pelo SUS.

DA EXECUCAO DOS SERVICOS

A execugdo dos servigos médicos nos Programas de Salide da Familia (PSF), nas Unidades Basicas de
Sande (UBS), no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e nos hospitais do municipio de Itacaré serd
realizada de forma planejada e integrada, garantindo a continuidade e a qualidade da assisténcia a
populagdo. A contratagio dos profissionais seguira o modelo de prestagao de servigos via Pessoa Juridica
(PJ), assegurando a conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e os principios da
Atengdo Primaria a Sadde (APS).

Nos Programas de Saltde da Familia (PSF}, os médicos desempenhardo um papel central na promogéo da
saide, prevengdo de doengas e acompanhamento continuo dos pacientes. Atuando em equipes
multiprofissionais, os profissionais serfo responsaveis pela realizagdo de consultas clinicas,
acompanhamento de gestantes, criangas, idosos e pacientes com doengas crdnicas, além de visitas
domiciliares para atendimento de pacientes acamados ou com dificuidades de locomogio. A execugio dos
servigos também incluira atividades de educagio em saide, visando 3 promogio de habitos saudaveis e ao
fortalecimento do vinculo entre profissionais e comunidade. O registro adequado das informagdes no e-
SUS PEC e nos demais sistemas de informagio em saiide sera obrigatorio, garantindo a rastreabilidade dos
atendimentos e a qualificagio dos dados epidemiologicos do municipio.

Nas Unidades Basicas de Saide (UBS), os médicos atuardo na aten¢do primaria. realizando consultas,
exames clinicos, avaliagdes preventivas e encaminhamentos para servigos de média e alta complexidade
quando necessario. A distribuigdo dos atendimentos serd feita conforme a demanda de cada unidade.
priorizando o acesso equitativo da populagdo aos servigos de salde. Além das consultas individuais, os
médicos também participario de agOes coletivas, como palestras, grupos de educagdo em saiide e
campanhas de vacinagdo, reforgando a importincia da atengfio primaria como porta de entrada do sistema
de sande.

No Centro de Ateng8o Psicossocial (CAPS), os médicos psiquiatras serdo responsaveis pelo atendimento
especializado de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes. além de casos de dependéncia
quimica. O servigo incluiré consultas individuais, prescrigdo e acompanhamento do uso de psicofarmacos.
participag#o em grupos terapéuticos, suporte as familias e articulagdo com a rede intersetorial para garantir
o cuidado integral dos pacientes. A execugdo dos servigos seguira os principios da Reforma Psiquiatrica,
priorizando a desinstitucionalizag3o e o tratamento humanizado.

Nos hospitais municipais, os médicos atuario em regime de plantdo. prestando assisténcia nas areas de
urgéncia e emergéncia, internagdes clinicas. obstetricia, apoio a procedimentos cirirgicos e atendimento de
pacientes em observagdo. A atuagdo hospitalar incluird diagnostico clinico. solicitagdo ¢ interpretagio de
exames complementares, condugio de tratamentos e participagdo em protocolos assistenciais especificos.
Os profissionais trabalhario de forma integrada as equipes de enfermagem, fisioterapia e outros
profissionais de salde, assegurando um atendimento qualificado e resolutivo.

Para garantir a efetividade da execugio dos servigos, serdo adotados mecanismos de monitoramento ¢
avaliagio continuos, incluindo supervisio técnica, auditorias médicas, analise de produtividade e
acompanhamento de indicadores de qualidade. A Secretaria Municipal de Saide estabelecera critérios
rigorosos para o cumprimento das obrigagdes contratuais, assegurando que a prestagdo dos servigos
médicos nos PSF, UBS. CAPS e hospitais ocorra de maneira eficiente. humanizada e em consonédncia com
as necessidades da populagio de Itacaré.

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — itacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 - e-mail: itacare licitacces@gmail.com
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ANEXO 111 N
PROTOCOLO DE ENTREGA E HABILITACAO

CREDENCIAMENTO N° .....2025

Processo Administrativo n° .../2025
Prezados Senhores,
A empresa ......ccooceeevieeiis inscrita no CNPJsobon® ....oevevvnns .sediadaa ...l , bairro .............,
municipio de .............. ,Estadode ............... por seu representante legal o Sr(a). .....ccooooieeie. . inscrito
(a} sob o CPF n* ... e RG n* ... . domticiliado (a) na ..., , e-mail

............................. telefone para contato, Vem por meio deste, solicitar o Credenciamento, junto a Prefeitura
Municipal de ltacaré, para o contratagdo de empresa CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de todas
as informagdes e condigdes para o cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento. com os quais
concorda:

b) Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;

c) Realizara todas as atividades a que se propde;

d) Nio se encontra suspensa, nem declarada inidénea para participar de licitagdes ou
contratar com orgdo ou entidades da Administragdo Pablica:

e) Nio se enquadra nas situagbes de impedimentos previstos no edital do
credenciamento:

) N#o ha qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;

g) Compromete-se a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de
credenciamento ou de contratagio:

h) Os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o objeto social da

pessoa juridica, a experiéncia, a capacidade instalada, a infra-estrutura adequada a prestagdo dos
servigos conforme exigidos no edital de credenciamento e nos seus anexos:
i) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras.

DECLARO QUE ESTAMOS REMETENDO OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO NO
DIA: / /

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

PARTE EXCLUSIVA PARA PREENCHIMENTO DO SETOR COMPETENTE

RECEBIDO PELO SETOR COMPETENTE NO DIA: / /

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 - e-mail; itacare.licitacoes@gmail.com
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_ ANEXO IV
CARTA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO (MODELO)

Referéncia: CREDENCIAMENTO N° 006/2025
Prezado (A) Senhores.

A empresa

inscrita com o CNPJ de n°

através do seu representante legal o senhor

portadora do RG de n° -SSP/BA, ¢ do CPF de n°

. vem apresentar toda a documentagdo visando o

CREDENCIAMENTO e futura contratagdo desta empresa, para a prestaglo de servigos para o

item do Jote

DECLARA que cumpre todas as exigéncias de habilitagdo e especificagdes do edital de
chamamento publico mencionado nesta carta, assim como que aceitamos os valores estabelecidos
pelo municipio para pagamento dos servigos prestados.

Q(s) procedimento(s) a serem realizados deverd ser descritos exatamente contforme Tabela
constante no Anexo I. Descri¢des fora do padrio ndo serfio consideradas.

ITEM N° TABELA DESCRICAO DO HORAS
SERVICO/PROCEDIMENTO TRABALHADAS POR
(CONFORME TABELAS — MES/ QUANTIDADE DE
ANEXO0 01) PROFISSIONAIS

e DISPONIBILIDADE PARA EXECUCAO DOS SERVICOS NO DISTRITO DE
TABOQUINHAS: _
( )SIM ( NAO

Local, data

EMPRESA:

CNPJ:
REPRESENTANTE LEGAL:
RG N*:

CPF :

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro - Itacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 - e-mail: itacare licitacces@gmail.com
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ANEXO YV
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° .../2025

MINUTA DE CONTRATO

CREDENCIAMENTO N°.../2028
CONTRATOn® 2025

O Municipio de Itacaré, com sede no(a) ...... , na cidade de .... /Estado BA inscrito (a) no CNPJ sob o n°
...., Neste ato representado(a) pelo{a) seu prefeito Municipal Sr. ..., portador do RG n° ... e do CPF n° ...,
residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e a empresa ...,
inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° ..., sediado(a} na ...., , neste ato representado(a) por ..... , portador do RG
n....edo CPF n°..... residente e domiciliado na rua ..... doravante designado CREDENCIADA, nos termos
nos termos do art. 74, [V e 79 da Lei Federal n® 14.133/2022, Decreto Municipal n® [.143/23, e demais
normas complementares, de acordo com o edital de CREDENCIAMENTO N®..../2025, resolvem firmar
o presente CONTRATO, em conformidade com as condigdes ¢ clausulas que se seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € a contratagio por CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAQ DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICiPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025........... nas condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia/ Projeto Basico (anexo I).

1.2.  Vinculam esta contratagio, independentemente de transcrigio:

1.2.1. O Termo de Referéncia:

1.2.2. O Edital da Licitagio,

1.2.3. O interesse de credenciamento do contratado;

t.2.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

2. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO

2.1.  Oprazode vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses, prorrogavel para até 5 (cinco} anos, contados
da data de sua assinatura. na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14,133, de 2021.

2.2. O prazo de vigéncia da contratagao € .../.../20... contado da data de assinatura registrado no extrato

de contrato publicado no PNCP e diario oficial do Municipio. na forma dos artigos 105 e 106 da Lei n°
14.133, de 2021.

2.3. O prazo de vigéncia sera automaticamente prorrogado quando seu objeto ndo for concluido no
periodo firmado no contrato

2.4, O termo de credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pela Administragdo Puablica,
mediante notificago formal, sem prejuizo da manutengio das obrigagées contraidas durante a vigéncia do
contrato.

2.5. A vigéncia do contrato podera ser prorrogada por periodos sucessivos, desde que haja necessidade
de continuidade dos servigos e que atenda os termos do art. 107 da Lei 14.133/21.

2.6, A(s) prorrogacdo(Ses) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser instrumentalizada(s)
através de aditivo contratual, instruido conforme definido nas legislagdes vigentes.

3. CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS
(art. 92, IV, VII e XVIII)

3.1, O regime de execugdo contratual, os modelos de gestdo ¢ de execugdo, assim como 0s prazos e
condigdes de conclusio, entrega, observagio e recebimento do objeto constam no Termo de Referéncia.
anexo a este Contrato. ¢ devendo observar quanto a execugio;

32 O termo de credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pela Administragio Pablica,
mediante notificagdo formal, sem prejuizo da manutengdo das obrigagdes contraidas durante a vigéncia do
contrato,

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro - tacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
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3.3. Oijniciodaexecugdo do bem ocorrerd apds a emissdo da Ordem de Fornecimento e devera obedecer
ao termo de referéncia. observando os locais, prazos e quantidades. A empresa contratada fica responsavel
por toda a logistica de execugiio conforme o objeto, fornecendo todos os equipamentos e mio de obra
necessarios.

34. A Contratada fica responsavel ainda pela observancia de todas as Normas e legislagdes pertinentes
ao ramo de atividade.
3.5. O prazo deve seguir conforme o termo de referéncia logo autorizado o fornecimento, podendo ser

prorrogado de acordo com a justificativa do contratado e autorizagiio da secretaria responsavel.
J.6. Devera seguir conforme o termo de referéncia.

4. CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATACAO
4.1, Nio sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

5. CLAUSULA QUINTA - PRECO
5.1. O valor total da contratagio ¢ de RS.......... (....).

5.2.
ITEM DISCRIMINACAO DO SERVICO UND QUANT. \{m-lt?rR

5.3.  No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas ¢ indiretas decorrentes da
execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas. previdenciarios, fiscais
¢ comerciais incidentes, taxa de administrag#o, frete, seguro ¢ outros necessarios ao cumprimento integral
do objeto da contratag3o.

54. As despesas serido computadas da seguinte forma: 60% despesa com pessoal e 40% serao
computados em insumos, conforme o art. 20 da Lei de Responsabilidade Fiscal

6. CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

Recebimento
6.1. Devera seguir conforme o termo de referéncia:
6.2. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionaimente prorrogado. de forma justificada.

por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias
contratuais.

6.3.  No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensfo, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lein® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao
de Nota Fiscal no que pertence 3 parcela incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidagio e
pagamento.

6.4. O prazo para a solugio, pelo contratado, de inconsisténcias na execugio do objeto ou de saneamento
da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragdo durante a analise
prévia a liquidago de despesa, ndo serd computado para os fins do recebimento definitivo.

6.5. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela
seguranga dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugio do contrato.

Da Emissdo e Liquidagéio da Nota Fiscal
6.6. A nota fiscal somente podera ser emitida apos faturamento a execugdo mensal do bem.
6.7. a nota fiscal devera ser emitida pela prdpria contratada, obrigatoriamente com o nimero de
inscri¢do no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagio e da proposta de prego. bem como da nota
de empenho. ndo se admitindo notas fiscais emitidas com outros CNPJ's, oportunidade em que devera
indicar, na propria nota fiscal. o codigo de servigo ou fornecimento da tabela da EFD — REINF, adequado
ao objeto da contratagdo, devendo destacar nas notas fiscais o Imposto de Renda na Fonte. em observéncia
as regras de retengiio do [R dispostas na Instrucdo Nommativa RFB n® 1.234, de 2012 e o RIR/2018, para
fins de retengio quando do pagamento,
6.8. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal apresentada expressa
os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como: prazo de validade, data de emissdo. dados
do contrato e do 6rgdo Contratante, periodo respectivo da execugio do contrato, valor a pagar, eventual

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
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destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis, além de averiguar se a mesma esta acompanha com as
devidas certiddes de regularidade vigentes.

6.9. Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal, ou circunstancia que impega a liquidagdo da despesa,
o pagamento ficara sobrestado até que o contratado providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o
prazo para pagamento iniciar-se-a4 apds a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando
qualquer Onus para o Contratante;

6.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera scr obrigatoriamente acompanhado
da comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista.

6.11. A Administragio devera solicitar as certiddes fiscais para verificar a manutengéo das condigdes de
habilitagao exigidas no edital e identificar possivel razio que impeca a participagdo em licitagio. no ambito
do orgio ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Piblico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

6.12. Constatando-se, a situagio de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagédo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias (teis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

6.13. Nzo havendo regulariza¢do ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos orgdos responsaveis pela fiscalizagio da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertingntes ¢ necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

6.14.  Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessdrias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
6.15.  Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serfio realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nio regularize sua situacio fiscal ou trabalhista.

Prazo de pagamento

6.16. O pagamento serd efetuado em até¢ 30 (trinta) dias apos a emissio da nota fiscal ou apos a execugdo
do objeto, mediante a regular liquida¢#o da despesa. nos termos do art. 63 da Lei Federal n° 4.320/1964,
através de ordem bancaria, para crédito em conta bancaria de titularidade da empresa contratada.

6.17. O valor dos pagamentos eventualinente antecipados, nos moldes descritos no paragrafo primeiro
do artigo 145 da lei. seré descontado & taxa de 1% (um por cento) ao més, calculada pro rata die. entre o
dia do pagamento e o 30° (trigésimo) dia da data do protocolo do documento de cobranga no setor
competente da entidade. Na hipdtese de inexecugdo do objeto, fica o contratado obrigado a devolver. com
corre¢do monetdria, a integralidade do valor antecipado e no caso de inexecugio parcial, devera haver a
devolugdo do valor relativo a parcela ndo executada do contrato.

6.18. O valor dos pagamentos eventualmente efetuados com atraso, desde que ndo decorra de fato ou ato
imputavel a Contratada, sofrerd a incidéncia de juros e corregdo monetaria, de acordo com a variagdo da
Taxa Selic aplicaveis a mora da Administragio Publica. limitados a 12% ao ano.

Forma de pagamento

6.19. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia ¢ conta
corrente indicados pelo contratado.

6.20. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

6.21. Quando do pagamento, serd efetuada a retengio tributaria prevista na legislagio aplicavel.

6.21.1. A Contratada no ato do envio de suas notas fiscais devera apresentar também a “Declaracdo do
regime tributario™ ao qual a empresa esta submetida e em caso de altera¢do do regime tributario, fica a
empresa Contratada na obrigagio de imediatamente informar & Contratante nova Declaragao.

6.21.2. A Contratada, em sendo optante do Simples Nacional, esta obrigada a enviar em angxo a nota
fiscal. o extrato do Simples Nacional ou o recibo do PGDAS da ultima competéncia para conferéncia da
aliquota aplicada/informada na Nota Fiscal, de acordo com art. 21 da Lei Complementar 123/2006. em seu
§ 4°

6.21.3. A Contratada que seja beneficiada com o regime de CPRB — Contribui¢do Patronal sobre a Receita
Bruta, devera apresentar a Declaragio em anexo a Nota Fiscal.

6.21.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na
fonte, quando da realizag¢do do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.
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6.22. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagdo de comprovagdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.
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7. CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1.  As despesas decorrentes da presente contratagio correrdo a conta de recursos especificos no
Orcamento deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:

Gestdo/Unidade:

Fonte:

Programa de Trabalho:

Elemento de Despesa:

8. CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

8.1, Podera haver alteragdo dos pregos contratados para restabelecer o equilibrio econdmico-financeiro
inicial do contrato em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos
imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execugio do contrato tal
como pactuado, respeitada, em qualquer caso. a repartigiio objetiva de risco estabelecida no contrato.

8.2.  Os precos contratados serdio alterados. para mais ou para menos, conforme o caso, se houver, apds
a data da apresentacdo da proposta, criagdo, alteragdo ou extingdo de quaisquer tributos ou encargos legais
ou a superveniéncia de disposigdes legais, com comprovada repercussic sobre os pregos contratados.

8.3.  Apos o interregno de um ano, os pre¢os iniciais poderdo ser reajustados, mediante a aplicagao, pelo
contratante, do indice Nacional de Pregos a0 Consumidor Amplo Especial — IPC A-E. exclusivamente para
as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

8.4.  Nos reajustes subsequentes ao primeiro. o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do Gltimo reajuste:

8.5.  Nocasode atraso ou nio divulga¢3o do indice de reajustamento. o contratante pagara ao contratado
a importincia calculada pela dltima variagdo conhecida, liquidando a diferenga correspondente tio logo
seja divulgado o indice definitivo. Fica a contratada obrigada a apresentar memdria de calculo referente ao
reajustamento de preges do valor remanescente, sempre que este OCoOTTer.

8.6.  Nas aferigdes finais, o indice utilizado para resjuste sera. obrigatoriamente, o definitivo.

8.7.  Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nio possa
mais ser utilizado, sera adotado, em substituigio. o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo em
vigor.

8.8.  Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

8.9. O reajuste sera realizado por apostilamento.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE E CONTRATADA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1.  Contratado deve cumprir todas as obriga¢des constantes deste Contrato, em seus anexos, assumindo
como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto,
observando, ainda, as obrigag¢des a seguir dispostas:

a) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior (art.
137, 1) e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados

b) Prestar os servigos contratados na Unidade de Salde ou local designado pela Secretaria de Saade,
no horario determinado pela propria secretaria. conforme detalhado no objeto;

c) Realizar atengdo a saldde aos individuos sob sua responsabilidade:

d) Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;

e) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de internagdo
hospitalar, mantendo 0 acompanhamento do usuéario;

H Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente de todos os membros da
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equipe;
g) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS,
quando for o caso;
h) Seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Satide) e do Ministério da Satde;
i) Executar os servigos conforme especificagdes do Termo de Referéncia do edital que fundamenta a
contratagio:
i Arcar com os custos inerentes a execugio dos servigos objeto do contrato:
k) Notificar 4 Administragdo, através da Secretaria de Saide, imediatamente e por escrito de quaisquer
irregularidades que venham ocorrer em fung¢io da execugdo dos servigos:
1) Ndio transferir a outrem o objeto do Contrato;
m) Manter sempre a qualidade na prestag@o do servigo executado:
n) Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados pela

agdo ou omissdo da pessoa fisica contratada ou, sendo empresa, dos seus empregados, trabalhadores.
prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, & Secretaria Municipal de Satde de Itacaré ou a
terceiros;

o) Assegurar a0 Municipio as condigbes necessdrias ao acompanhamento, a supervisio, ac controle,
a fiscalizagdo e auditoria da execugdo do objeto contratado, permitindo o livre acesso dos servidores do
Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta e indiretamente ao contratado,
quando no desempenho das atividades de acompanhamento e controe:

p) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitirio, em observancia ao
principio da urbanidade:
q) Substituir imediatamente, em caso de eventual auséncia, tais como, faltas, férias e licengas, o

empregado posto a servigo da Contratante, devendo identificar previamente o respectivo substituto ao Fiscal
do Contrato:

r) Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da obrigagdo constante do item
anterior;
s) Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais. previdenciarias, tributarias e as

demais previstas na legislagao especifica. cuja inadimpléncia n#o transfere responsabilidade ao Municipio
de ltacaré; '

t) Relatar 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do municipio toda ¢ qualquer irregularidade
verificada no decorrer da prestagiio dos servigos;

u) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas.
todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital. apresentando com a fatura mensal os
comprovantes de regularidade fiscal. social e trabalhista:

V) Apresentar os documentos de cobranga exigidos no edital. inclusive nota fiscal. enviando ao setor
de Administrativo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do municipio:

w) Executar os servigos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do contrato
respeitando suas Cléusulas:

X) Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados seja na esfera
administrativa, civil ou penal;

y) Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados de
correntes do cumprimento deste Contrato, cabendo também a pessoa fisica contratada;

Z) Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saide do municipio, em qualquer

tempo. € manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos:
aa) Adotar fluxos, protocolos e sistemas informatizados quando implantado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE do municipio na execugdo do objeto do contrato, sem custo para a contratante;

bb) Manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos. informagdes ou dados que tiver conhecimento
ou acesso em decorréncia da execugdo do servigo:,
cc) Cumprir. além dos postulados legais vigentes de Ambito federal, estadual ou municipal. as normas

de seguranga do Contratante:
9.1.1. Fica proibida a cobranga de qualquer quantia, a qual quer titulo. dos servigos prestados aos usudrios
do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranga indevida feita a usuario

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
9.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Credenciado. de acordo com o
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9.3.  Cumprir 0 que consta no termo de referéncia;
9.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto

fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte. as suas expensas,
fixando-lhe prazo para as devidas corre¢ses.

9.5. Acompanhar e fiscalizar a execug¢do do contrato e o cumprimento das obriga¢des pelo Contratado;
9.6. Efetuar os pagamentos/repasses na forma e prazo estabelecidos:

9.7. Aplicar ao Contratado sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parcial do Contrato;

9.8.  Cientificar 0 6rgdo de representagdo judicial do Municipio para adogio das medidas cabiveis
quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

9.9, Publicar os extratos do contrato e de seus aditivos, se houver, no Portal Nacional de Contratacées
Pablicas (PNCP) ou no Diario Oficial do Municipio em até 10 (dez) dias dteis, contados da referida
assinatura.

9.10. expedir normas ¢ procedimentos de verificagdo ¢ controle da consisténcia das informagdes relativas
a arrecadagdo dos tributos municipais;

9.11. A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados. prepostos ou subordinados.
9.12.  E seguir os pontos :

a) Disponibilizar o local para atendimento dentro da Unidade de Saude, sempre que for o caso, bem como
acesso ao sistema eletronico de registro das atividade de prontuéario médico.

b) Proporcionar todas as condigdes para que o{a) Contratado(a) possa desempenhar seus servigos de acordo
com as detcrminagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de Referéncia;

¢) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo(a) Contratado(a), de acordo com as
clausulas contratuais ¢ 0 Termo de Referéncia do edital que fundamenta a contratagao;

d) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidores especialmente designado,
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
empregados eventualmente envolvidos, ¢ encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

e) Notificar o(a) Contratado(a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da execugio
dos servicos, fixando-the prazo para corregiio de tais irregularidades;

f) Pagar ao(a) Contratado(a) o valor resultante da prestagio do servigo, na formado contrato;

g) Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas. em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas pelo{a) Contratado(a), todas as condigdes de habilitagio e qualificagao exigidas no
edital;

h) Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pelo(a)
contratado(a):

i) Organizar e regular os fluxos dos usuérios do SUS/Itacaré/BA:

Jj) Providenciar as inspe¢des da execugdo dos servigos, com vistas ao cumprimento dos prazos pelo(a)
Contratado(a, fiscalizagio da qualidade dos servigos que estdo sendo prestados:

k) Declarar os servigos efetivamente prestados

10. CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO

10.1. A forma da fiscalizagdo e o fiscal e gestor ao contratado e demais condigdes a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato, observados os seguintes termos:
10.1.1. A CONTRATADA submeter-se-a a todas as medidas e procedimentos de Fiscalizagio, sendo que
a atuacdo fiscalizadora do Municipio em nada restringira a responsabilidade tnica, integral e exclusiva da
CONTRATADA no que concerne aos servicos contratados, a sua cxecuglio e as consequéncias e
implicagdes, proximas ou remotas. perante 0 CONTRATANTE, ou perante terceiros, do mesmo modo que
a ocorréncia de eventuais irregularidades na execugdo dos servigos contratados nio implicara
corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus prepostos.

10.2. A execug¢dio do presente Contrato sera avaliada pelo fiscal de contrato mediante procedimentos de
supervisdo local direta ou indireta, os quais observario o cumprimento das clausulas ¢ condigdes ora
estabelecidas e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados,
respeitados o contraditoria e a ampla defesa.
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10.3. A fiscalizagdo da execugdo do objeto sera efetuada pelo servidor , conforme Portaria

o

n , atendendo aos termos do artigo 117 da Lei 14.133/21.

10.4. A fiscalizagdo da Prefeitura Municipal de Itacaré ndo diminui nem substitui a responsabilidade da
Contratada, decorrente das obrigagdes assumidas.

10.5. Devera ser comunicado por escrito {preferencialmente por meio de e-mail) a contratada, sempre
que necessario, a ocomméncia de qualquer medida que demande comunicagdo formal entre as partes
contratantes;

10.6. A contratada, pela inexecugdo total ou parcial das condigdes estabelecidas no ajuste, sem a devida
justificativa aceita por este orgao, e sem prejuizo das demais sangdes aplicaveis, ficara sujeita, a critério
deste mesmo orgdo, as penalidades de Sangdo Administrativa previstas no Contrato:

10.7. A contratada facilitara o acompanhamento e o controle permanente, pela contratante, dos servigos
e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos auditores designados para tal fim;
10.8. A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e processos de
inspegdo, verificagdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer os dados.
elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que forem considerados
necessarios ao desempenho de suas atividades.

10.9. Compete 8 CONTRATADA fazer minucioso exame da execugio dos servigos, de modo a permitir,
a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizagao, para o devido esclarecimento, todas as divergéncias ou
davidas porventura encontradas e que venham a impedir o bom desempenho do Contrato. O siléncio implica
total aceitagdo das condigdes estabelecidas.

10.10. O Gestor do Contrato serd o Secretario da Pasta da referida contratagio, autoridade competente
para o gerenciamento das atividades relacionadas a execu¢do do contrato, a fiscalizagio técnica e
administrativa e dos atos necessarios a formalizagio do contrato, da prorrogagio, repactuagio, reequilibrio
econdmico-financeiro, alteragio, acréscimo, supresslo, pagamento, requerer aplicagio de sangdes, extingdo
dos contratos, entre outros.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD,

11.1.  As partes deverdo cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD}), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razio do certame ou do contrato administrativo que eventualmente
venha a ser firmado, a partir da apresentagio da proposta no procedimento de contratagio,
independentemente de declaragao ou de aceitagio expressa.

11.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

11.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em
Lei.

11.4. A Administragéio deverd ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Gteis sobre todos os contratos de
suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

11.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD. ¢é dever do contratado elimina-
los, com excegdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda
de documentagdio para fins de comprovagdo do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente
enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

11.6. O Contratado devera exigir de suboperadores ¢ subcontratados, quando for o caso, o cumprimento
dos deveres da presente clausuta, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.
11.7. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

11.8, O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual
descarte realizado.

11.9. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se
proponham a armazenar dados pessoais. devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro
individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro
da finalidade, para efeito de responsabilizagfio. em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

11.10. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel e estruturado
(LGPD, art. 25)

11.11. O contrato estd sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 - e-mail: itacare licitacoes@gmail.com




i

iv

.

0000 Y0

» PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE LI
CNPJ/MF N° 13.846.902/0001-95
e SECRETARIA DE FINANGAS

T
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES £ COMPRAS )

pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides técnicas
ou recomendagdes, editadas na forma da LGPD.

11.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdio ser comunicados a
autoridade nacional.

11.13. O Contratado devera, caso receba qualquer comunicago de qualquer pessoa em relagdo ao
Processamento de Dados Pessoais do Contratante (incluindo Titulares dos Dados ou autoridades de
protegdo de dados): (i) notificar o Contratante no prazo de 1 dia 0til apds o scu recebimento; (ii) fornecer
toda assisténcia razoavelmente solicitada pelo Contratante para permitir que este responda a respectiva
solicitagdo; e (iii) ndo responder solicitagdes diretamente sem autorizagdo por escrito do Contratante.
11.14. O Fornecedor devera implementar e manter as medidas técnicas e organizacionais necessarias para
a protecdo dos Dados Pessoais do Contratante, contra destruigdo acidental ou ilegal. danos, perdas.
alteragdes, divulgagdo ou acesso ndo autorizados, sem prejuizo do cumprimento de qualquer outra medida
exigida pelas leis de protegéo de dados aplicaveis.

11.15. O Contratado devera assegurar que qualguer pessoa autorizada a Processar 0os Dados Pessoais do
Cliente esteja vinculada a obrigagdes contratuais de confidencialidade.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE EXECUCAO (art. 92, X11 e XT1I)
12.1. Nio havera exigéncia de garantia contratual da execugfo.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
(art. 92, XIV)

13.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado que:

a) der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) dcr causa & inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao
funcionamento dos servigos plblicos ou ao interesse coletivo;

) der causa a inexecugio total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado:
e) apresentar documentagéo falsa ou prestar declaragio falsa durante a execugdo do contrato.

f) praticar ato fraudulentc na execugio do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei p® 12.846, de 1° de agosto de 20]3.

13.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes sang¢oes:

.Adverténcia. quando o contratado der causa a inexecugéo parcial do contrato, sempre que ndo se justificar

a imposi¢ido de penalidade mais grave (art. 156, §2°% da lein® 14,133, de 2021).

i.Impedimento de licitar e contratar. quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”. “¢” e *d™ do

subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156

§4° da Lein® 14.133, de 2021):

.Declaragfio de inidoneidade para licitar e contratar. quando praticadas as condutas descritas nas alineas

e”, ", “g" e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b"”, “c™ e *d”, que justifiquem

a imposicdo de penalidade mais grave (art. 156. §5° da Lein® 14.133, de 2021).

.Maulta:

§1° - A aplicagdo da sangdio prevista na alinea “b” observara os seguintes parametros:

a) 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia (til sobre o valor da parcela
em atraso do Contrato, em caso de atraso na execugdo dos servigos, fimitada a incidéncia a 15 (quinze) dias.
Apos o décimo quinto dia atil e a critério da Administragdo, no caso de execugdo com atraso, podera ocorrer
a ndo-aceitagdo do objeto, de forma a configurar, nessa hipétese, inexeeugao total da obrigacao assumida,
sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenga;

b) 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela em atraso do
Contrato, em caso de atraso na execugio do objeto. por periodo superior ao previsto no subitem anterior ou
de inexecugdo parcial da obrigagdo assumida:

c) 0.5% (meio por cento) até 30% (trinta por cento) sobre o valor do Contrato ou do saldo nio
atendido do Contrato. em caso de inexecugdo total da obrigagio assumida;

d) 0,2% a 3.2% por dia sobre o valor mensal do Contrato, conforme detalhamento constante das
tabetas 1 e 2, abaixo: e

e) 0.07% (sete centésimos por cento) do valor do Contrato por dia util de atraso na apresentagdo da

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — ltacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
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garantia (seja para rcfor¢o ou por ocasido de prorrogagdo), observado o maximo de 2% (dois por cento). O
atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias uteis autorizara 0 CONTRATANTE a promover a resciséo do
Contrato.

) As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independentes entre si.
g) Para efeito de aplicagdo de multas, as infragdes sdo atribuidos graus, de acordo com a legislagdo
vigente.

13.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigagdo de
reparagéo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9°. da Lei n® 14.133, de 2021)

13.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumuiativamente com a multa (art.
156, §7°, da Lein® 14.133, de 2021).

13.4.1. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de sua intimagdo (an. 157, dalein® 14.133, de 2021)

13.4.2. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156. §8° da Lein® 14.133, de 2021).
13.4.3. Previamente ao encaminhamento & cobran¢a judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicagéo
enviada pela autoridade competente.

13.5. A aplicacdo das sangdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio e a
ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da
Lei n® 14.133. de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar ¢ de declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar.

13.6. Na aplicagido das sangdes serdo considerados (art. 156, §1° da Lei n® 14.133, de 2021):

a) a natureza ¢ a gravidade da infraglio cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) 0s danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes

dos orgdos de controle.

13.7. Os atos previstos como infra¢des administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras leis de
licitagdes e contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n°
12.846, de 2013. serfo apurados c julgados conjuntamente, nos mesmos autos. observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

13.8. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso
do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para
provocar confusdo patrimenial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo
estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administragao. 4 pessoa juridica sucessora ou
a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagio ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia
(an. 160, da Lein® 14.133, de 2021).

13.9. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Gteis, contado da data de aplicagdo da
san¢do, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (Cnep). instituidos no @mbito do Poder Executivo Federal. (Art. 16 1. da Lein® 14.133,
de 2021).

13.10. As sangdes de immpedimento de licitar e contratar e declaragio de inidoneidade para licitar ou
contratar sao passiveis de reabilitagdo na forma do an. 163 da Lei n® 14.133/21.

13.11. Os débitos do contratado para com a Administragiio contratante, resuitantes de multa administrativa
e/ou indenizagdes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou parcialmente. com os
créditos devidos pelo referido orgio decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos
administrativos que o contratado possua com 0 mesmo orgdo ora contratante.

13.12. A aplicagdio das sang¢des estabelecidas nas alineas do caput desta Clausula é da competéncia do
Secretario Municipal de Finangas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XI1X)

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
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14.1. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas. ou antes do prazo
nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como amigavelmente,
assegurados o contraditorio € a ampla defesa.

14.2.  Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

14.3. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

14.4. Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alteragio subjetiva.

14.5. O termo de extingao, sempre que possivel, serd precedido:

a) Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos:
b) Relagio dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
<) Indenizagdes e multas.

14.6 A extingdo do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio econdémico-
financeiro. hipotese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo indenizatorio (art. 131, caput,
da Lein.® 14.133, de 2021).

14.7 O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica,
comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgdo contratante ou com agente
publico que tenha desempenhado fungao na licitagdo ou atue na fiscalizagio ou na gestdo do contrato, ou
que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
(art. 14, inciso IV, da Lein.® 14.133, de 2021).

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS (art. 92, 111

15.1.  Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposigdes contidas na Lei n°
14.133, de 2021, Decreto Municipal n® 1.066/2022 e demais normas federais apliciveis e, subsidiariamente,
segundo as disposi¢Ges contidas na Lei n® 8.078, de 1990 — Cdodigo de Pefesa do Consumidor — e normas
e principios gerais dos contratos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA -~ ALTERACOES

16.1. Eventuais alteragées contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.

16.2. Registros que ndo caracterizam alteragio do contrato podem ser realizados por simples apostila.
dispensada a cclebragéo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lein® 14.133. de 2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICACAO

17.1.  ilncumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes
Piblicas (PNCP). na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial
na Internet, em atenglo ao art. 8°. §2° da Lein. 12.527, de 2011.

18.  CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Itacaré, para dirimir os litigtos que decorrerem da execugéo deste
Termo de Contrato que nfio puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §1° da Lei n°
14.133/21.

16.2 Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas (duas) vias de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem. vai assinado pelos contraentes.

Cidade-BA. _ de de 20....

PREFEITURA MUNICIPAL DFE ITACARE
REPRESENTANTE —.....
AUTORIDADE COMPETENTE

EMPRESA
REPRESENTANTE - .....CONTRATADA
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MODELO ANEXO VI
DECLARACOES OBRIGATORIAS

DECLARACAO ., CNPJ n°. . por
intermédio de seu representante legal o (a) Senhor (a) , portador (a) do
RGn.° e CPFn.° . declara:

a) Que nao incorre nas condigdes impeditivas do art. 14 da Lei Federai n° 14.133/21;

b) Que atende aos requisitos de habilitagdo, conforme disposto no art. 63, inciso 1. da Lei Federal n°
14.133/21:

c) Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso 1V, da Lei
Federal n® 14.133/21:

d) Que esta ciente do edital e concorda com as condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objcto
da licitagdo, conforme art. 67, inciso VI, da Lei Federal n® 14.133/21;

¢) Para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei Federal n° 14.133/21, que nfio emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nllo emprega menor de 16 (dezesseis) anos.
salvo menor. a partir dos 14 (quatorze) anos, na condigo de aprendiz. nos termos do inciso XXXIII, do art.
7°, da Constituigdo Federal/88:

f) Que nao possui, na cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado,
observando o disposto nos incisos I e [V do art. 1° e no inciso 1l do ant. 5° da Constituigdo Federal/ 88.

(local e data)

{nome ¢ niamero do documento de Identidade do Declarante)

Rua Heraldo de Melc Lopes, s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP - 45 530-000.
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. MODELO ANEXO VH )
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

CREDENCIAMENTO N°.../2025

(RAZAO SOCIAL DA LICITANTE), (CNPJ N°). sediada no

(a)
(ENDERECO COMPLETOQ),. declara, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos
no procedimento licitatorio referenciado.

lgualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsdveis legais e técnicos, membros
de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou administrativo ou socio, ndo sdo empregados ou ocupantes
de cargo comissionado na Administragdo Plblica, bem como nossa Empresa n#o esta incursa em nenhum
dos impedimentos elencados no Edital da licitagdo referenciada.

Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos 4 licitagdo em causa
e nossa plena concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital da licitag8o e seus anexos.

Cidade. _ de de 20....

(nome, carimbo, assinatura do responsdvel legal da empresa).

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — Itacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
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ANEXO VI
DECLARACAO CONJUNTA

[PARA PESSOAS JURIDICAS]

[Nome da Razio Social], inscrito no CNPJ n? [nimero do CNPJ|, por intermédio de seu representante
legal o (a) Sr.(a) [nome completo do representante legal|, portador(a) da Carteira de ldentidade n°
[nimero do RG] e do CPF n? [nimero do CPF|, DECLARA, sob as penas da lei, para fins da
[Concorréncia ou Licitagdo] n® [niimero da licitacdo, dispensa ou inexigibilidade]. a inexisténcia no
quadro da empresa, de pessoas fisicas ou de dirigentes ou socios com vinculo de servidor(a) ou
empregado(a) piblico, ou agente politico na esfera federal, estadual ou municipal, ou seu conjuge ou
companheiro(a), ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, além da

inexisténcia de dirigentes ou s6cios em comum com as demais empresas participantes.

Ou

[PARA PESSOAS FISICAS)

Eu. [nome completo], portador{a) da Carteira de [dentidade n? [niimero do RG] e do CPF n° [niimero do
CPF|, DECLARO. sob as penas da lei, para fins da [Concorréneia ou Licitagdo] n [mimero da licitagéo,
dispensa ou inexigibilidade], que ndo sou servidor(a) ou empregado(a) piblico, ou agente politico na
esfera federal, estadual ou municipal, ou seu conjuge ou companheiro(a), ou parente em linha reta, colateral

ou por afinidade até o terceiro grau, além de ndo ser dirigente ou sécio das demais empresas participantes.

[Local e Data]

| Assinatura]

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro - Itacaré — Bahia CEP - 45.530-000.
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CHAMADA PUBLICA N2 006/2025 - CREDENCIAMENTO N2 006/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO 062/2025

O Municipic de |tacaré/BA comunica a abertura da CHAMADA PUBLICA N2 006/2025- PROCESSO
ADMINISTRATIVO 062/2025.0BJETIWWANDO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS
CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025, ¢
demais condigdes descritas no cdital ¢ em scus anexos, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021, Decreto
Muanicipal n°® 1.143/2023, Lei Municipal n® 426/2022. Conlorme item 15, deste instrumento de
convocagio, os interessados (€m alé 3 (irés) dias dicis antes Ja dats de aberlura do certanme,
para impugnar ou solicitar esclarecimentos deste Edital, S6 apds esse prazo legal, dar-se-a inicio
a recepgio dos documentos para o credenciamento a partir do dia 21/02//2028, horsrio das
9:00hs &s 16:00hs. TERMINO DO CREDENCIAMENTO: Nos termos do art. 5, da Lei Municipal
n® 426/2022, o0 Chamamento Publico para credenciamento estara aberto pelo periodo de 12
(duze) meses. O Edil € seus aneavs exlaw disponiveis, na imegra, no Ponal Navionat de Conratagocs
Piblicas (PNCP), enderego eletrdnico no link de licitagbes (https:/itacarc.ba.gov.br). Informagdes
através do 2 mail icare hoitacoes e gl com. Envie dos decumentos para ¢ seter de licitagie ne
enderego: Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro - Ilacaré — Bahia CEP — 45.530-000. 14/02/2025%,
Jocélia Soares de Araidjo- Superintendente de licitacfo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE [TACARE
Kua Heraido de Meio Lopes, Centro - Itacaré — Bahia CEF — 45,530-000,
CNP)/MF N° 13.846.902/0001-95

CERTIFICACAO DIQITAL: NTHFRJYOQTY3RKEXMUGQYNO
Esta edigao encontra-se no site oficial deste ente.
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EDITAIL
CREDENCIAMENTO N* 006/2025

PROCESSQ ADMINISTRATIVO N* 662/2025

O MUNICIPIO DE ITACARE, pessoa juridica de diseito piblico, CNPJ n® 13.846.902/0001-95 com sede
na Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000, representado pelo prefeito
municipal, o Sr. EDSON ARANTE SANTOS MENDES, inscrito no CPF n° 004.875.375-05. Canteira de
Identidade n°® 08.398.663-48 SSP-BA. no uso de suas prerrogativas fcgals, torma piblico para conhecimento
de quantos possam se interessar que estd aberto 0 CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAQ DE
SERVICOS MEMCUS COMPLEMENTARES DESTINADOS AUS USUARIOS DU SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025, ¢ demais condigdes descritas no cdital © em scus
anexos, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021, Decreto Municipal n® 1.143/2023, Lei Municipal o°
426/2022.

INICIO DO CREDENCIAMENTO: A partir das 10:00 horas do dia 21/02/2025

TERMINO DO CREDENCIAMENTO: Nos termos do art. 5, da Lei Municipal n® 426/2022, o
Chamamenio Piblivo pdara credenciamenio estard aberiv pelu peviodo de 12 (doec) meses, sendu que uis)
contrato(s) tera vigéncia pelo mesmo prazo de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo, caso haja
interesse da administragio e com annéncia da credenciada, ser prorragade por igual nerodo, ohservados os
prazos previstos nos artigos 105, 106 ¢ 107 da Lei 14.133 de 01 de abnil de 2021, através de Termo Aditivo.

LOCAL PARA ENVIO DOS DOCUMENTOS DE PROPOSTA E HABILITACAQO: Deveri
aprescntar os documentos de habilitagio com o pedido de credenciamento ¢ protocolo no Setor de Licilagdo
no enderego: Rua Heraido de Melo Lopes, sn, Centro — ltacaré — Bahia CEP — 43.530-000.

FORMALIZACA0 DE CONSULTAS E MAIORES INFORMACOES: No Departamento dc Compras
e Licitagdes de 2% a 6" feira, das 08hO0min as 12h00min ¢ das 14h00min as 16h00min, na Rua Heraldo de
Melo Lopes. s/n. Centro — Itacaré — Bahia CEP — 45.530-000 ou pelo e-mail: itacare licilacoesi@gmail.com.

DISPOSICOES PRELIMINARES

Coniorme item 135, deste instrumento de convocagdo, os mteressados 1ém até 3 (trés) dias ateis antcs da
data de abertura do certame, para impugnar ou solicitar esclarecimentos deste Edilal, por irregularidade na
aplicegdo da Lei 14133 de 2021, Lei Municipal 0" 426 de dezembio de 2022 e du Decicto " 1,143, de 25
de janeiro de 2023 Municipal. 86 apds csse prazo legal, dar-se-a inicio a recepcio dos documentos para o
credenciamento a martir do dia 21/02//2025

O Ednal e scus anexos estiio disponiveis. na integra, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP),
endereco eletronico no link de licitagdes (https://itacare.ba.gov.br/).

L DO OBJETO

1.1, Oobjste do presente edital de CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS
CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE,
EXERCICI0 DE 2025, de acordo com o Anexa I do presente Edital.

1.2. As cspecificagdes ¢ demais condigdes do CREDENCIAMENTO consiam dos Ancxos a este
Edital, partes integrantes deste instrumento, independente de transcngio.

2. DO ACESSO

Rua Heraldo de Melo Lopes, s/n, Centro — ltacaré — Bahia CEP — 45.530-000.
Telefone (73) 3251-2130 — e-mail: tacare lictacoes@gmail.com

CERTIFICACAQ DIGITAL: NTHFRJYOQTY3RKEXMUQYNO
Esta edi¢ao encontra-se no site oficial deste ente.
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PRFGAD FIFTRONICO N9 12/2075

Em 27/02/25. 35 11h. Objeto: aquisic3o de peixe inteiry LIPE COMING, a serem
distribuidos as familias durante o periodo da semana santa, jd cadastradas junto a
Secretaria de Desenwotvimento Social e Cidadania. No nordric de Brasiia. Demais
publicagtes: htip://www ibirataw.ba.gov br.

hiraia/Ba, 1 de feyerrize de 0I5
MARCELO OF OLIVEIRA LIMA,
Setor de Licitacdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBOTIRAMA
EXTRATO O TERMO ADITTVO

ESPECIE. Terme Adilivo nv, 001 do Coalrale nd. 1572024 - Processs Adminislialive riE.
051/2024 - Pregdo Eletrdnico N®. 011/2024-PMI/BA - CONTRATANTE: Municipio de
Ibotirama; CONTRATADA: MECANICA E AUTO PEGAS DAMASCENO EIRELI; OBIETO: Rencvar
a valor Tarat da contrata com menincia A Ak ofon fEAJUSTATENTD & Alerar A5 dntaches
orgamentdrias; FUNDAMENTO LEGAL: Lei 14.133/21 e Decretc Municipal n® 007/2024;
SIGNATARIOS: Pela Contratante, Secretdrio Mun, de Educacdo:. Edcaros A. de Querrcz, e
pela Contratada, S&cia Administradora: Aline Atves da C. Damascena.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
AVISO DE CHAMADA PUBLICA N® 6/2025

0 Muniipio de Mtacaré/B& comunika a abertura da CHAMADA PUBUICA N¢
006/2025- PROCESSO ADMINISTRATIVO 062/2025.08JETIVANDO: CREDENCIAMENTO OF
PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMD PESSOA IURIDICA PARA PRESTACAD DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS ACS USUARKDS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE DO MUNICIPO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMAMDA DA SECRETARIA DE
SAUDE, EXERCICIO DE 2025, @ demais condiches descntas no edital @ em seus anexas, nos
termos da Lei Feoerai n¥ 14,133/2021, Decreto Meniipai v 1.143/2023, ver Munwaipal n2
426/2022. Conforme item 15, deste instrumento de convocaglo, o5 interessados tém até
3 (trds} dias (neis amtes da data de abertura do cerame, para impugnar ou solicitar
ssclarecimentas dests Edital, SO apds esse praza legal, dar-se-d inicin 2 recepedn dos
documentos para o credenciamento a partr do dia 21/02//2025, hordno das 9:00hs &
16:00Ms, TERMING DO CREDENCIAMENTO: Nos termics do art. 5, da Lei Municipal n?
426/2022, o Chamamento Pablica para credenciamenta estara aberto pelo periodo de 12
{doze] meses. U tdital @ seus anexol esLE0 arsponivers, na integra, no Ponal Macional de
Contratagdes  Publicas  (PNCP), endereco  eletrdnica no  fink  de  lcfagdes
{https://itacare ba gov.br/). informacBes através do e-mail itacare.licitacoes@grmail.com.
Tnvic dor decumentes para o setor de licitzgle no endereges Ruz Heralde de Melo Yapes,
s/m, Centro - ltacaré - Bahia CEP - 45 530-000.

Em 14 de fevereiro de 2025
JOCEUA SOARES DE ARAUIO
Superintendente de licitaglo

PREFEITURA MURICIPAL DE ITANHENM
AVISO DE CREDENCLAMENTD Nt /1025

A Prefeitura Munidpal de ttanhém-Bahia, TORNA PUBUCO. gue estd aberto o
CREDENCIAMENTO), SEM CARATER DE EXCLUSIMDADE, DE PESSOA FISICA OU IURIDICA, DESTINADA
A PRESTACAD DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE CONSULTAS MEDICAS ESPECLALIZADAS,
CUMNKCAS ESPECIALIZADAS MA REALIZACAD DE EXAMES E LABORATORIOS PARA REALIZACAD DE
AMALISES ESPECIFICAS DE PATOLDGUWS &S USUARIOS DO SISTEMA GMICO OF SAUDE DO
MUNICIPIO DE ITANHEM (SUS MUNICIPAL), SEM WINCULD EMPREGATICK), COM VALORES
BASEADOS NA TABELA SUS' E NA TABELA DE OESONERACAC APROVADA PELO CONSELHO
MUIMICIPAL DE SALIDE. destinadn a0 atendmentn da Secretana Muneonat de Saike 00 mwmir s
de ftanhém/Bahia. O Ednal de credendamemo encontra-se publicado na integra no endereco
eletrdncn;  hryss://www. murscipioonkne.com. br/ba/ prefefturafitanhem/ddadao/ dianooficial. Oy
escirecimemos necessanod a0 perfend conhedmento do obielo desse edital serdo presiadas pela
Secretaria Municipal de Saude, diariameme, aas 5:000rs a5 12:00hrs, na sede¢ da Sedretana, sno a
Rua Padre Roma, 5/n?, Bairro 530 Jodo, itanhém/BA ou tetefone (73] 3295-2062.

tarhém - BA, 11 de fevereirc de 2025,
MILTON FERREIRA GUIMARAES
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPARICA

AVISO DE LIITACAD
PREGAOD ELETRONICO M* 5/2025 - SRP

PROCESSO ADMINISTRATIVO N9 30/202%

A Pregoeira e equipe de apoio da Prefeitura Municipal de Itaparica/Bania,
devidamante autorizadot pelg Decretn N7 12372025 torea mblico para conkecimentn dog
interessados a lcimag3o na modalidade Pregde Eletrdnico n® 005/2025. Objeto: Registro de
preco para futura e eventual prestaglo dos servigos de organizagdo, planejamento,
promogdo e execugda de eventos, mormente no que diz respeito catering e realizagdo de
atlvidades de assistenmia pako, som, camanim, recepto € asssténaa técnica, para os
festejos relatwos a0 calenddrio municipal, Msim como, as demandas da Secretaria
Municipal de Turismo e Cuﬂura do Municipio de Itapanca/8A. Data e hordrio de reafiragio:
Sessdo do depula o dia 5G/03/2025 s iChOOmun haras/Brasilia. Edinal ¢ Anoass oSida
disponivels no sitio: mbtkompfascum htips://pnep.gov.brfou  através do  site
htip://pmiapancaba.impiensacficial org/. Informagdes: itaparicalicitacao@gmail.com,

Itaparica (BA}, 14 de fevererro de 2025
MAYANE CRISTINA SILVA DO NASCIMENTO
Pregoeira

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUARA

AVISO DE UCITACRO
PREGAD ELETRONICO Nv 2/2025 - SAP

Obseto Contratacdo de empresa de confecclo de undormes e aquaacio de acessdnios.
{FP's) para atender a necesidane das dversas serretanas do MumGion de Nanara-RA, atraves do
sisterna e registro de precos, conforrme Termo de Refer@ndia (ANEXO V), para atender as demandas
dos servicos do Municipio de ltaguara/BA. Os interessados, obter informadies e adquirir o edital no
sae https //bnc.orgin/, e no didrio oficiai do mumecipl, hetps.//taosara.ba_gov.be/diano. hemi,
Recebimentc das propostas a parte do da 17/02/2075 3 10h. Abertura das propostas 270272025
a5 14000, Inicio da 525530 de disputa no dia 27.02.2025 4s 14:10h.

ltaquara -Ba, 4 de fevereiro de 0%
RAMON ALMEIDA SAMTOS
Agente de Cantratagdo

AviSG DL UGTACAD
PREGAO ELETROMICO N® 3/2025 - SRP

Oineto Contratacdo de empresa para eventual aquisicdo parcelada de géneros
alimenticios perecivess e ndo-perectveis, para atender as necesskdades das secretarias deste
Municipsd de taquara/Bahia, por registro de pregos, conforme, condighes, quanlidades e
exighncias estabetecidas no Termo de Referéncia (ANEXO 1), para atender as demandas dos
SRORCNE A0 Momcipe 4o ItaauarafBA Dx interatcadas, obtes infrrmached o adnuinr o edral oo
site htps:/fooc.org.br/, e no diario oficial do municema, https f/itaquara ba.gov.be/diario.html,
Recebimento das gropostas a partir do dia 17/02/2075 As 10h. Abertura das propostas
27/02/2025 as 10:00h. Inicic da se5530 de disputa ne dia 27.02.2025 4s 10:10h.

Nagquara -84, 14 de fevereiro de 2025
RAMOMN ALMEIDA SANTOS
Agente de Contratagdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIPE
AVISO DE DISPENSA ELETRONMKA Df UCITACAD NE 2/2025

A Agente de Contratac3o da Prefertura Municipal de Jaguaripe/Bahia, devidamente
autorizados peld portaria n* 019/2025, em sendimento as disposigtes kegais, 1orma poblico,
para conhecimento de todos, a realizacio da Dwspersa de Lacnacdo aoma especificada, e
medante iformacbes a seguir, OBIETO. CONTRATACAO DE EMPRESA PA AQUISICAD DE
MATERLAL DE LIMPEZA PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SALIDE,
DO MUNICIPIO DE JAGUARIPE". DATA DA DHSPUTA: 21/02/20%5 de 09h30min até s 15h30min,
Fredarecn  AlerBnice para cadastn das peoDostac s pantdicacdn  da dinrertac
mh‘t‘lm -/fbkcompras.com. BASE LEGAL: Art. 75, Il e § 39, da lei n® 14.133/2021.

laguaripe-BA, 14 de laneiro de 2025
MAIANT ATATIDA CAINAS RARRITO
Agente de Contratagdo

PREFFITURA MUNICIPAL DF IFQUIF

AVISO DE LICITACAO
PREGAD ELETRONKO N 1172025

A Pregoena cla Prefestina MuneOpal elequie. TOMa puiDhCo, QU realifars em 4/ 472025,
as 09:30hHardna de Brasiia), P E 03 1/2025 Contratacio de empresaespecializada, para o fomeomento
de material necessariopara o cascalhamento das estradas vicnais, a seremexecutados em atendimento
da demunds 0 muncoe) desegostBA As demmuan pubscacies wrdo reakzada (0o DdnoOfus no
wre-{IIps / Fwew. jepuie. ba_gow. be At parencia/diariooficial ritps //iacconmps as. cony.

lequie. 14 de fevereiro de 2015
JULIANA BISPO
Pregotiro

AVISO3 OF LaTagAo
CONCORRENCIA ELETRONICA N# 11/2024 - SMS
Republicacdo

Ubgeto: CONTRATAI Dt EMPRESA DE SN(:LNHARIA PAHA (UNSTRUCAD DO
CAPS AD INFANTIL, NA LOCALH E ALGAROBASJ’I EQUIE-8A, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JEQUIE-BA. Abertura das Propostas: (8:00hs do dia 17
de fevereiro de 2025 (Hordrio de Brasilia). Abertura da sessac eletronica: dia 27 de margo de
)25 as U9 WM |Horang de Brasilia). ACDNLECe! 3 no Sile: RIps://oncompras.com/. O EQitat e
o5 anexos ficardo disponivers gratuitamente no Didric Ofical do Municipic enderego eletrdnico,
em PDF. hitps://saiic.org D!Ea,f]equ-e,fsne[dnanoomal ou ne Departamento de Compras e
Licitagdes da Secretaria Municipal de Salde de Jequié, situado 3 Rua D. Pedro II, n? B8, CEP
45.200-203 - Cendrofiequit/BA. Claudo Crianuel Santus Gomes - Ageiile de Conlialagdo

CONCORRENCLA ELETROMICS, NS L2/ 2024 SM1S
Republicacko

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA DE ENGENHARIA PARA
CONSTRI UNIDADE CA DE SAUDE (U85} PORTE || NA LDCALIDADE RESIDENCIAL
SEGREPO/IEQUIE-BA, PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNCIPAL BDF SAUDE DE
JEQUIE-BAHIA, Abertura das Propostds: OB 00hs to Oie 17 de tevereiru de 2025 (Hotano e
Brasilia). Abertura da sess3o Eletrdnica: dia 28 de marzo de 2025 as 09:00H (Horang de
Brasilia). Acontecerd no site: htips://bnccompras.comy/. C Edntal e os anexos ficario disponiveis
graturtamenle no Didrio  Oficial do Mumaplo endereco elet!dmco, em
s e w.org by by fegurefsite/daroolial. uu no Departamenio de Cormpras e Licnagdes

Secretana Municipat de Saade de Jequié, situado  Rua [ Pedro I, n® 88, CEP 45.200-263 -

Centroflequie/BA.

CLAUD:C EMANUEL SANTGS GOMES
Agente de Contratacdo

PREFEITURA MUNICIPAL DE JQAC DOURADC

AVISO DE LICITACAOD
PREGAO ELFTRONKO 11/3025

A AB/S, Ubjelo. aQuisidu e RENETUs dIIENLLKN (Peikes) pald dlendet
demanda da Secretana de Assistdncia Social. Sess3o poblica: as 9h, 27/02/25 Locak:
www portaldecompraspublicas.com.br. informacfes e edital: hitp://www.joacdourado.
ba.gov.br/licitacoes. Demais atos: http://www.jcaodourado.ba.gov br/diario.

jodo Dourado/Ba, 13 de fevereiro de 2025
DIEGO CARDOSO DOURADO.
Secretirio de Admimistracdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAPAQ
FXTRATO N CONTRATO

Credenciamento n® 003/2024 - Contrato n® 079/2024. Contratante: PREFEITURA
MUMICIPAL DE LAPAO, CNPI: 13.891.528/0001-20. Contratado: ALEX SAMDRO LOPES LTDA
NE ND] NE §8.945 73 /0001 00 Nhjrtn: CREDENCIALSENTA DE DIESOA 1[0 A DARA
DIVULGACAD COM PUBLICIDADE INSTITUCIONAL, EM SITE TIPO BAMMNER, GRAVACOES
PARA DIVULGACAO DE MATERIAS, E SERVICO DE CARRG DE SOM PARA ATEMDER A
DEMANDA DX MUNICIFIO, Valor global de RS 27.768,00 (vinte e sete mil setecentos e
sessenta ¢ oito). Data de assinatura 11/02/2025. Vigkncia do coatrato. 1470272024 a
31/12/2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LENGOIS

AVISOS DE LICITACAO
PREGAD ELETRONICO NT 5/2015

Dbseto: Comratagso de empresa especializady em désemvolnmentc e I0Ca30 de
sstema proprio e integrado voltado para solughes corporativas de gestdo publica, abrangendo
planejamento, desemvolvimento de artefatos de planejamento com inteligéncia artificial, processos
de RCItacdo @ Contratos, COMPras Muniapas @ Frotas. indui também servicos de implantagae,
capactaclo e trenamentos necessdrnas para atender s demandas do municipo de LENCOIS-BA.

Recebmento das propostas até 08:30h, Inico da dspuna & 09:00h do dia 27/02/2025
2N
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Ténis Jodo Fonseca e

campeao em Buenos

Aires e atinge marcas
de precocidade

Ertwdio Contetds
REPORTAGEW
T 30 €O €0 24hGr a5 com br

Na chamada Catedral do ténis argentino, v
brasileiro Jodo Fonseca enfrentou neste do-
mingo a torcida e o melhor jogador local da
atualidade, Francisco Cerundolo, 28+ do
ranking, e demonstrando personalidade
conyuistou seu primeiry titulo do circuito
prinipdl da Associagio dos ienistas Prous

sionais (ATP), confirmando sua ascensio
meteorica, atingindo virias marcas de pre-
coadade ¢ dando um saitn de 31 posigoes no

ranking mundial.

Ao vencer Cerandolo por 2
a0, parcidisde6/de7:6{7- 1
em 1h45min, Fonseca se tor -
nou, aos 18 anos, cinco meses

e 26 dias, 0 mais jovemn
sul-americano a conquistar
wim titulo na era ATP Tour {a
partir de 19990).

Ele também entrou no top
10 dos mais jovens cam-
pedese tiroudalistaoame-
ricano  Pete  Sampras,
ex-numero um do mundo
ex-recordista de titulos de
Grand Slams. Entre os inte-
grantes desta relagio estdo
0 australiano  Lleyion
Hewitt, v ucraniano Andrei
Medvedev, ¢ japonés Kei
Mishikory, o5 espanhos Ra-
facl Nadale Carlos Alcaraze
o norte-americano Michael
Chany, yue alcanguram au
menos a quarta posigio no
ranking.

Gerundolo, acs 2o anos, €

muito mais experiente do que
o brasileiro. Ele id foi 0 19¥ do
munde e, vom trés titulos e
cutrasduasfinais nocurricu-
o, disputou neste domingo
sua 200* partida nn circuito,
enguanto Funseca jogou ape-
nas pela 277 vez em evenios
deste porte. Com o titulo, ele
avangou 31 posigoes no 1an-
king ¢ aparece nesta segun-
da-leira no 6b8Y posto, o me-
lhor brasileiro no ranking.

Ha menosde um ano, Fon-
$€0a CONGUISLou $Ua primeira
vitoria no circuito principal
da ATP ao aproveitar muito
bem o convite oterecido pelo
Rio Open e chegar as quartas
de [inal do evento, derrotado
pele argentine Manano Na-
vane, rival (ue foi eliminado
%o brasileim nesta semana
a capital argentiong. Na ocd-
silo, Fonseca era apenas o
655" colocade do ranking
mundial.
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Edital de Chamamento Publico n® O0O0006/2025

Ultima atualizogaoe 2870372025

Local: tacare/BA  Orgdo: MUNICIPIO DE ITACARE

Unidade compradora: 13846902000195-001 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Modalidade da contratagao: Credenciamento  Amparo legal Lei 14.133/2021, Art. 79I

Tipo: Edital de Chamamentc Publico  Modo de disputa: Nac se aplica  Registro de prego: Nac
Fonte orgamentaria: Nao informada

Data de divulgagdo no PNCP: 14/02/2025  Situagdo: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 12/03/2025 14:15 (horaric de Brasilia}

Data fim de receblmento de propostas: 12/03/2025 14:15 (horario de Brasitia)

Id contratagdo PNCP: 13846902000195-1-000041/2025 Fonte: E & L. PRODUCOES DE SOFTWARE LTDA
Objeto:

CREDENCIAMENTC DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAQ DE
SERVIGOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025,

VALOR TOTAL HOMOLOGADO DA
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA po

COMPRA
RS 31200000 R$ 4.056.000.00
Itens Arquivos Contratos/Empenhos Historico
Nome - Data Tipo :
AVISO + EDITAL CREDENCIAMENTO 006-2025 PROFISSIONA 14/02/2025 Edital
AVISO DE RESULTADO NO 01- CREDENCIAMENTO 006-2025 26/03/2025 Outros Documentos
ADJUDICACAO E HOMOLOGACAQ N? O1- CREDENCIAMENTO 00 28/03/2025 Outros Documentos
RETIFICACAQ - ADJUDICACAQ E HOMOLOGACAQ- CREDENCIA 28/03/2025 Outros Documentos
AVISO DE RESULTADD NG 02- CREDENCIAMENTO 006-2025 05/05/2025 Outros Documentos
Exiter ;75* vk! 1-5 de 1€ itens Bagine ;1 m-_‘ < >
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‘ i . ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE.
PREREITURA MONICIPAL OF CNPJ: 13.846.902/0001-95
ITACARE DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E COMPRAS.

PORTARIA/COMISSAO

0906000

END: Rua Dr Edgar Alves dos Reis n° 57-Centro-Itacaré-Bahia- CEP: 45.530-000




Segunda-feira
6 de Janeiro de 2025
4 - Ano XXI - N°® 4982

0000 6|

Diianio Oficual do

ltacaré MU

@ Prefeitura Municipal de Itacaré o
Estado da Bahia A
HACARE GABINETE DO PREFEITO

DECRETO N®° 0062, DE 03 DE JANEIRO DE 2025,

EMENTA: Dispoe sobre a equipe de apoio
para auxiliar na condugdo dos atos das
licitagdes e contratagbes do Municipio de
itacaré-Ba, derivadas da Lei Federal n°
14.133/2021 e, da outras providencias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ITACARE, Estado da Bahia, no uso de suas
atribuicdes legais prevista na Lei Orgénica do Municipio de ltacaré, ainda, Lei Federal n®
14.133/2021 e Decretos Municipais de 1.067 de 13 de dezembro de 2022 e 1.066 de 12 de
dezembro de 2022.

RESOLVL.

Art. 1°. Designar os servidores que compordo a equipe de apoio, responsével por
auxiliar Agente de Contrataclo nos processos de contratagao direta e licitagdes derivadas
da Lei Federal n  14.133/2021:

1~ lnedhia Soarec do Aradin

Il - Glauber Souza dos Santos
il - Edilane Santos Aratjo

IV- Nadine Gomes dos Santos

Pardgrafo dnico. O Agente de Contratagao ou Pregoeiro convocars os membros
da equipe de apoic quando necessirio e deleqa as atribuicdes para o regulat
desenvolvimento das licitagdes e contratagbes municipais.

Art 2% Nas licitagdes na modalidade pregdo, a agente de contratagdo serd
designada pregoeira.

Art. 3° Fica designada como Agente Contratagdo e Pregoeira substituta a
servidora JOCELIA SOARES DE ARAUJO, ocupante do cargo em comissdo de
Superintendente de Licitacao e Contratos.

Parsgrafo unico. A Agente de Contratagdo e Pregoeira substituta somente devera
atuar, de forma motivada, em caso de impedimentos legais e auséncias temporarias da
titular.

Art. 4° Nas contratacdes diretas, abrangendo as dispensas e inexigibilidades de
licitagdo, também serd o agente de contratagdo responsavel por impulsionar, conduzir e
Rua 31 de margo, 57, Centro, Hacaré - BA/ CEP 45.530-000
CNPJ/MF 13.846.902/0001-95

CERTIFICACAO DIGITAL: MTUZNUY50TAZMUMXRTLCRT
Esta edi¢do encontra-se no site oficial deste ente.
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5 - Ano XX{ - N° 4982

Q00061
Diario Oficial do

Itacare MUNICIPIO

@ Prefeitura Municipal de Itacaré -
Estado da Bahia
PEACARE GABINETE DO PREFEITO o

executar os respectivas processos em todas as suas fases, com o auxilio da equipe de
apoio.

Art. 5° Os 6rg3os de assessoramento juridico e de controle interno deverdo
prestar assisténcia ao agente de contratacdo, pregoeirc e respectiva equipe de apoic e
atuacao de fiscais de contratos.

Art. 6°. Esta Portaria entrard em vigor nesta data.

Art. 7°. Ficam revogadas as disposi(des em sentido contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ITACARE, Estado Federado da Bahia,
em 03 de janeiro de 2025.

EDSON ARANTE SANTOS MENDES
Prefeito

Rua 31 de margo, 57, Centro, llacaré - BA/ CEP 45.530-000
CNPJIMF 13.846.902/0001-95

CERTIFICACAQ DIGITAL: MTU2ZNUY5S50TAZMUMXRTLCRT
Esta edi¢do encontra-se no site oficial deste ente.
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3?;”3“”""392025 Diario Oficial do
aneirg
6 - Ano XXI - N° 4982 ltacare MU

Portarias

i/ ! ii Prefeitura Municipal de Itacaré o
Estado da Bahia 3
ﬁ‘_..:.i o GABRINETE DO PREFEITO Y s = V1

PORTARIA N°D001 DE 03 DE JANEIRO DE 2025.

EMENTA: designa servidor efetivo como
AGENTE DE CONTRATACOES e, d4 cutras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ITACARE, ESTADO FEDERADO DA BAHIA no uso
dzz atribuigdes guc the s3c conferidas pels art 80, incisos VI o Wi da Lei Orgdnica do
P Municipio de ftacaré;

RESOLVE:

Art. 1° - Designar a servidora Municipal LAMARTHINNA DE JESUS DOS
SANTOS, integrante do quadro de servidores efetivos do Municipio de Itacaré, para
desempenhar a fungdo gratificada de AGENTE DE CONTRATACOES, simbolo FG-1.
vinculado & SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAD, devendo assumir suas
funcoes apds preenchida as formalidades legais.

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor nesta data,

Art. 3° - Ficam revogadas todas as disposigdes em sentido contrério.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ITACARE, Estado Federado da Bahia,
em 03 de janeiro de 2025.

EDSON ARANTE SANTOS MENDES
Preteito

MARILIA GOMES ALMEIDA
Secretdria de Administragdo
Decreto n°0010/2025

REPUBLICADO POR TER SAIDO COM INCORRECAO TEXTUAL MA EDICAO DO DIARIO
OFICIAL DE N° 4981, DE 03.01/2024.

Rua 31 de margo, 57, Centro, ltacaré - BA / CEP 45.530-000
CNPJ/MF 11.846.902/0001-95

CERTIFICACAQ DIGITAL: MTU2NUYS50TAZMUMXRTLCRT
Esta edig8o encontra-se no site oficial deste ente.



Aesse https://doity. zom.brfvalidar-cert ficado para verificiir se este certificalo & vélido. Cddigc de validagéo: 90MZ0RHR

/77 certifiads doponciusto

O Instituto Municipal de Administra;8o Pablica — [MAP declara que

JOCYELIA SOARES DE ARAUJC

Participo 1 do CURSO "ETP E SUAS PECULIARIDADES NA NOVA LEI DE LICITACOES", realizado pelo [nstituto Munic pal de
Administragdo Pablica — IMAP, CNPJ: 05.277.208/0001-76, no dia 01 de agosto de 2023, com carga horéria de 2ZH00 (duas horas), 100%% online.,

Salvedor / BA, 01 d¢ agosto de 2025

Ing:ituto Municipal dc Admiristrecda Flaica

e nESDE 2002 —eeome Rafael Logrado | Presidente do IMAP
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Evecnto: ETP ¢ suas Peculiaridades na Nova Lei de Licitacdes

Participanie: Jocélia Soares De Aratjo

Programacio:

01/08/2013 - 14:00 - Abertura

01/068/2013 - 14:36 - Concedio do E itudo Técnico Pretimin ir; Objetive do ETP

01/08/2023 - 15:40 - Obrigatoricdade ¢ Excecdes & cinbors co do ETP

Acesse: https://doity.com.br/validar-certificado para verificar se este certificado é vdlido. Codigo de validagfo: 9OMZORHR

Local: Evento online

Cata: 01/08/2023 - 01/08/2023

01/38/2023 - 14:15 - Impor :dncin do Plane]amentc das Contratagdes ¢ ap:esentagho das Etapas (a Fasel...|

91/18/2023 - 15:10 - ETP ¢ sus importincla nas Coatratagdes Piblicas
01/18/2023 - 16:00 - Encen amento



CERTIFICAD

SEMINARIO AVAN CADO

LICITAQOES E CONTRATACOES DIRETAS

e
e S e

Participou do Semindrio Avangudo: Licitaq0es e Contratagoes Diretas, realizado pela
Mulcitreine nos dias 24, 24 ¢ 25 de < bril de 2025, no Museu de Arce Mode 'na da Bahia = MAM,
em Salvador/BA, com carga horaria de 20 horas.

O sen inario conteu com a participagio dos renomados especialistas Ministro An:onio

Anastasia, Ronny Charles e Alessandro Macedo, que abordaram as principais atualizacoes
doutrinarias ¢ jurisprudenciais sobre a Nova Lei de Licitacoes ¢ os regimes de cont aragio

direra na Admin stragio Pablica.

RAILSON PINHO

. IDIRETOR GERAL .




Anesse hitps.//doity. com.br/validar-cert ficado para verificiir se este certificado é vélido. Cédige de validagdo: 9PHBIPUR

(77 cwieuisdoconinh

O Instituto Municipal de Administra;ao Piblica — IMAP declara que

JOCE.LIA SOARES DE ARAUJO

Participou do CURSO "A NOVA LEI DE LICITACOES E CONTRATOS E OS DESAFIOS PARA O ASSESSOR JURIDICO DO
ORGAO PUELICO", realizado pelo Instituto Municipal de Administragiio Pablica — IMAP, CNPJ: 05.277.208/0001-76, no dia 06 d= junho de
2023, comr carga horaria de 1H30 (uma hora ¢ trinta minutos), 100% online.

Salvzdor / BA, 06 d:: junho de 2023

l@ I MAI, mé

Ihssituto Municipal dc Admiristrcgda Mlaica

e OES0t 2002 Rafael Logrado | Presidente do IMAP

- [ . | _____} et I | [ N
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CERTIFICADO

192 5oy

O Instituto Brasileiro de Educac¢ao em Gastao Publica
certifica que
JOCELIA SOARES DE ARAUJO
| concluiu com éxito o Minicurso: Nova Lei de Licitagdes .em 01/03/2023,com Carga
‘ Horaria de 04 horas,por meio da Plataforma EAD ibegesp.eadrlataforma com
_ (4
| Alessanirs za Gaspari -
Dlret asidente
@
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REGISTRO DE CONCLUSAO DE CURSO

ALUNO
JOCELIA SOARES DE ARALIJO

DATA DE CONCLUSAO
01/03/2023

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Aspectos jerais da nova lej;

- Vigéncia e periodo de comvivéncia entre os regimes;
- Fases da | citagdo;

- Modalidades de licitagao;
- Qutras curiosidades da nova lei.

CURSO

Minicurso: Nova Lei dz Licitagoes

CARGA HORARIA
04 horas

cODIGO
003171

REGISTRO

Alassandra
Di-at ‘ssidente

IBEGESP
15391685000137

Lees



Acesse https://doity.com.br/validar-certificado para verificar se este certificado é valido. Cédigo ce validacao: 9RF.BZ09B

de compgarecime l

O Instituto Municipal de Administracao Publica - IMAP declara que

GLAUBER SOUSA DOS SANTOS

Participou do Curso "Agente de conitratacao e Pregociro na Nova Lei de Licitagdes",
realizado pelo Instituto Municipal de Administragac Pdblica - IMAP, CNP}: 05.277.208/0001-76, nos
dias 16 e 17 de janeiro de 2024, no Auditdrio do Edificio CEO Salvador Shopping.

Salvador/BA, 18 de janeiro de 2024

et b M nenipal e

——— sroor 2032 '...._....... Rcfﬁl Logrado | Presidente do IMAP

e 3 I 1 ] LE I 1 |




OO0+ |

Certificado de Conclusao

O Centro de Capacitagédo ¢m Gestdo Publica - ACOM, certifica GLAUBER SOUSA DOS SANTOS

pela participagdo no CURSQ FORMACAOQ DFE PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIQ, realizado nos
dias 23 e 24dc Janeirodc 2014 com duragio dc 16 horas.

Salvador/BA, 24 de Janeiro de 2014,

(—\L;ﬁgluué, - -5 ta
de

| na ‘Paula
Alizineide Lima Dantas Diretora d4 Acom

c’&n"

Zemro ¥ Capachacac om Gesac "WE'w3




0000 %2

CONTEUDO PROGRAMATICO

1* Parte - Tedwica
-dase Legal
O gue & pregac
- Definigao
-£8Co'ha da modahc ade
- Dsting a0 do pregd) presencial e pregac Aelrdnico
- O que pode € nao oode sur tada
- Quern pode particioar
Peculiandades
Fregueny ¢ Equipe je Apoo
- Designagao
- Formagao para anar
- Atribuighes
Pertil recomendaved
- Fungdes da Autondade Supenor
Procedimentos do p-egao presenc:al
Fase Interna (prep sratdnai
- edial
- FEQUISIING NECASSANON
- Fase extema
- vylgacao
- gredentc:amento
- recebimento das p-oposas
- dlass.NiCaca0 das £repostas para lances
- dhspuia de ianpeg
- hatwhlacho
- homologagao
Impugnacdes e RacJrsos AJmirisirativos
- Momento para mafeslacao do mieresse
- Recebimento. nstrugao e juigamento
Lei Complementar 12306 - Microempresas e Empresas de Pequeno Porte {ME ¢ EPF)
- Qual a dietriz do covernc laderal em relaCac as MiCro e pequé:as empresas?
- Nogdos gerais das ingvaghes introduzidas pela Ler Complerneniar 12306
- Quem & considerala Microempresas e E npresas de Peguenc Porte.
Panioipacio das Wicroemprasas e Empr:sas de Pequeno Porte nas hotagtes
- O que vem a ser Ualamento dierenciada e favorecido para Mic oempresas e Empres: s de Pequena Porte
- Na Proposta e Pragos - O que é consid2rado empate ficto
- Critérios de desampate
- Na Hatwlitacao - Regulandace Fiscal,
- Como concedet prazo para regulanizar documento
- Coma garantir 3 porlicipacao de MicroedT presas nos pregies

Frecedimentos <10 pre3ac cletrdnico
- Credencamen o
32 actondade supenor 06 OFGA0 OU eLigace IOt da ik 1|aga0
30 serdder resporsavel peta formaiiz agho o processn
- dos operadres Jo sisiema
37 prejoesc 8 43 equipe ce apmo
- 395 hcitames
- Recetwmento 1135 proposlas eletedn < as fechalas
Garan: a da niolati.dade das propcstas
- Selesao das propostas para lances
- Recebimenio ce lances edetrdmicos
- Encerramento automatico ou por decs80 do pregoeno da s255aa
- Cefinicao da popos'a vencedora
- Habildagao da empiesa vencedora
- Adjudic 30 do objeto
- Homelogagan o sislema pela Autort lade Supenor
3an¢les
Motivacdo

- Cooseguenc:as

2 Parte - Prawca
- Questoes prat zas

Instrutora Alznnesde Borges de Limia Dantas

Graduads em Drento peda Faculdade de Direito da Universidade Catilica do Salvador;
Curso de esgeciaiizacdo em D eilo Admmistralive peta Fundagao Fzculdade de Direito
da UFBA: Curso de especializa ;8o em Dueitc Civil pela Fundagdo Faculdade de Direilo
da UFBA. Curso de especializacdo no Programa de Desenvolviment> Gerencial
Integrado - FDGI. pela UNEB/F APEX, Servidora Publica do Estado a Bahia, integrant:
do quadro permanente do Departamento de Infra-Estrutura de Transortes — DERBA.
Consultora Juridica de entidade s privadas; Professora da Universidade Salvador -
UNIFACS das disc:iplinas Direito Tributério. Direito Empresarial, Legislagao em
Comunicagio e Planeamento Tributario nos cursus de graduagdo & 3os-graduaqdo.
Professora d Facuidade Castro Alves - FCA das drsciphinas. Dieito | Direito 1l e Direitc.
Tributario nos cursos da graduagao e pds graduacdo; Professora da FTC das disciplina:.
Licitagdes, C antratos Admimistritivos e Convénios. Direito Constituconal do curso de
Pas-graduag ic em Gestao Publica

CNE 102 BTy
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CIANO

A Escola Nacional de Administracdo Publica - Enap certifica que

LAMARTHINNA DE JESUS DOS SANTOS

concluiu o curso Contratagoes Diretas na Nova Lei de Licitagées (Turma
JAN/2025), com carga-hordria de 30 horas, inicio em 08/01/2025, término em
04/02/2025 e nota final 66.67.

Betinia Lemos
. Prasidenta .




H storico

Nome:

LAMARTHINNA DE JESUS DOS
SANTOS

Disponibilidade:

08/01/2025 a 07/02/2025

Coantenado

Mddulo 1 Controtacdo (weta - introdugdo
Madulo 1 ineagutiidad de botagdo
Mddudo 3 Drspensa de Datagdo

Mddilo 4 Lacrtagdo drsp emsada

_ E Certificado registrado na Escola Virtuil Gov - EV.G sob o radigo. VHHY15610516GeHQ t

NS Este certificado fci gerado em 04/02, 2025,
O presente certificado pode ter a sua validade comprovaja acessando ¢ QR(Zode 3 esquerda, ou, caso desejar, infor mando
o cidigo acima na opcao Validacio de Documentos no er derego o
A data de emissdo pode ser anterior @ data final do cursc nos Casos em que 1 participante alcar(;ou 05 reqursitos Mnimos
= para aprovacao antecipadamente.

er\"a r: E<cola Nacionai de
Aumw.aqéo Publita

Curso:

Contratagdes Diretas na Nova Lei de Licitagdes 1
Carga Hordnia: Nota Final
30 horas 66.67 L
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CERTIFICADO

A BLL Compras certifica que:

Lamarthinna de Jesus dos

Santos
Concluiu o curso INEXIGIBILIDADE, realizado no dia 15/01/2024.

Carga Horaria: 45 MIN.

< |

BLL COMPRAS

LN ARG IR

Rutye Olivero
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CERTIFICADO

A BLL Compras certifica que:

Lamarthinna de Jesus dos
Santos

Concluiu o curso DISPENSA ELETRONICA, realizado no dia 15/01/2024.

Carga Horaria: 1h.

<>

BLL COMPRAS




,,| _
:‘ CERTIFICADO '

A BLL Compras certifica que:

Lamarthinna de Jesus dos
Santos

Concluiu o curso de PUBLICAGAO, realizado no dia 14/01/2025.

Carga Horaria: 45 MIN. [;
|
ey
il ' BLL COMPRAS
dae Olivera S neaal,T o g
)

0000 3%
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CONTEUDO PROGRAMATICO

TREINAMENTO DE PUBLICAGAO

- Publicacdo do Edital / Expli:ar cada icone - inclusive editar processo e
suas fungbes.

- Explicar todas os itens ao tado direito.

- Mostrar CADASTRO > PROMOTORES

- Calendario

0000+ %
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CERTIFICADO

A BLL Compras certifica que:

Lamarthinna de Jesus dos

Santos

Concluiu o curso DE CONCORRENCIA ELETRONICA, realizado no dia

14/01/2025.

Carga Horaria: {HORA E 30MIN.

ltzn-

Rt Oavenre

<>

BLL COMPRAS
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TREINAMENTO DE CONCORRENCIA ELETRONICA

- Mostrar PUBLICACAO e DISPUTA da modalidade.

- Publicacao do Edital / Explicar cada icone - inclusive editer processo e
suas fungdes

- Explicar as principais diferengas sobre as outras modalidadeas.

- Cadastrar um processo SEM DISPUTA e outro COM DISPUTA, pois ¢ a

grande diferenga do pregao & dispensa e de como realizar a configuragao
da técnica e [weco.

BLL COMPANS
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CERTIFICADO

A BLL Compras certifica que:

Lamarthinna de Jesus dos
Santos

Concluiu ¢ curso DE DISPUTA, realizado no dia 14/01/2025.

Carga Horaria: 45 MIN.

<>

BLL COMPRAS
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TREINAMENTO DE DISPUTA

- Cadastrar um processo e também proposta (parte fomecedor) e deixar
pronto para andlise, {14.133/2021),

- Fazer a andlise de propostas e mostrar todas as variaveis:
Desclassifica¢Bo e arquivo/informacdo requeridos; marca e modelo/ valor
de proposta inicial.

- Ofertar lances para identificacdo do pregoeiro.

- Solicitar cancelamento e cancelar o lance.

- Explicar detalhadamenite todas as fases e icones da disputa.

- Detalhar a fase recursal

BiL COMPRAR
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L. .gov

COMPROVANTE DE INSCRICAO

CURSO
Licitagao por concorréncia, concurso, leilao e diaiogo competitivo

ALUNO
LAMARTHINNA DE JESUS DOS SANTOS

DADOS DO CURSO

. Data da Inscrigdo Nome da Oferta
04/02/2025 22:22:09 Turma FEV/2025

Instituigdo Ofertante
Escola Nacionai de Administragao Pubiica - Enap

Data para Termino do Curso

06/03/2025

Carga Horéaria da Oferta Nota Minima

20 60

Modalidade Duragao da oferta
Educagao a distancia - SEM TUTORIA 30 dias

. EV.G | Escola Virtual.Gov
Uma proposta de solugio para a oferta de capacita¢do a disténcia no servigo publico brasileiro.

Q presente documenio pode ter a sua validade comprovada acessando 0 QRCode 4 esquerda, ou,
caso desejar, informando o codigo IDPg15948716XIfe na paginada : , opcac "Validacio de
Documentos™.




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE.
. CNPJ: 13.846.902/0001-95
I RE DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E COMPRAS.

«

PREFEITURA MUNICIPAL DE

»

SOLICITACAO DE
CREDENCIAMENTO

& 0000

END: Rua Dr Edgar Alves dos Reis n° 57-Centro-Itacaré-Bahia- CEP: 45.530-000
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ANEXO ITI
PROTOCOLO DE ENTREGA E HABILITACAO
CREDENCIAMENTO N*® 606/2025
Processo Administrativo n® 062/2025
Prezados Senhores.

A empresa GABRIEL PENA MACHADO inscrita no CNPJ sob o n°, 50.515.850/0001-08, sediada a
Rua l.eonardo Magalhdes, bairro Centro, municipio de Itacaré, Estado da Bahia, por seu representante
legal o Sr (a). GABRIEL PENA MACHADOQ. inscrito (a) sob o CPF n°, 009.155.618-36 ¢ RG n"4834333
SSP/GQ: domiciliado (a) na Rua Leonardo Magalhdes, bairro Centro, municipio de Itacaré, Estado da
Bahia . telefonc para contato (61) 9 8365-2004, Vem por mcio deste, solicitar o Credenciamento, junto a
Prefeitura Municipal de¢ Itacaré, para o contratagio de empresa CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM
ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025.

DECILARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento € que tomou conhecimento de
todas as informagdes ¢ condigdes para o cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento, com
0s quais concorda;

b) I:st4 de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital:

c) Realizard todas as atividades a que se propde:

d) Nio se encontra suspensa, nem declarada inidénea para participar de licitagdes ou
conlratar com Orgdo ou entidades da Administragio Pablica;

€) Ndo se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do
credenciamento;

) Nio ha qualquer fato impedilivo do seu credenciamento:

g) Comprometc-sc  a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de
credenciamento ou de contratag3o;

h) (s servigos pleitcados para credenciamento sdo compativeis com o objcto social

da pessoa juridica. a experiéncia, a capacidade instalada. a infra-estrutura adequada 4 prestagdo dos
servigos conforme cxigidos no edital de credenciamento ¢ nos seus anexos;
i) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras.

DECLARO QUE ESTAMOS REMETENDO O0OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO NO
DIA:25/07/2025

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

PARTE EXCLUSIVA PARA PREENCHIMENTO DO SETOR COMPETENTE

P
RECEBIDO PFLO SETOR COMPETENTE NO DIA: 3 3 T /

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PE :CEBIMENTO DOS DOCUMENTOS

\/
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Q000 %6

CARTA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Referéncia; CREDENCIAMENTO N° 006/2025

Prezado (A) Senhores,

A empresa GABRIEL PENA MACHADO, inscrita com o CNPJ de n° 50.725.069/0001-50, ,
através do seu representante legal o senhor GABRIEL PENA MACHADQO, portadora do RG de
n°4834333 SSP/GO, e do CPF de n° 009.155.618-36, vem apresentar toda a documentagio
visando o CREDENCIAMENTO e futura contratagdo desta empresa, para a prestagdo de

servigos para o item do lote 2.

DECIL.LARA que cumpre todas as exigéncias de habilitagdo e especificagdes do edital de
chamamento publico mencionado nesta carta, assim como que aceitamos os valores

estabelecidos pelo municipio para pagamento dos servigos prestados.

O(s) procedimento(s) a serem realizados devera ser descritos exatamente conforme Tabela
constante no Anexo I. Descrigdes fora do padrdo nio serdo consideradas.

ITEM N° TABELA

DESCRICAO DO
SERVICO/PROCEDIMENTO
(CONFORME TABELAS —
ANEXO 01)

HORAS
TRABALHADAS POR
MES/QUANTIDADE DE
PROFISSIONAIS

O servigo médico plantonista sera
prestado no Hospital Municipal de
Itacaré, com regime de plantio de
24 horas, garantindo atendimento
continuo e de qualidade aos
usuarios. O profissional sera
responsavel por realizar
atendimentos de pronto
atendimento, incluindo triagem,
diagnéstico € manejo de urgéncias
¢ emergéncias clinicas, pediatricas
e traumaticas, além de prestar
assisténcia integral a saude da
mulher, com a realizagio de partos
naturais. Quando necessario, o
médico também devera
acompanhar transferéncias de
pacientes realizadas via SAMU ou
ambulancia do hospital,
assegurando a continutdade € a
seguranga do cuidado durante o
transporte. O servigo incluira
ainda o acompanhamento de
pacientes internados, garantindo a
monitorizagdo constante de sua
evolugdo clinica. O servigo sera
conduzido de acordo com os
protocolos do SUS e as diretrizes
hospitalares, promovendo um
atendimento humanizado,
resolutivo e eficiente, visando a

24 horas o plantio. 14
profissionais por semana




melhoria da sadde e bem-estar da
comunidade atendida.

O servigo médico plantonista sera
prestado no Hospital Municipal de
[tacaré, com regime de plantio de
12 horas, garantindo atendimento
continuo e de qualidade aos
usudrios. O profissional sera
responsavel por realizar
atendimentos de pronto
atendimento, incluindo triagem,
diagnostico e manejo de urgéncias
e emergéncias clinicas, pediatricas
¢ traumaticas, além de prestar
assisténcia integral a saide da
mulher, com a realizagao de partos
naturais.

12 horas o plantdo. 14
profissionais por semana.

MEDICO
CLINICO
PLANTONISTA

O servigo médico plantonista serd
prestado no Hospital Municipal
Gabriel Motta  Barros  em
Taboquinhas, com regime de
plantdo de 24 horas, de segunda a
sexta-feira, garantindo atendimento;
continuo ¢ de qualidade aog
usudrios. O  profissional serd
responsavel por realizan
atendimentos de pronto|
atendimento, incluindo triagem,
diagnostico e manejo de urgéncias e
emergéncias clinicas, pediatricas e
traumdticas, além de prestan
assisténcia integral a saide da
mulher, com a realizagdo de partos
naturais. Quando necessario, o
médico também devera acompanhan

transferéncias de pacientes;
realizadas via  SAMU oy
ambulancia do hospital,

assegurando a continuidade e a
seguranca do cuidado durante of
transporte. O servico incluira ainda o
acompanhamento de  pacientes
internados, garantindo a
monitorizagdo constante de sua
evolugdo clinica. O servigo serd
conduzido de acordo com o]
protocolos do SUS e as diretrizes
hospitalares, promovendo um
atendimento humanizado, resolutivol
e eficiente, visando a4 melhoria dal
saude e bem-estar da comunidade

atendida.

24 horas o plantdo. 10
profissionais por semana




-y
L
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O servico médico plantonista sera
prestado no Hospital Municipal
Gabriel  Motta  Barros em
Taboquinhas, com regime de
plantio de 24 horas, aos sabados e
domingos, garantindo atendimento|
continuo e de qualidade aos
usuarios. O  profissional  serdl
responsavel por realizan]
atendimentos de pronto:
atendimento, incluindo triagem,
diagnoéstico € manejo de urgéncias e
emergéncias clinicas, pediatricas e
traumaticas, além de prestar
assisténcia integral a saide da)
mulher, com a realiza¢io de partos|
MEDICO |naturais. Quando necessario, o
4 CLINICO  jmédico também devera acompanhar]
PLANTONISTA transferéncias de pacientes
realizadas via SAMU ou
ambuldncia do hospital, assegurando
a continuidade e a seguranca do
cuidado durante o transporte. O

24 horas o plantao. 4
profissionais por semana

servigo incluira ainda 0
acompanhamento de  pacientes
internados, garantindo a

monitorizagdo constante de sua
evolugdo clinica. O servio sera
conduzido de acordo com os
protocolos do SUS e as diretrizes
hospitalares,  promovendo  um,
atendimento humanizado, resolutivo
e eficiente, visando a melhoria dal
saude e bem-estar da comunidade
atendida.

» DISPONIBILIDADE PARA EXECUCAO DOS SERVICOS NO DISTRITO DE
TABOQUINHAS:
(X )SIM ( NAO

Itacaré-BA 25 de Julho de 2025

G e

EMPEESA: GABRIEL PENA MACHADO
CNPJ n°. 50.515.850/0001-09

REPRESENTANTE LEGAL: GABRIEL PENA MACHADO
CPF n°. 009.155.618-36
RG N°: 4834333
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ANEXO 111
PROTOCOLO DE ENTREGA E HABILITACAO
CREDENCIAMENTO N° 006/2025
Processo Administrativo n° 006/2025

Prczados Scenhorces,

A empresa NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°. 30.066.429/0001-
42, scdiada a Avenida Dr. Guiherme Dias, n® 171-A, Sala 03, bairo Centro, municipio de Brumado,
Estado da Bahia, por seu represcentante kegal o Sr. ALCIONE MENDES DE SOUSA, mscrito sob o CPF
n®. 497.725.113-04 ¢ CRM-BA n® 15051, domiciiado no Rua Cardeal, Casa n° 204, Condominio Jardim
das Horténcias — Itabuna - Bahia, vemn por meio deste, solicitar o Credenciamento, junto a Prefeitura
Municipal de Itacaré, para o contratagdo de empresa CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAQ DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhcce os tcrmos do edital dc credenciamento e que tomou conhecimento de
todas as mformagdes e condigdes para o cumprimento das obriga¢des objeto do credenciamento, com
os quais concorda;

b) Estd de acordo com as normas e tabela de valores defmidos no edital;

c) Realizara todas as atividades a quc sc propde;

d) Naio se enconlra suspensa, nem declarada iniddnea para participar de lictagdes ou
contratar com Orgio ou cntidades da Administragio Publica;

e) Nio se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do
credenciamento;

) Nio ha qualquer fato mpeditivo do scu credenciamento;

£) Compromete-se a declarar qualquer fato superveniente impedtive de
credenciamento ou de contratagao;

h) Os scrvigos pleitcados para credenciamento sdo compativels com o objeto social

da pessoa jurilica, a experiéncia, a capacidade mstalada, a mfra-estrutura adequada 4 prestagio dos
servigos conforme exigidos no edital de credenciamento ¢ nos seus anexos;
i) As informagdes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras.

DECLARO QUE ESTAMOS REMETENDO OS DOCUMENTOS DE HABILITACAO NO DIA:
30/07/2025

ALCIONE MENDES DE ;‘E’:‘SE’:SE ;‘:)'L“;Adjg';;' Vo ALCIONE
49772511204
SOUSA:49772511304 Dados: 2025.08.01 12:22:02 -03'00°

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

PARTE EXCLUSIVA PARA PREENCHIMENTO DO SETOR COMPETENTE

RECEBIDO PELO SETOR COMPETENTE NO DIA: 2L 0Y velgl

ASSINATURA DO RESPONSAVEL CEBIMENTO DOS DOCUMENTOS
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CARTA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO (MODELO)

Referéncia; CREDENCIAMENTO N° 006/2025
Prezados Senhores,

A empresa NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita com o CNPJ de n°
30.066.429/0001-42, através do seu represemtante legal o senhor ALCIONE MENDES DE
SOUSA, portador da Cartera de ldentidade Profissional de n® 15051 CRM-BA, e do CPF de n®
497.725.113-04, vem apresentar toda a documentagio visando 0 CREDENCIAMENTO e futura
contratagio desta empresa, para a prestagdo de servigos para o item do lote 03.

DECLARA que cumpre todas as exigéncias de habilitacio e especificagdes do edital dc
chamamento publico mencionado nesta carta, assim como que acettamos os valorcs
estabelecidos pelo municipio para pagamento dos servigos prestados.

O(s) procedimento(s) a serem reakzados devera ser descritos exatamente conforme Tabela
constante no Anexo I. Descrigdes fora do padrdo ndo serdo consileradas.

ITEM N° TABELA DESCRICAO DO HORAS
SERVICO/PROCEDIMENTO TRABALHADAS POR
(CONFORME TABELAS - MES/ QUANTIDADE DE
ANEXO 01) PROFISSIONAIS

O servigao médico especializado emneurologia clinica serd
prestado nas umdades de sadde de Itacare ¢ Tabogquinhas,
com a tealizagio de até 35 consultas por atendinento,
atendendo tanto a pacientes pediatnicos quanto aduitos. ()
neurologista climco serd responsavel par realizar consufts

de avaliagdo ¢ diagnéstico de condigdes neurologicas, 35 Comuhas por
incluindo distirhios do sistemm nerveso central o i
15 03 penkrico. comn  cpilepsia.  cebleias,  doengas | atendimento. 03 vezs no

ncurenusculares, ontre outras, O atendinmento incluird & n .
anilise detalhada de histonco médico, exames clinicos, Imes. 01 PI'OﬁSSDnaI.
oricntagio sobre tratamentos medicamentosos ¢ terapias,
com basc nas dirctrizes do SUUS. O atendimento sera
realizado com Beo na quatidade, precisdo ¢ cuidade
hurmnizado para todas as Euxas etanias, garantindo acesso
asaude neurologica integral.

e DISPONIBILIDADE PARA EXECUCAO DOS SERVICOS NO DISTRITO DE
TABOQUINHAS:
(X)SIM ( )INAO

Brumado, 30 de julho de 2025.

ALCIONE MENDES DE armmedo de iorma topil pos A0

WENOEY Db WA 1128 1 304

SOUSA497725T 1304 twdas 20750801 122811 0300

Assinado de
NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA NEUROMED hmrasartatpor
30.066.429/0001-42 SERVICOS  SERVICOS
MEDICOS
ALCIONE MENDES DE SOUSA MEDICOS MEDIcos
CPF N° 497.725.113-04 LTDA:30066 00142
Dados:
429000142 D25

12:23:42 -03'00'
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ANEXO IV
CARTA DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO
Referéncia: CREDENCIAMENTO N° 006/2025

Prezado (A) Senhores,

A empresa QUEDIMA SOUZA SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita com o CNPJ
de n° 61.489.814/0001-26 , através do seu representante legal a senhora Quedima Isabela
Chaves de Souza, portadora da CNI de n® 011.118,715-07-SSP/BA, vem apresentar toda a
documentagio visando o CREDENCIAMENTO e futura contratagao desta empresa, para a
presta¢ado de servigos para os itens do lote 01.

DECLARA que cumpre todas as exigéncias de habilitagdo e especificagbes do edital
de chamamento publico mencionado nesta carta, assim como que aceitamos os valores
estabelecidos pelo municipio para pagamento dos servigos prestados.

ITEM N° TABELA DESCRIGAO DO SERVIGO HORAS
TRABALHADAS
POR MES /
QUANTIDADES DE
PROFISSIONAIS
1 LOTE1 - O servigo médico especializado em clinica | 160 horas mensais,
ATENCAO geral sera prestado nas unidades de Saude da 16 profissionais
BASICA Familia (PSF) de ltacaré e Taboquinhas, com mensal
carga horana de 40 horas semanais, de
MEDICO segunda a sexta- feira. O médico clinico geral
CLIiNICO sera responsavel por realizar atendimentos

basicos de salde, incluindo consultas
médicas, diagnostico e manejo de condigbes
agudas e cronicas, acompanhamentc de
pacientes, encaminhamentos especializados
quando necessario, e agoes de promogao da
saude preventiva. Além disso, o profissional
devera atuar nos programas do PSF, como o
acompanhamento de gestlantes e puérperas no
Pré-Natal, monitoramento de criangas e
adolescentes, manejo de doengas crbnicas
como diabetes e  hipertensdo, visitas
domiciliares e desenvolvimento de agdes
educativas e de imunizagdo. O trabalho sera
realizado em conformidade com os protocolos
do SUS, promovendo agdes integradas com as
equipes muitiprofissionais para atender as
necessidades da comunidade de forma
humanizada, eficaz e resolutiva, ampliando o
acesso e fortalecendo a atengdo primana em
salde
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LOTE 1 -
ATENCAO
BASICA

MEDICO
CLiNICO

O servigo meédico especializado em clinica
geral sera prestado para atendimento nas
Equipes de Aten¢do Primana (EAP) de itacaré
e Taboquinhas, com carga horaria de 30 horas
semanais. O médico clinico geral sera
responsavel por realizar atendimentos basicos
de salde, incluindo consultas meédicas,
diagndstico e manejo de condi¢des agudas e
crénicas, acompanhamento de pacientes,
encaminhamentos  especializados quando
necessano, e acoes de promogdo da saude
preventiva. Além disso, o profissional devera
atuar nos programas do EAP, como o
acompanhamento de gestantes e puérperas no
Pre-Natal, monitoramento de criangas e
adolescentes, manejo de doengas crdnicas
como diabetes e hipertensdo, Vvisitas
domiciliares e desenvolvimento de agGes
educativas e de imunizagdo. O trabalho sera
realizado em conformidade com os protocolos
do SUS, promovendo agdes integradas com as
equipes multiprofissionais para atender as
necessidades da comunidade de forma
humanizada, eficaz e resolutiva, ampliando o
acesso e fortalecendo a atengao primaria em
saude.

120 horas semanais,
4 profissionais
mensal

LOTE 1 -
ATENGAO
BASICA

MEDICO
CLINICO

O servico médico especializado em clinica
geral sera prestado de forma itinerante nos
postos de saude da zona rural de itacaré e
Taboquinhas, com carga horana de 30 horas
semanais, integrando-se aos servigcos dos
Programas de Saude da Familia (PSF). O
médico clinico geral sera responsavel por
realizar consultas médicas, diagndstico e
manejo de condigbes agudas e crénicas, aléem
de desenvolver agbes de promogdo da saude,
prevengdo de doengas e acompanhamento de
grupos prioritarios, como gestantes, criangas,
idosos e pacientes com doengas crénicas. O
atendimento sera conduzido conforme os
protocolos do SUS e os principios da Atengao
Primaria 4 Saude (APS), garantindo qualidade,
resolutividade e cuidado humanizado. A
atuagao do profissional visa ampliar o acesso
aos servicos de saude, fortalecer a
continuidade do cuidado e atender de forma
integral as necessidades da populagdo das
areas rurais.

120 horas semanais.
4 profissionais
mensal

LOTE1 -
ATENCAO
BASICA

O servigo médico plantonista sera prestado no
Hospital Municipal Gabriel Motta Barros em
Taboquinhas, com regime de plantdo de 24
horas, aos sabados e domingos, garantindo

24 horas o plantao.
4 profissionais por
semana
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MEDICO atendimento continuo e de qualidade aos
PLANTONISTA | usuanos. O profissional sera responsavel por
realizar atendimentos de pronto atendimento,
incluindo triagem, diagndstico e manejo de
urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas e
traumaticas, além de prestar assisténcia
integral a saude da mulher, com a realizagao
de partos naturais. Quando necessano, o
médico também  devera acompanhar
transferéncias de pacientes realizadas via
SAMU ou ambulancia do  hospital,
assegurando a continuidade e a seguranga do
cuidado durante o transporte. O servigo incluira
ainda o acompanhamento de pacientes
intemados, garantindo a monitorizagao
constante de sua evolugao clinica. O servigo
sera conduzido de acordo com os protocolos
do SUS e as diretnizes hospitalares,
promovendo um atendimento humanizado,
resolutivo e eficiente, visando 3 melhoria da
saude e bem-estar da comunidade atendida.

6 LOTE 1 - O servigo médico plantonista sobre aviso sera | Horas sobre aviso a
ATENCAO prestado no Hospital Municipal de Itacare em depender da
BASICA regime de plantdo 24h de segunda a domingo, demanda da
conforme a necessidade da unidade. O | Secretaria de saude.
MEDICO profissional estard disponivel para atender | 7 profissionais por
PLANTONISTA | prontamente quaisquer situagdes de urgéncia semana

e emergéncia que possam surgir durante o
periodo de aviso, garantindo cobertura médica
continua. A carga horaria do plantao sera
definida de acordo com as demandas e
necessidades  especificas da unidade,
assegurando o atendimento eficaz e de
qualidade aos wusuarios. O servigo sera
realizado de acordo com os protocolos do SUS
e as diretrizes hospitalares, promovendo a
continuidade e a seguranga no atendimento a
saude da populagdo, com foco em um
atendimento humanizado e resolutivo.

e DISPONIBILIDADE PARA EXECUCAC DOS SERVICOS NO DISTRITO DE
TABOQUINHAS:
(x)SIM ( )NAO

Documento assinado digitalmente
Itabuna, 01 de agosto de 2025 b A FADELA CHAYES DE SOUZA
Data: 01,08, 2025 20.09 19-0100
verihque ern hTtps:/svabdar 1 gov.br

EMPRESA: QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.489.814/0001-26
REPRESENTANTE LEGAL: Quedima Isabela Chaves de Souza
CNI: 011.118.715-07
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PREFRITURA MUNICIPAL DE #

ITACARE

ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE.
CNPJ: 13.846.902/0001-95
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E COMPRAS.

HABILITACAO

END: Rua Dr Edgar Alves dos Reis n° 57-Centro-[tacaré-Bahia- CEP: 45.530-000

pcC000




* ANEXO VI 000035
DECLARACAQO CONJUNTA

GABRIEL PENA MACHADQ inscrita no CNPJ sob o n°. 50.515.850/0001-09, por intermédio de seu
representante legal o (a) Sr.(a) GABRIEL PENA MACHADO, inscrito (a) sob o CPF n°. 009.155.618-36
e RG n°4834333 SSP/GO . sob as penas da lei. para fins da Licitagdo nt 006/2025, a inexisténcia no
quadro da empresa, dc pessoas fisicas ou de dirigentes ou sdcios com vinculo dc servidon(a) ou
empregado(a) publico, ou agente politico na esfera federal, estadual ou municipal, ou seu cdnjuge ou
companheiro{a). ou parente em linha reta. colateral ou por afinidade alé o terceiro grau. além da

inexisténcia de dirigentes ou socios em comum com as demais empresas participantes.

Itacaré 25 de Julho de 2025
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DECLARACKO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

CREDENCIAMENTO N* 006/2025

GABRIEL PENA MACHADQ inscrita no CNPJ sob o n°, 50.515.850/0001-09. n° 4834333 SSP/GO
sediada a Rua Ieonardo Magalhdes, bairro Centro. municipio de Itacaré, Estado da Bahia, declara, sob as
penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no procedimente licitatorio referenciado.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei. que nossos diretores, responsaveis legais e técnicos, membros
dc consetho técmico, consultivo, deliberativo ou administrative ou socio, ndo sdo cmpregados ou
ocupantes de cargo comissionado na Administragio Publica. bem como nossa Empresa nio esld incursa
cm ncnhum dos impedimentos clencados no Edital da licitagao referenciada.

Finalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitagdo em
causa ¢ nossa plena concordancia com as condigdes cstabelecidas no Edital da licitagio ¢ scus anexos.

Itacaré 25 de Julho 2025

GABRIEIL. PENA MACHADO
CPF n". 009.155.618-36

6
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DECLARACOES OBRIGATORIAS

DECI.LARACAO GABRIEL PENA MACHADO, inscrita com o CNPJ de n® 50.725.069/0001-50, .
através do scu rcprescatante Icgal o senhor GABRIFL. PENA MACHADO, portadora do RG de n°
4834333 S8P/GO, ¢ do CPF de n° 009.155.618-36, , declara:

a) Que ndo incorre nas condigdes impeditivas do art. 14 da I.ei Federal n® 14.133/21;

b) Que atende aos requisitos de habilitagdo, conforme disposto no art. 63, inciso I, da Lei Federal n°
14.133/21;

¢) Quc cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéneia ¢ para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas espccificas, conforme art. 63, inciso IV, da Lei
Federal n® 14.133/21;

d) Quc esta ciente do edital e concorda com as condigdes locais para o cumprimento das obrigagbes
objeto da licitag¢do, conforme art. 67, inciso VI, da iei Federal n® 14.133/21;

¢) Para fins do disposto no inciso VI do art. 68, da Lei Federal n” 14.133/21, que n3o cmprega menor de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre € nio emprega menor de 16 (dezesseis) anos,
salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do
art. 7°, da Constituigdo Federal/88;

f) Que ndo possui, na cadeta produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado.
observando o disposto nos incisos IIT e IV do art. 1°¢ no inciso IIT do art. 5° da Constituigdo Federal/ 88.

DOCUMENTo 353N ado digitalmente

V b GASRIEL PENA MACHADO
g - Data: 25.07:2025 16 5/ 08 0300

vertique em htips:. valkdaran.goy br

Itacar¢ 25 de Julho 2025

GABRIEL PENA MACIIADO
CPF n°. 009.155.618-36
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INSCRICAO DE EMPRESARIO
GABRIEL PENA MACHADO

ol

[£2]

GABRIEL PENA MACHADO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 25/11/1993, E
SOLTEIRO, MEDICQO, CPF n* 009.155.681-36, CARTEIRA NACIONAL DE §
HABILITACAO n* 05777621117, érgdo expedidor DEPARTAMENTO NACIONAL u
DO TRABALHO - GO, residente ¢ domiciliado(a) no{a) RUA LEONARDO §
MAGALHAES, 38, CENTRO, ITACARE, BA, CEP 45530000, BRASIL. o
x

3

m

~

&

Resolve constituir-se como Empresario Individual, mediante as seguintes clausulas:

DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira - O Empresario Individual adotara como nome empresarial a seguinte
firma GABRIEL PENA MACHADO.

DO CAPITAL

Clausula Segunda — O capital ¢ de RS 10.000,00 (Dez Mil Reais) totalmente subscrito e
integralizado, neste ato, da seguinte forma: 10.000,00 (dez mil reais) em moeda

corrente do pais.

[34ABYIORIRITIUBINEG /GIMIOPRLTESE /1 woo * 608d " JopeuTsee/,/ :d13y KR

DA SEDE

Cldusula Tercecira - O Empresario Individual terd sua sede no scguinte enderego: RUA
LEONARDO MAGALHAES, 38, CENTRO, ITACARE, BA, CEP 45.530-000.

DO OBJETO

HOINAN OINAWIOSYN ZaVHANY OISIONY ASOL-6V5LZ952866 ¢

Clausula Quarta - O Empresario Individual tera por objeto o exercicio das seguintes
atividades econdmicas:

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS,
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL, ATIVIDADE MEDICAS
AMBULATORIA COM RECURSO PARA A REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMETARES. TODAS AS ATIVIDADES DA EMPRESA SAO PRESTADAS
EXCLUSIVAMENTE EM CONSULTORIOS DE TERCEIROS OU UNIDADES

HOSPITALARES..

Pardgrafo Onico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serid (o) exercida(s)
a(s) atividade(s) de ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL, ATIVIDADE
MEDICAS AMBULATORIA COM RECURSO PARA A REALIZACAO DE
EXAMES COMPLEMETARES. TODAS AS ATIVIDADES DA EMPRESA SAO
PRESTADAS EXCLUSIVAMENTE EM CONSULTORIOS DE TERCEIROS OU

UNIDADES HOSPITALARES.

TIABYDIDSZLII TAMIIOIZ24032

BagouMuzHIadNdoDR90- 18

V 81300000138038

Junta Comercial do Estado da Bahia % 02/05/2023

Certifico o Registro sob o n°® 98366414 em 02/05/2023
") Protocolo 233931082 de 02/05/2023
[ Nome da smpresa GABRIEL PENA MACHADO NIRE 29105790642 -

Este documento pode ser verificado emn http://regin.j

P Jjuceb.ba.gov. br/AUTENTI

JUCEB Chancarn 3176908 e e g CACAODOCUMENTOSIAUTENTICACAO.aspx

Esta chpia foi autenticada digitaimente e assinada em 02/05/2023
por Tiana Regila M G de Aravjo - Secretaria-Geral




INSCRICAO DE EMPRESARIO

GABRIEL PENA MACHADO 3

z

ATIVIDADE ECONOMICA g

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas. o
8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames §
complementares. 'g
8630-5/99 - atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente. g
DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO §

Clausula Quinta - O empresario declara, sob as penas da Ici, inclusive quc séo veridicas
todas as informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do
Codigo Penal, ndo estar impedide de exercer atividade empreséria ¢ ndo possuir outro
registro como Empresério Individual no Pais.

DO ENQUADRAMENTO

Cliusula Sexta - O empresario declara que a atividade se enquadra em Microempresa -

. ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que nio s¢
enquadra ¢m qualquer das hipoteses de exclusfio relacionadas no § 4° do art. 3° da
mencionada lci.

19ARYI{ORDRITIUIINEG /qIMIopRLTEER /1q  Wos - so8d " 1opeuTsse// 1 d11y

HOINNL OINZWIDSYN SOVIANY OISICTY ASQL-6¥5L7592Z866 ©

E, por estar assim constimido, assino o presente instrumento.

ZIARUDIDGZIAIT6MNIqICIIZIHN IO

ITACARE/BA, 25 de janeiro de 2023.

fEAN
. GABKéL PENA MACHADO

Dovumentc assinada digitalmente

v b GABRIEL PENA MACHADO
. Data. 25 07:2025 15:49.26 (300

verifigue #m hrps - validarit goy br

byicuMuzyIsdndDes)- 18

81300000138038
Junta Comercial do Estado da Bahia } 02/05/2023
Certifico 0 Registro sob 0 n° 98366414 em 02/05/2023
é" Protocolo 233931082 de 02/05/2023
- Nome da empresa GABRIEL PENA MACHADO NIRE 29105790642

’ uc EB Este documento pode ser verificado em hitp:/fregin.juceb.ba.gav.br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUT ICACAQ aspx
Chancela 317825617111570
Esta cépia foi autenticada digitaimente e assinada em 02/05/2023
por Tiana Regila M G de Araudjo - Secretaria-Geral
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DECLARAGAO DE VERACIDADE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS AO REGISTRO DIGITAL
NA JUCEB

Eu, JOSE ALOISIO ANDRADE NASCIMENTO JUNIOR, CPF 99825627549, profissional
contabilista, inscrito(a) no CRC/ BA sob n? 021611, declaro, sob as penas da lei, que os
documentos apresentados ao presente protocolo de registro digital na Junta Comercial
do Estado da Bahia sdo verdadeiros e estdo estritamente de acordo com os respectivos
documentos emitidos efou assinados originalmente pelo(s) signatario(s).

HOd CINEATYLIOIC OUYNISSY

T2ABUC:OBIRDTIURINE /qamIOpRUTEAR /1 wod " so8d  Topeutsse//:diay

DOCUMENTOS APRESENTADOS §
ABERTURA DE EMPRESARIO INDIVIDUAL GABRIEL PENA MACHADO - 2{DUAS) E
PAGINAS; DBE - 1 {UMA) PAGINA; VIABILIDADE - 6 (SEIS) PAGINAS; CNH DO TITULAR 3
GABRIEL PENA MACHADO - 1 (UMA) PAGINA; DISPENSA DA VIABILIDADE - 1{UMA) §
PAGINA ;
ITACARE/BA, 12 dc abril de 2023. E
@ :
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JOSE ALOISIO ANDRADE NASCIMENTO JUNIOR e
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I Hh
58
Assinado Digitalmente © ?jcS
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® ¥
Junta Comercial do Estado da Bahia % 02/05/2023
Certifico 0 Registro sob o n® 983664 14 em 02/05/2023
&" Protocole 233931082 de 02/05/2023

Nome da empresa GABRIEL PENA MACHADO NIRE 29105780642 7

’uc E B Este documento pode ser verificado em bitp/iregin juceb.ba.gov . br/AUTENTICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQC .aspx
Chancala 317825617 111570
Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 02/05/2023
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral
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JUCEB 233931082

doars Coumpr- g 3 | ms 22 Bpns

TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA GABRIEL FENA MACHADO
PROTOCOLO 233931082 - 02/05/2023

ATO 080 - INSCRICAO

EVENTO 0RO - INSCRICAO

MATRIZ

NIRE 29105790642

ICNPJ 50.515.850/0001-09

CERTIFICO O REGISTRO EM 02/05/2023
PROTOCOLO ARQUIVAMENTO 29105790642 DE 02/05/2023 DATA AUTENTICACAQ 02/05/2023

. EVENTOS
315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA ARQUIVAMENTO: 98366414

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpt: 99825627549 - JOSE ALOTSIO ANDRADE NASCIMENTO JUNIOR - Assinado em 0205/2023 38 14:16:46 - -

. S Caopld +i & de OOy

TIANA REGILA M G DE ARAUJO

Seeretdria-CGieral

Junta Comercial do Estado da Bahia % 02/05/2023
Certifico o Registro sob o n® 98366414 em 02/05/2023

é') Protocole 233931082 de 02/05/2023

T Nome da empresa GABRIEL PENA MACHADO NIRE 29105790642

‘ uc E B Este documento pode ser verificado em httpJiregin. juceb ba.gov.br/AUTENTICACACDOCUMENTOS/AUT CACAQ . .aspx
Chancela 317825617111570

Esla copia foi autenticada digitaimente e assinada em 02/05/2023
por Tiana Regila M G de Araujo - Secretaria-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

0001 0!

NUMERQ DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
ilﬂkr;z.aswoom -09 CADASTRAL 02/05/2023
"NOME EMPRESARIAL

GABRIEL PENA MACHADO

TITULO 0¥ ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

CONTATO@ITACARECONTABILIDADE.COM

PORTE
CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

CODIGO F DESCRICAD DAS ATRDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de axames complementares

86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial ndc especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresdério {Individual)

LOGRADOURC NUMERO COMPLEMENTO

R LEONARDO MAGALHAES a8 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
45.530-000 CENTRO ITACARE BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(73) 3251-2781

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)

ik

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAD CADASTRAL
02/05/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL

Ardrdriininkd

DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

rihdriickd

Emitido no dia 07/07/2025 as 16:29;47 (data e hora de Brasllia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 1M
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
BAHIA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) GABRIEL PENA
MACHADO, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, sob o n°. 40399 desde 18/10/2022, estando
habiiitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, fiimamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 28/10/2025. ; ;

Chave de validagao eeed 318047 18hafs8cb0d?
Emitida eletronicamente via intemet em 28/07/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEB:

i S by L A R
i RN S 5 “J.!
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CERTIDAO DE INSCRIGAO

Certificamos, para os devidos fins, que o (a) Dr(a). GABRIEL PENA MACHADO, CPF

009.155.681-36, encontra-se inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina, sob o

numero 40399, desde 18/10/2022, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
.Estado. -

Salvador, 04 de julho de 2025.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina do Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia

.(https:IlportaI.cremeb.org.brIwebsemthomeNerificaAutenticidade), através do
cddigo:

4791a0b8-8222-4bb9-9f20-9109de98bef0
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L) € CRIMIB
CERTIDAO DE ANTECEDENTES ETICOS

Certificamos que, dos arquivos do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia,
nada consta que desabone a conduta ético-profissional do(a) Dr(a). GABRIEL PENA
.MACHADO, inscrito{a) neste Conselho sob o n° 40399.

Salvador, sexta-feira, 4 de julho de 2025.

A autenticidade desta certiddao podera ser confirmada na pagina do Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia
(https://portal.cremeb.org.br/iwebsemc/home/VerificaAutenticidade), através do
codigo:

f7c23c2a-329b-49d2-a8f6-5a652d14ab45




p—

— — - o e —— — — —— — aa—
- —— — —— —— —— — . —— o ———
A e e s e o o e e e e v i et Tt e et T et e e LT et el et o et T et et o et D et D et e e T

et e e e e i i et e e e e e e e i

Universidade de Brasilia

A Reitora da Universidade de Brasilia confere o titulo de
Médico
a

Gabriel Pena Machado

de nacionalidade brasileira, nascido no Estado de Goias,
no dia 25 de Novembro de 1993, CPF 009.155.681-36,
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA,
no dia 4 de Agosto de 2021, e colagdo de grau no dia 18 de Agosto de 2021
e the outorga o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Brasilia, 20 de Agosto de 2021.

Secretaria de Administragao

Reitora Académica Substituta




‘EPdL-—u-' Rdnine Mmon

Tattiane Ribeiro Moraes

Secretaria de Administragdo Académica Substituta

Reconhecimento do Curso

Habilitagdo reconhecida por Decreto/Portaria
N°: 1014

Publicagao: 27/09/2017 (D.O.U)

Méarcia Abrahao Moura

Reitora
Cadigo de Validagdo: 67E81F42E329A9224939BES4252EAFB6

Validagao em: https://servicos.unb.br/publicof#fvalidardiploma

APOSTILA DE SEGURANCA

Gabriel Pena Machado
CPF 009.155.681-36
MEDICINA
20 de Agosto de 2021.

801000
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X , PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Q) SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
&3 , DEPARTAMENTO DE TRiIBUTOS (000109

ALVARA —

DE LICENGA N° 3822025

.2 PARA
: [LICENCA PARA FUNCIONAMENTO, FISCALIZAGAO E LOCALIZA A0
4 [HOHEMAO SOCIAL

]

GABRIEL PENA MACHADO

Py e

F TS FEC

[« [ NOME FANTASIA . ——ﬁ ) 'Y y
XXOXOXOXOXXXX - _ﬂ-z“; Bt S
Y i [EnperECO A ﬁ, —— T W
:J%! | RUA LEONARDO MAGALHAES 38 ceu{mo ITACARE BA;
LS ¢
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b, ATIVIDADE N,
@ atividade médica ambulatoriatl restrltl dconsultas
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‘ INSCRIGAO )
¥ | COMIGO CONTRIBUINTE CAD. ECONOMICO CPFICNPJ

L 8530503 993979 50.515.850/0001-09 |

‘ OBSERVACOES
. _, Este alvaré carece da emissio de CLCB / AVCE do Corpo de Bombeiros do Estado da Bahia, para sua validagio.

DATA EMISSAO VALIDADE

v 4 L 11/03/2025 31/12/2025
' dtafes

Ivone Maria Carvalho Teixeira de Matos
DIRETORA DE TRIBUTOS

‘ DECRETO N° 7212021 /
O alvard de funcionamaento devera obrigatorlamonto sor fixado em lugar visivel ao publitoc
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: GABRIEL PENA MACHADO
CNPJ: 50.515.850/0001-09

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unidao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugio fiscal, ou
objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de certificagao da
regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:58:47 do dia 22/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/10/2025.

Cadigo de controle da certiddo: DBB8.CD02.0DDE.G3CE

Qualquer rasura cu emenda invalidara este documento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE

DEPARTAMENTC DE ARRECADAGAO

RUA RUI BARBOSA, 11 - CENTRO 0 O O 1 1_ 1

ITACARE - BA - CEP 45530000
m‘ FONE(S): (73) 3251 2794 CNPJIMF 13.848 802/0001.85

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO
N° 000688/2025

Contribuinte: GABRIEL PENA MACHADO
Inscrigdo Municipal: 993979 CPFICNPJ: 50.515.850/0001-09
Enderego: RUA LEONARDO MAGALHAES, 38 CENTRO, ITACARE - BA

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SER
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADO QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS
TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Esta Certiddo foi emitida em __04/06/2025 com base no Cédigo Tributario Nacional, lei n® 5.172/66.

Validade 60 (SESSENTADIASlliiiililii-l-iiiiililiiiii***ii**ii**tl’ilitiii‘l‘itii)

Cédigo de controle da certiddo: 9100059840

MARILIA GOMES DOS SANTOS

Funciendric do Setor de Tributos

MARILLA

Atengao: Qualquer rasura tornara o presente documento nulo.

Docurmento aysimade dipitalmente

V b GABRIEL PEMA MACHADO
g . Data: 25 07:202% 15:49:26-04

wenfque em hitps: validapf goy,
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 07/07/2025 16:35
.+ ' SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddigo
Tributério do Estado da Bahia)

Certidao N® 20253568164

RAZAO SOCIAL

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX!

. INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

50.515.850/0001-09

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddao englioba todos os seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 07/07/2025, conforme Portaria n® 918/39, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

. emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI#
OU VIA INTERNET, NO ENDERECO http:/fwww.sefaz.ba.gov.br

Documento assinado dignalmente

V.b GABRTEL PENA MACHADO
g Data. 25°07, 1025 1549, 2€ 0300

Yeubgue em htipy:  validd ol goy In

Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

X%

Pégina 1 de | RelCertidaoNegativa.rpt

Valida com a apresentag8o conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da /




25/07/2025, 15:47 Consulta Regularidade do Empregador

000113

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 50.515.850/0001-09
Razdo
Social:
Enderego:  RUA LEONARDO MAGALHAES 38 / CENTRQ / ITACARE / BA / 45530-000

GABRIEL PENA MACHADO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/07/2025 a 20/08/2025

Certificac3o Niimero: 2025072207306067339557

Informagdo obtida em 25/07/2025 15:47:45

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacriipages/consultaEmpregador.jsf

e ————

11"
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GABRIEL PENA MACHADO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 50.515.850/0001-09

Certiddo n®: 9307459/2025

Expedicgdo: 18/02/2025, as 17:44:04

Validade: 17/08/2025 - 180 {(cento e olitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue GABRIEL PENA MACHADO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a)
no CNPJ sob o n° 50.515.850/0001-09, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeliro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de respcnsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddc condicicna-se a verificacde de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dades
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarices, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigcdo legal, contiver forga executiva.

B3




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢ga do Estado da Bahia

-

AL

) CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00886741E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justi¢a (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICC que, pesquisando os registros dos sistemas eletrdnicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 25/07/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razéo Social: GABRIEL PENA MACHADO
CNPJ: 50.515.850/0001-09
Enderego: RUA LEONARDO MAGALHAES 38 CENTRO ITACARE-BA CEP 45530-000

Esta certiddao abrange as agOes ativas de faléncia e recuperagao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no polo passivo, para as agdes de
faléncia e pélo ativo, para as agdes de recuperagao judicial / extrajudicial, com excegao
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segdo de Certid6es -
SEDEC através do enderego eletrénico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo n&o possui conexdao com
nenhuma outra base de dados de outra instituigdo publica ou da Receita Federal.

Esta certidao é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissao. Apds este prazo, sera necessdria a emissao de nova certidao.

Salvador/BA, sexta-feira, 25 de jultho de 2025

*
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‘ . Prefeitura Municipal de Itacaré "
Estado da Bahia '
|TAC‘RE Secretaria de Salude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa GABRIEL PENA MACHADO, inscrita
no CNPJ 50.515.850/0001-09, prestou servicos de MEDICO PLANTONISTA, apresenta
desempenho operacional satisfatéorio e cumpriu fielmente com suas obrigagdes
contratuais, demonstrandc competéncia técnica e comercial. Ndo constam pendéncias

ou irregularidades até a presente data. Servigo prestado pelo profissional GABRIEL PENA
MACHADQO, CRM N2 40399,

Itacaré, 25 julho de 2025

Atenciosamente,

Andreia § 104 Palatoz
Secrelo M?\-.qm(du Sinides
LAV ‘.

Arndrow Santon I Y

Andréia Palafoz
Secretaria de Saude de ltacaré
Decreto n2 012/2025




ANEXO VI 000117

DECLARACOES OBRIGATORIAS

A empresa NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n°. 30.066.429/0001-42, por
intermédio de seu representante legal o Senhor ALCIONE MENDES DE SOUSA, portador da Carterra
de Identidade Profissional n°® 15051 CRM-BA ¢ CPF n° 497.725.113-04, declara:

a) Quc nio incorre nas condigoes impeditivas do art. 14 da Lei Federal n® 14.133/21;

b) Quc atende aos rcquisitos de habilitagdo, conforme disposto no art. 63, inciso I, da Lei Fedcral n°
14.133/21;

¢) Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com defici€ncia ¢ para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas, conforme art. 63, inciso [V, da Lei
Federal n® 14.133/21;

d) Quc estd ciente do edital e concorda com as condigdes locais para o cumprimento das obrigagocs
objeto da licitagio, conforme art. 67, mciso VI, da Lei Federal n® 14,133/21;

¢) Para fins do disposto no mciso V1 do art. 68, da Lei Federal n® 14.133/21, que nio emprcga menor dc
18 (dczotto) anos em trabalho noturno, perigoso ou msalubrc e ndo emprega menor de 16 (dezesseis)
anos, salvo menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do nciso
XXXIII, do art, 7°, da Constituicdo Federal/88;

f) Que ndo possui na cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou for¢ado,
observando o disposto nos incisos 1II ¢ TV do art. 1° e no inciso 111 do art. 5° da Constituigdo Federal/ 88.

Brumado, 30 dc julho de 2025.

ALCIONE MENDES DE Assinada de forma digital por ALCIONE
MENDES DE SOUSA:49772511304
SOUSA:49772511304 Dades: 2025.08.01 12:24:24 0300°
Alkonc Mcendes de Sousa

CPF n° 497.725.113-04




- 1
) ANEXO VII 00 Q 118
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

CREDENCIAMENTO N° 006/2025

A empresa NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 30.066.429/0001-42,
scdiada na Avenida Dr. Guiherme Dias, n® 171-A, Salk 03, Centro, Brumado-BA, CEP 46.100-051,
declara, sob as penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no procedimento lictatdrio
referenciado.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsdveis kegais ¢ téenicos, membros
de conscho técnico, consultivo, delberativo ou administrativo ou sdcio, nio sdo cmpregados ou
ocupantes de cargo comissionado na Administragdo Piblica, bem como nossa Empresa ndo esta mcursa
cm ncnhum dos impedimentos elencados no Edital da lictagio referenciada.

Fmnalizando, declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a licitagio em
causa e nossa plena concordincia com as condicdes estabelecidas no Edital da licitagdo ¢ seus anexos.

Brumado, 30 de julho de 2025.

ALCIONE MENDES DE Assinado de forma digital por ALCIONE
MENDES DE SQUSA:49772511304
SOUSA:49772511304 Dados: 2025.08.01 12:24:52 0300

Alcione Mendes de Sousa
CPF n° 497.725.113-04



ANEXO VIII 000119

DECLARACAO CONJUNTA

NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n? 30,066.429/0001-42, por intermédio
de seu representante kegal o Sr. ALCIONE MENDES DE SOUSA, portador da Carteira de Identidade
Profissional n® 15051 CRM-BA ¢ do CPF n® 497.725.113-04, DECLARA, sob as penas da lei, para fins
do Credenciamento n? 006/2025, a inexisténcia no quadro da empresa, de pessoas fisicas ou de dirigentes
ou socios com vinculo de servidor(a) ou empregado(a) puablico, ou agente politico na csfera federal,
estadual ou municipal, ou seu cénjuge ou companhero(a}, ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade até o terceiro grau, akm da inexisténcia de dirigentes ou socios em comum com as demais

empresas participantes.

Brumado, 30 de julho de 2025.

ALCIONE MENDES DE \&onewntrsoe
SOUSA:49772511304 S0UsA49772511304

Dados: 2025.08.01 12:26:00 -03'0Q'

Alcione Mendes de Sousa
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‘ uc E B Esle documento pode ser verificado em http:/fregin juceb.ba.gov brfAUTENTICACAQDOCUMENTOS/AUTENTICACAO aspx
Chancela 274014920278477
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ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA
NEUROMED SERVICOS MEDICOS EIRELI

Pelo presente Instrumento Particular de ato Constitutivo:

ALCIONE MENDES DE SOUSA, nacionalidade brasileira, nascido em 12/04/1968, casado em
comunhio ial de bens, médico, CPF n* 497.725.113-04, Carteita de Identidade Profissionat
n° 15051, Orglio expedidor CRM - BA, residente ¢ domiciliado no Lotearento Jardim Uni&o, 96,
Apt. 501, Bairvo Jardim Vitdria, Itabuna - BA, CEP 46.605-535, Brasil.

Resolve por este ato CONSTITUIR, como de fato comstitui, uma empresa do tipo juridico,
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada-EIRELL, nos termos do art. 980-A da Lei n°
10.406/2002, mediante as condighes e cldusulas seguintes:

DO ENQUADRAMENTO
CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigdo de
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14/10/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS
CLAUSULA SEGUNDA. A empresa giraré sob o nome empresarial NEUROMED
SERVICOS MEDICOS EIRELI ¢ nomc fantasia NEUROMED.

CLAUSULA TERCEIRA. A empresa teré sede: Avenida DR, Guilherme Dias, 171-A, sala 03,
Centro, Brumado - BA, CEP 46.100-000.

CLAUSULA QUARTA. A empresa poderd, a qualquer temopo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alterac@io do ato constitutivo.
DO OBJETO E DA DURACAQ
CLAUSULA QUINTA. A cmpresa ter por objeto(s):
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagfio de procedimentos cinirgicos,;
Atividade de atendimento em promto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias;
Atividade de atendimento bospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a
urgéncias;
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares;
tividade médica ambulatorial restrita a consultas.
CODIFICAGAOQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

30-5/01 - atividade médica ambulstorial com recursos para realizacéio de procedimentos

Req: 81800000071717 DBE: BA7688483900049772511304 Piigina 1

Certifico o Registro sob o n® 29600268564 em 28/03/2018 #

Protocolo 189849380 de 19/03/2018
Nome da empresa NEUROMED SERVICOS MEDICQOS EIREL} NIRE 29600268564

Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 28/03/2018
por Hélio Portela Ramaos - Secretario Geral
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ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA
NEUROMED SERVICOS MEDICOS EIREL}

8610-101 - atividades de siendimento hospitalar, exceto pronto-seconmo ¢ unidades para
atendimento a urgéncias.

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socomo e umidades hospitalares para
atendimento a urgéncias.

8630-5/02 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacho de exames
compiementares.

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.
CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciard suas atividades a partir da data do arquivamento ¢
seu prazo de duragdio € indeterminado.
DO CAPITAL

CLAUSULA SETIMA. A empresa teré o capital de RS 96.000,80 (Noventa ¢ Seis Mil Reals),
totalmente subscrito ¢ integralizado, neste ato, em moeda corrente nacional, de responsabilidade
do titular.
CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade do titular ¢ restrita ao valor do capital integralizado,

DA ADMINISTRACAO
CLAUSULA NONA. A administragio da empresa caber§ ISOLADAMENTE a ALCIONE
MENDES DE SOUSA com os poderes e atribuighes de representac3o ariva ¢ passiva, judicial ¢
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos comproendidos no objeto, scmpre de intevesse
da empresa, autorizado o uso do nome empresarial.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS
CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio da empresa, em 31 de dezembro,
proceder-se-4 a claboragio do inventdrio, do balango patrimonial e do balanco de resultado
econdmico, cabendo ao titular, os tucros ou perdas apurados.
DO FALECIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Falecendo ou interditado o titular, a empresa contitriard
atividade com os herdeiros ou sucessorcs. NEo sendo possfvel ou inexistindo interesee destes,

o \alor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situag#o patrimonial da empresa, A
da resoluglo, verificada em balango especialmente fevantado.

Req: 81800000071717 DBE: BA7688483900049772511304 Pagina 2

¥

Certifico o Registro sob ¢ n® 29600268564 em 28/03/2018

ﬂ’) Protocolo 189849380 de 19/03/2018
Nome da empresa NEUROMED SERVIGCS MEDICCS EIRELI NIRE 29600268564
‘ uc E B Este documento pode ser verificado em hitp:/fregin.juceb ba.gov brf AUTENTICACAODOCUMENTOS!, TICACAQ . aspx

Chancela 274014920278477
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/03/2018
por Hélio Portela Ramos - Secretario Geral
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ATO CONSTITUTIVO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA
NEUROMED SERVICOS MEDICOS EIRELI

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O Administrador declara, sob as penas da Jei, que n&o est4

impedido de exercer a administra¢io da empresa, por lei especial ou em virtude de condenagho
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
accsso a cargos phiblicos, ou por crime falimentar, de prevancagio, peita ou suborao, concussao,
peculato ou contrz a economia popular, contra o sistema financetro nacional, contra pormas de
defesa da concotréncia, contra as relagdes de consumo, fé piiblica ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O titular da empresa declara, sob as penas da lei, que nfio
| . participa de outra empresa da mesma modalidade, cstando desimpedido para constitnir a presente
EIRELL

DO FORO
CLAUSULA DECIMA QUARTA. Fica cleito o foro de Brumado - BA para o exercicio ¢ o
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste ato consttutivo

BRUMADO - BA, 25 de janeiro de 2018.

/nc,..,-_ Mo ls L Ceos

ALCIONE MENDES DE SOUSA
CPF: 497.725.113-04

Req: 81800000071717 DBE: BA76838483900049772511304 Piégina 3

*

Certifico o Registro sob o n° 29600268564 em 28/03/2018

‘,) Protocolo 185849380 de 15/03/2018
Nome da empresa NEUROMED SERVIGCOS MEDICOS EIRELI NIRE 29600268564
lu c E B Este documento pode ser verificado em htipz/fregin juceb ba.gov brf AUTENTICACAODOCUMENTOS/A ICACAQ. aspx
Chancela 274014520278477
Esla cdpia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/03/2018
por Hélio Portela Ramos - Secretanio Geral
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N (I

JUCEB 189849380

Arta C gl 8 [ wrpim iy ooy

TERMO DE AUTENTICAGAO
NOME DA EMPRESA NEUROMED SERVICOS MEDICOS EIRELLI
PROTOCOLO 189849380 - 19/03/2018
ATO 091 - ATO CONSTITUTIVO
EVENTO 091 - ATO CONSTITUTIVO
MATRIZ
_ NIRE 29600268564 T T
i (NPJ 30.066.429/0001-42
CERTIFICQ O REGISTRO EM 28/03/2018
EVENTOS

" 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

éz{a QM.Q‘A

HELIO PORTELA RAMOS
Secretario Geral

Junta Comercial do Estado da Bahia 28/03/2018
Certifico 0 Registro sob 6 n® 29600268564 em 28/03/2018 &

&’) Protocolo 189849380 de 19/03/2018
Nomme da empresa NEUROMED SERVICOS MEDICOS EIREL1 NIRE 29600268564

JUCEB Este documento pode ser verificado em http://regin.juceb.ba.gov.brf AUTENTICACAQDOCUMENTOS/AUTENTICACAQ aspx
Chancela 274014920278477
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 28/03/2018
por Hélio Portela Ramos - Secretario Geral
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20/01/2025, 10:43

about:blank

®

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADEASERTURA
aog;m1 -42 CADASTRAL 28/03/2018

NOME EMPRESARIAL
NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
NEUROMED

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cinirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitatar, exceto pronte-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em prontc-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresidria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV DR. GUILHERME DIAS 171 A SALA 03

CEF BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
46.100-000 CENTRO BRUMADO BA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADESUDOESTE@HOTMAIL.COM (77) 3441-1913

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Arirdeiek

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 28/03/2018

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
drdnirdnirinird rdnirdrininini

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 20/01/2025 as 10:40:43 (data e hora de Brasilia).
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, quc o Dr. ALCIONE MENDES DE SOUSA encontra-
se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, sob o
namero 15051, desde 09/11/2001, estando quite com o exercicio de 2025 ¢ habilitado

legalmente para o exercicio da medicina, tendo registrada(s) a(s) seguinte(s)
especialidade(s): NEUROQCIRURGIA - RQE N* 5028.

Salvador, 08 de julho de 2025

Certidao emitida no dia 08 de julho de 2025. Valida até o dia 04 de janeiro de 2026.

Esta certidio é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no endere¢o: http://www portalmedico.org.br, por meio do coédigo X8KSBM.
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g € (RIMIB
CERTIDAO DE ANTECEDENTES ETICOS

Certificamos que, dos arquivos do Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia,
o(a) Dr(a). ALCIONE MENDES DE SOUSA, inscrito(a) neste Conselho sob o n® 15051
ta apto(a) ao exercicio da medicina no Estado da Bahia.

Salvador, segunda-feira, 4 de agosto de 2025.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Conselho
Regional de Medicina do Estado da Bahia
ttps://portal.cremeb.org.br/websemc/home/VerificaAutenticidade), através do

Q:Sdigo:

17f7dfce-e519-4f5¢c-ale2-aa69c69f144b




PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 000131
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
Praca Coronel Zeca Leits - N° 415 Prédio Centro - Brumado - BA CEP: 48100-045

ALVARA DE FUNCIONAMENTO PROVISORIO

INSCRIGAO:4125665 N° ALVARA: 2595/2025

| CONCEDIDO A |
NOME / RAZAO SOCIAL: NEUROMED SERVICOS MEDICOS EIRELI

NOME COMERCIAL / FANTASIA: NEUROMED

NATUREZA: Pessoa Juridica DATA ABERTURA : 17/04/2018
CNPJ/CPF R.G INSCRIGAQ ESTADUAL
30.066.429/0001-42
[ ENDEREGO |
y / AVN / TRV: AVN DOUTOR GUILHERME DIAS, 171A
MPLEMENTO: SALA 03 BAIRRO: CENTRO
CIDADE: Brumado - BA CEP: 46100-051
| ATIVIDADES B
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cinirgicos |8630501
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socormo e unidades para atendimento a urgéncias 1861 0101
I ATIVIDADES SECUNDARIAS ]
Atrvdade médica ambulatonal restrita a consutas 8630503
Atividades de atendimento em pronto-socormo € unidades hosepitalares para atendiments a urgéncias 8610102
Atredae médica ambulatonal com recursos para reaiizacso de exames complememares 8630502
Alividade médica ambulatonal com recursos para reaizagao de procedimentos Ciningicos B630501
HORARIO NORMAL.:08:00 as 18:00 de 08:00 as 18:00
RESTRICOES
DATA DE EMISSAQ: 04/06/2025 VALIDADE: 03/08/2025

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

AVISO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO k

www _brumado.ba.gov.br ZAP (77) 9.9999-2878 ,Op¢do 3

336227.2025.2595.101.04062025.0308202¢%




ESTADO DA BAHIA 000132
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO
SEFAZ - SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° 3703/2025
Empresa:
NEUROMED SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ/CPF: 30.066.429/0001-42
inderego: DOUTOR GUILHERME DIAS Numero: 171A  Bairro: CENTRO
Cidade: Brumado Estado: BA
Insc. Cadastral: 4125665 Atividade:

EM CUMPRIMENTO A SOLICITAGAO DO(A) CONTRIBUINTE ACIMA ESPECIFICADO(A), E
RESSALVANDO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DE PESQUISAR,
INSCREVER E COBRAR A QUALQUER TEMPO AS DIVIDAS QUE VENHAM A SER
APURADAS, CERTIFICAMOS PARA TODOS OS FINS EM DIREITO PERMITIDOS QUE,
MANDANDO REVER OS REGISTROS TRIBUTARIOS, CONSTATAMOS NAO EXISTIREM
DEBITOS INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA EM NOME DO(A) MESMO(A).

Observagao: Esta certiddo tem validade de 90 (NOVENTA) dias.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
www_brumado.ba.gov.br,
Conforme codigo de controle informado abaixo.

Cortidao emitida via intemet em: Certiddo de Controle da Certid&o:
sefaz.brumado.ba.gov.br/portalsefaz 336829.3703.20250505.562.8607983
Certidao Emitida em: 05/05/2025

Certidao valida até: 03/08/2025
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30.066.429/0001-42

Certiddo n°: 40844671/2025

Expedigdo: 17/07/2025, as 09:56:31

Validade: 13/01/2026 - 1B0 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 30.066.429/0001-42, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidado emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tLst.jus.br}.

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o©os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.




30/07/2025, 15:43

Consulta Regquiaridade do Empregador

000134

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigd®o:  30.066.429/0001-42

Ra_|zao NEUROMED SERVICOS MEDICQOS LTDA
[Social:
Endereco: AV DOUTOR GUILHERME DIAS 171A SALAQ3 / CENTRO / BRUMADO / BA /

46100-051

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:20/07/2025 a 18/08/2025

Certificagdo NUmero: 2025072001235027834848
Informacdo obtida em 30/07/2025 15:43:40

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1M
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 30.066.429/0001-42

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Céadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do pardgrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>,

Certid4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:37:53 do dia 29/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/10/2025.

Cadigo de controle da certiddo: B34A.B5FC.BDDD.57AD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 07/07/2025 11:41
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'~  SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lel 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N° 20253562579

RAZAC SOCIAL

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XX XXX XXX XXX XXXXX

. INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

30.066.429/0001-42

Fica certificado que ndo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto 3 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

. Emitida em 07/07/2025, conforme Portana n°® 918/39, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIZ
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina | de | RelCertidaoNcgativa.ipt




000157
PREFEITURA MUNICIPAL DE ERUMADO
SECRETARIA DA FAZENDA BOLETIM DO CADASTRO ECONOMICO

DEPTO DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA
Emissdo.: 30/07/2025 15:41:14

Emissdo; Web/Porial
Empressa ¢ Dados Gerais
Cadastro: 8607983 inscrigdio Municlpal: 4125665
Razéo Social: NEUROMED SERVICOS MEDICOS EIRELI
Contador: GILMAR DE JESUS PEREIRA
Nome Fant.: NEUROMED Nat. Jurid.: Juridica
C.N.P.J.: 30.066.429/0001-42 INSC. EST..: C.P.F.: RG.: CAD.CONTR: 8607983
Enderego
Insc. Imaob.: Enderego; AVN DOUTOR GUILHERME DIAS N": 171A
Compl: SALA 03 Bairro: CENTRO CEP: 46.100-051
Tel: () - Fax: E-mail: Municipio: Brumado - BA
Caracteristicas Gerais
Prop. Estabelecido no Munlcipio.: NAO 01 - MATRIZ Optante Simples: NAO
Imune ou Isente de 1SS:  NAOD Dawa Abertura: 17/04/18 Imével Proprio:  NAO
Imune de TLL: NAO N* Processo Abertura: Junta Comercial.:
.me Empresa: 0l - Microcmpresas Reg. na Junta: 01/01/1900 Emite NF.: S5IM
atureza Juridica; 59 - EMPRESA INDIVIDUAL DE Situagdo: Ativa Constr. Civil Estab. ne Municipio.: NA(
Tipo Prof. Autonpmo: Data Situagio: N°® Empregados:
Distrito: N* Processo Baixa:
Atlvidades Exercidas
TFF/TLF:8630501 - Atividade médica ambulaterial com recursos pary realizagdo de procedimentos cinirgicos
TLL: 8630501 - Atwvidade médica ambulatonal com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos
ISS Fixo: -
ISSQN: 8630501 - Atividade mAdica ambulatorial com recursos para realizaA§A£o de procedimentos cirA®rgicos
CNAE: 8610101 - Atividades de atendimento hospitalar. exceto pronte-socorro ¢ unidades para atendimento a urgéncias
{ Atividades Secundirias - CNAE j
Codigo Descrigio D.Inicio IM.Encer.
8630503 Auvidade médica ambulatorial restrita a consultas
8610102 Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos ¢inirgicos
Atividades secunddirias TFF
30502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagice de exames complementares
8630503 Auvidade médica ambulatonal restrita a consulas
8610102 Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospilalares para atendimento a urgéncias
8610101 Attvidades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades para atendimento a urgéncias
2058 OQUTRAS ATIVIDADES NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
| SOCIOS
Nome.: ALCIONE MENDES DE SOUSA CPF/CNPJ: 47 %% & b2y Tek: (1} -
Cargo.: Registro. Conselho: Participagiio: 100,00 %
End.: LOT JARDIM UNIAQO, 96 Compl.: CEP: 46.605-515
Rairre.: JARDIM VITORIA Cidade.: labuna UF.: BA

INFORMA(OES DO CADASTRO

Responsdvel: Data: }
Processo N*: Data do Processo: 19/04/(8

OBSERVACAO

x

Emissdo via web/portal: Pagina | de 2




SECRETARIA DA FAZENDA BOLETIM DO CADASTRO ECONOMICO

DEPTO DE ADMINISTRACAQ TRIBUTARIA
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Emissdo.: 30/07/2025 15:41:15
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PODER JUDICIARIO 50159
Tribunal de Justiga do Estado da Bahia

-

‘A

X CERTIDAO ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00891781E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https:/portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletrbnicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 30/07/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razao Social: NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 30.066.429/0001-42

Enderecgo: Avenida Dr. Guilherme Dias, n® 171A, Sala 03, Centro, Brumado-BA, CEP
46.100-051

Esta certiddao abrange as agdes ativas de faléncia e recuperagao judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as agdes de
faléncia e pdlo ativo, para as a¢des de recuperagao judicial / extrajudicial, com excec¢do
dos processos em segredo de justiga.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Segao de Certiddes -
SEDEC através do enderego eletrénico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sd@o de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissdo desta certiddo ndo possui conexd com
nenhuma outra base de dados de outra instituigao publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissao. Apds este prazo, sera necessaria a emissao de nova certidao.

Salvador/BA, quanta-feira, 30 de julho de 2025
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‘ Prefeitura Municipal de itacaré i
AT Estado da Bahia
RE Secretaria de Saade

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa NEUROMED SERVICOS MEDICQS LTDA, inscrita
no CNPJ 30.066.429/0001-42, prestou servigos de NEUROLOGIA, apresenta desempenho
operacional satisfatdrio e cumpriu fielmente com suas obrigagdes contratuais, demonstrando
competéncia técnica e comercial, Ndo constam pendéncias ou irregularidades até a presente
data.

Data: 30/07/2025
Assinatura:
Nome: ALCIONE MENDES DE SOUSA

Cargo: MEDICO NEUROLOGISTA

Atenciosamente,

Andreia Sghlod Palalor

Recretwor Mdpuoga) de Db
[EFEEES
Ardrou Santon Palafor
Syl bAs brutapad
b Pl

Andréia Palafoz
Secretaria de Saude de ltacaré
Decreto n2 012/2025
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ANEXO Il
PROTOCOLO DE ENTREGA E HABILITACAO
CREDENCIAMENTO N° 006/2025
Processo Administrativo n® 062/2025

Prezados Senhores,

A empresa QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
61.489.814/0001-26, sediada a R. Sao Marcelo, 237, 2° andar, bairro Zildolandia, municipio de itabuna,
Estado de Bahia, por seu representante legal o Sr (a). Quedima Isabela Chaves de Souza, inscrito (a)
sob a CNI n°. 011.118.715-07, domiciliado (a) na Rua Sao Marcelo, 227, Ap 202 - Zildolandia. Itabuna/
Ba, e-mail quedimamed@gmail.com, telefone para contato (73} 98197-8339, Vem por meio deste,
solicitar o Credenciamento, junto a Prefeitura Municipal de ltacaré, para o contratagdo de empresa
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA
JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A
DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025.

DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de todas as informagdes
e condigdes para o cumprimento das obrigagdes objeto do credenciamento, com os guais concorda;

b} Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;

¢) Realizara todas as atividades a que se propde;

d) Nao se encontra suspensa, nem declarada iniddnea para participar de licitagbes ou contratar com
orgdo ou entidades da Administragao Publica;

€) Nao se enquadra nas situagfes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

f) Nao ha quaiquer fato impeditivo do seu credenciamento;

g) Compromete-se a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de
contratacao;

h) Os servigos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o objeto social da pessoa juridica,
a experiéncia, a capacidade instalada, a infra-estrutura adequada a prestagao dos servigos conforme
exigidos no edital de credenciamento & nos seus anexos;

i} As informacgodes prestadas neste pedido de credenciamento sao verdadeiras.

DECLARO QUE ESTAMOS REMETENDO OS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO NO DIA:
01/08/2025.

Documenta ass:nado dgitalmente

V‘b QUEDIMA LSABELA CHAVES DE SOUZA
g Data: 01.08/202% 20:04:19-0300
vershque em haps:/ivalidar ju. gov.br

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

PARTE EXCLUSIVA PARA PREENCHIMENTO DO SETOR COMPETENTE

RECEBIDO PELO SETOR COMPET NO DIA: _{ )é / @g /_&5

\
ASSINATURA DO RESPONSAVEL P RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS

NS




ANEXO VIl -
DECLARAGAO CONJUNTA 000142
CREDENCIAMENTO N° 006/2025

A empresa QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ
61.489.814/0001-26, por intermédio de seu representante legal a Sra Quedima isabela
Chaves de Souza, portadora da Carteira de Identidade Nacional n® 011.118.715-07,
DECLARA, sob as penas da lei, para fins do Credenciamento n°006/2025, a inexisténcia
no quadro da empresa, de pessoas fisicas ou de dirigentes ou sdcios com vinculo de
servidor(a) ou empregado{a) publico, ou agente politico na esfera federal, estadual ou
municipal, ou seu cbnjuge ou companheiro(a), ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade até o terceiro grau, além da inexisténcia de dingentes ou socios em comum com
as demais empresas participantes.

ltabuna, 01 de agosto de 2025

Documento 3ssinado dhpitalmente

ub QUEDIMA ISABELA CHAVES DE SOUZA
g Data 01,08, 1025 20:6%9:19-0300
venfigue em https:, ‘valwdar s gov.br

EMPRESA: QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.489.814/0001-26
REPRESENTANTE LEGAL: Quedima Isabela Chaves de Souza
CNI: 011.118.715-07




000143

ANEXO VI
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO
CREDENCIAMENTO N° 006/2025

A empresa QUEDIMA SOUZA SERVIGOS MEDICOS LTDA, CNPJ N° 61.489.814/0001-26,
sediada no R. Sdo Marcelo, n° 237, 2° andar, Zildolandia. Itabuna - Ba, declara, sob as
penas da lei, que cumpre, plenamente, os requisitos exigidos no procedimento
credenciamento referenciado.

Igualmente, declaramos sob as penas da lei, que nossos diretores, responsaveis legais e
técnicos, membros de conselho técnico, consulitivo, deliberativo ou administrativo ou socio,
ndo sao empregados ou ocupantes de cargo comissionado na Administragdo Publica, bem
como nossa Empresa ndo esta incursa em nenhum dos impedimentos elencados no Edital
da licitagao referenciada.

Finalizando, declaramos gque temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos a

licitagdo em causa e nossa plena concordancia com as condigdes estabelecidas no Edital
da licitagao e seus anexos.

Itabuna, 01 de agosto de 2025.

Dot umento assinado digraimente

v b QUEDIMA ISABELA CHAVES DE SOUZA
g L Data: 0, DA 2025 20009 19-0300
verifigue em hnps:! vahdat . b.gow b

EMPRESA: QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.489.814/0001-26
REPRESENTANTE LEGAL: Quedima Isabela Chaves de Souza
CNi: 011.118.715-07




ANEXO VI 000144

DECLARAGOES OBRIGATORIAS DECLARAGAO

Aempresa QUEDIMA SOUZA SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita com o CNPJ de n°
61.489.814/0001-26 , através do seu representante legal a senhora Quedima Isabela Chaves
de Souza, portadora da CNi de n°® 011.118.715-07-SSP/BA, declara:

a) Que nio incorre nas condigbes impeditivas do art. 14 da Lei Federal n° 14.133/21; b) Que
atende aos requisitos de habilitagdo, conforme disposto no art. 63, inciso |, da Lei Federal n°
14.133/21; c) Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas,
conforme art. 63, inciso 1V, da Lei Federal n° 14.133/21; d) Que estad ciente do edital e
concorda com as condigOes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagéao,
conforme art. 67, inciso VI, da Lei Federal n® 14.133/21; €) Para fins do disposto no inciso VI
do art. 68, da Lei Federal n® 14.133/21, que nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo
menor, a partir dos 14 (quatorze) anos, na condigao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIH,
do art. 7°, da Constituicdo Federal/88,; f) Que nao possui, na cadeia produtiva, empregados
executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ili e IV do art.
1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituigao Federal/ 88.

itabuna, 01 de agosto 2025

V b QUEDMA ISABELA CHAVES DE SOUZA
g v Data 01/DK7202% 20.09:19-0300
verifique em hitps. ‘vahdar.atigov.br

DOCuMento as5inado dgitalmente

EMPRESA: QUEDIMASOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.489.814/0001-26
REPRESENTANTE LEGAL: Quedima Isabela Chaves de Souza
CNI: 011.118.715-07




CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL{) () ) 145
QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social:

QUEDIMA ISABELA CHAVES DE SQUZA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
04/02/1984, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 011.118.715-07, CARTEIRA DE IDENTIDADE
n” 01111871507, érgio cxpedidor SECRETARIA DE SEGURANCA PUBRLICA - BA,
residentc ¢ domiciliado(a) no{a) RUA SAO MARCELQ, 237, ANDAR 2, ZILDOLANDIA,
ITABUNA, BA, CEP 45600700, BRASIL.

Recsolve constituir uma sociedade limitada unipessoal mediante as seguintes cldusulas.

ODRUTSSR/Iq wos  s08d " I0pRUTSSR/ /1 d33y o

Z

DO ENQUADRAMENTO

CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condigio dc
MICROEMPRESA - ME nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

£MWS .- TOABYD; CEOBDTIUDLIE /OON

Y2005 30 SHAYND YdHYSI VHIQANI-L0GILRTITID 904 ALNTHIVLIDIG OTUYNISSY SoMESIN

TROYJ

-

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial QUEDIMA SOUZA

SERVICOS MEDICOS LTDA. Tendo como nome fantasia QUEDIMA SOUZA SERVICOS §
MEDICOS. o
E
§
CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: RUA SAO MARCELOQ, 237, ANDAR:2, E
ZILDOLANDIA, ITABUNA, BA, CEP 45.600-700. :q;
CLAUSULA QUARTA. A sociedade poderf, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou 5
=
outra dependéncia, mediante alteragao contratual. B
X
>
3
3

Req: 81500002263363 Pigina 1
Junta Comercial do Estado da Bahia # 27/06/2025
Certifico o Registro sob o n® 28206741849 em 27062025
") Protocolo 258070498 de 2710672025
L Nome da empresa QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29206741549

JUCEB Este documerto pode ser verificado em hitp:/fregin. juceb.ba. gov. bi/AUTENT ICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAQ. aspx
Chancela 374479119346971
Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 27/06/2025
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral




CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSQAL,; .
QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LLTDA 0 O 0 1 4 b

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO
CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):

ATIVIDADES DE CLINICA MEDICA RESTRITA A CONSULTAS: CONSULTORIOS
PRIVADOS EM HOSPITAIS; CONSULTORIO MEDICO PARTICULAR; CLINICA
MEDICA EM EMPRESA; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR COM
INTERNA(AO; ATENDIMENTO A URGENCIAS E EMERGENCIAS MEDICAS;
SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR NO DOMICILIO
HOMECARE.

$40d JINTHIYLIDIA OTYNISSY U

TOARYD; OEIBDTIUDINR /GO IOPRUTS SR /1q W0 ' 5954 T0pRUTESE// 1 d33y ¢

CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

. 8630-5/03 - atividade médica ambulatonal restrita a consultas.

8610-1/01 - alividadcs de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para

SAVHD YTAHYST YWidENd-L061L8TL1LIg

atendimento a urgéncias.

47 s

8610-1/02 - atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para

b4

alendimento a urgéncias.

¥ino

byzouMuzHIodHdIDRS - LE-ZOARYIIMENG 2550223 TRON ITHANS L

8712-3/00 - atividades de formecimento de infra-estrutura de apoio ¢ assisténcia a pacientc no

domicilio.
CLAUSULA SEXTA. A cmpresa iniciasa suas atividades a partir da data do arquivamento
e scu prazo de duragio ¢ indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

. CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito sera de R$ 2.000,00 (Dois Mil Reais)
dividido em 2.000 (dois mil) quotas dec valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada uma,

Req: 81500002263363 Pégina 2
Junta Comercial do Estado da Bahia % 27/06/2025
Certifico o Registro sob o n® 292067410849 em 27062025
"' Protocolo 258070498 de 270672025
L8 Nome da empresa QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29206741849

’"CEB Este documento pode ser verificado em hitp./fegin. juceb.ba. gov. bi/AUTENT ICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAD aspx
Chancela 374479119346971
Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 27/06/2025
por Bruno Mota Passos - Secretano-Geral




CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL: O O 0 1 4 7
QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA

totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

QUEDIMA ISABELA CHAVES DE SOUZA, com 2.000 (dois mil) quotas, perfazendo um
total de RS 2.000,00 (dois mil reais) integralizado;

TH0d JINIWTYLIDIA OQYNISSY uoiE

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade do socio é restrita ao valor de suas quotas.

10

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administragdo da sociedade cabera ISOLADAMENTE a
QUEDIMA ISABELA CHAVES DE SOUZA com os poderes e atribuicdes de representagio
ativa e passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de imeresse da sociedade, autorizado o uso do nome

emprcsanial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou

DABYDCEIESTIUDINE/JIMIODEUTESE /10 w0 " §960  J0peuTsse// 1d3au W

assumir obriga¢oes seja em favor de qualquer do cotista ou de terceiros, bem como onerar ou

-7
S

YiN0S 90 SAAWHD WIHEYSI TWICAND-L0C1LRil

alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s) s6cio(s). 5
&

Ir:ﬁ

Paragrafo Gnico. No exercicio da administragdo, o administrador terd direito a uma retirada o
mensal a titulo de “pro-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes. E;
=]

e

z

S

-

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS ﬁ

!-_;

&

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o £
[}

administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragio do E
inventario, do balango patrimonial € do balango dc resultade econémico, cabendo ao socio, 08 E.;
lucros ou perdas apurados. é
=

)

Req: 81500002263363 Péigina 3
Junta Comercial do Estado da Bahla 27/06/2025
Certifico o Registro sob o n® 29206741949 em 2706/2025
", Protocolo 258070498 de 27612025
L Nome da empresa QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA NIRE 29206741949

’uc‘. Este documento pode ser verificado em hitp:/fregin.juceb.ba. gov. b/AUTENT ICACAODOCUMENTOS/AUTENTICACAO aspx
Chancela 374470119348971
Esta copia foi autenticada digitaimente e assinada em 27/06/2025
por Bruno Mota Passos - Secretario-Geral
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27/0672025, 17:33 about-blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 000119

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD DATA DE ABERTURA

69 489.614/0001 26 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 570 A0

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRE SARIAL

QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA

TATULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuftas

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

88.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto promto-socorio ¢ unidades para atendimento a urgéncias
88.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-eatrutura de apcio e assistdncia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRICAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresérla Limitada

LOGRADOURG HUMERO COMPLEMENTO
R SAO MARCELO 237 ANDAR 2
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
45.800-700 LDOLANDIA ITABUNA BA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
QUEDIMAMED@GMAIL.COM {73) 8197830
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)
SITUAGRO CADASTRAL OATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATNVA 2710612025
MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL
SITURGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Aprovado pela InstrucAo Normmativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 27/06/2025 as 17:33:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about blank




f FACULDADE
DE CIENCIAS
A ya MEDICAS 000150

Autonizado pela Portaria do MEC n° 332, de 14 de maio de 2018.
Autorizado peila Portaria do MEC n® 332, de 14 de maio de 2018

DECLARAGCAO DE CONCLUSAO DE CURSO

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios que QUEDIMA ISABELA
CHAVES DE SOUZA, portador(a) do CPF 01111871507 e do RG 0880956496, matricula n.¢
611920194, nascido(a) aos 04/02/1984 em ALAGOINHAS - BA, concluiu o Curso de
MEDICINA, no 12 semestre do ano letivo 2025 em 24/06/2025 e colou grau no dia
26/06/2025, nesta IES.

Declaramos ainda que o diploma se encontra em fase de registro, podendo estar pronto
no prazo de 120 dias, a partir da data de colagdo de grau.

Por ser a expressdo de verdade, firmamos a presente.

Itabuna, 27/06/2025

CHAVE DE VALIDAGAO

Este documento eletrdnico dispensa carimbo e assinatura. Seu conteddo pode ser validado
pelo link de acesso indicado no QRCode ac lado ou diretamente no endere¢o abaixo utilizando
0 ¢c6digo:

https://academico.afya.com.br/Corpore. Net/Source/Rpt-
GeradorRelatoriosNet/RM.Rpt. Reports/Anonymous/RptFindReportByGuid.aspx

26f25357-a60f-43b6-ada7-b2c3a19f2f7c

hhps /facademico atya com bi!Coipore Nel'Souca/Rpt- GeradorR ek onoshetRM Rpt Reports/Anommous/R ptF ndRepontByGuid aspx ?usdrel= 26,25357 - ab01-43b6-ada7-b2c3a 1 9f2f7c

¥

AFYA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS ITABUNA
IESA - INSTITUTO EDUCACIONAL SANTO AGOSTINHO S/A.
Av Ibicarai- 3270 - Nova Itabuna - tabuna/BA - CEP: 45601-000

Telefone: (73) 3198-9011 - CNPJ: 03.735.981/0012-66




000151

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA

BAHIA
Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{a) QUEDIMA ISABELA
CHAVES DE SOUZA, ¢é médico(a) inscrito{a) perante 0 CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, sob o n°. 48975 desde 26/06/2025, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, fimamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 03/10/2025.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 03/07/2025. /

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEB: % ~
NUp Awww cremeb org b/




000152

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA

CERTIDAO

Certifico, para os devidos fins, que a Dra. QUEDIMA ISABELA CHAVES DE
SOUZA encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DA BAHIA, sob o niumero 48975, desde 26/06/2025, estando quite com o exercicio de
2025.

Salvador, 30 de junho de 2025

Certiddo emitida no dia 30 de junho de 2025. Vilida até o dia 28 de dezembro de 2025.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
Médico, na Internet, no enderego: hitp://www.portalmedico.org br, por meio do codigo ASCUAZ.




01/0772025, 10:35 gpi07 .cloud. el.com. br/ServerExecitributarioftributariodie nt/reportHimi?idDocume nto=585a0d36-a2a5-4fe6-97b9-d7b 7e3bfA4dd

MUNICIPIO DE ITABUNA - BA 000153
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTOS DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N¢ 26861 /2025

CONCEDIDO A

Nome/Razite Social: QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 61.489.814/0001-26

Endereco: Rua SAO MARCELO N°237 - ZILDOLANDIA - Italvma-BA CEP: 45600-
700

A Prefeitura Municipal de Itabuna - BA, conforme preceitua o Art. 273 da Lei
Municipal n® 2.173 de 01/10/2020 - Cddigo Tributario Municipal, certifica, para os
devidos fins, que NAQO CONSTA DEBITO pertencentes ao contribuinte. E, para
constar, foi extraida a presente certiddo, cuja validade é de 90 (noventa) dias contados
a partir da data de sua emissdo.

As certiddes fornecidas n3o excluem o direito da Fazenda Municipal cobrar, quaisquer débitos
que, posteriormente, venham ser apurados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de
Itabuna, na Internet, no enderego http://www.itabuna.ba.gov.br

Emitida em: 01/07/2025
Validade: 90 dias

MUNICIPIO DE ITABUNA - Bahia, Ter¢a-feira, 1 de Julho de 2025

Chave de validaciio: 585a0d36
Av. Princesa Isabel, N° 678
Sido Caetano

CEP: 45607-001

*

hitps //gpi07 . cloud. el.com. br/ServerexectributanoAributanoclient/reportHtmi?idDocumento=585a(d36-aZ2a5-4fe6-97b9-a7b 7 c3bf34ad 1M




MUNICIPIO DE ITABUNA 21/07/2025 17-10
PREFEITURA MUNICIPAL DE {ITABUNA Q QE"“D““] "’S 1 1
CNPJ. 14.147.490/0001-68 S
AVENIDA .PRINCESA ISABEL, 678 , SAQ CAETAND, ITABUNA-BA CEP: 45607-288
FICHA DE CADASTRO - ANO: 2025
WNFORMACOES DA INSCRICAO
Cod Imbvel: 4584050 Distrito: Setor: Quadra; Lote: Unid:
inscrigho : 4584060 Estado Do Cadastro:  Alivo Data Do Cadastro : 27205 Data Finad :
Enderego: - Rua- SAQ MARCELO
Nimero: 237 Complemento: ANDAR 2
Bairro: ZHLDOLANDIA Cidade: Habuna Cep: 45600-700 UF: BA
Segmento: Matricula :
MNFORMACOES SOBRE O PROPRIETARIO
Contribuinte : QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.489.8140001-26
Enderego : Rua - SAO MARCELO
Namero: 237 Cep: 45600-700
Complemento: ANDAR:2 Baimo: ZILDOLANDIA
Cldade:; ltabuna UF BA
Emaii: QUEDIMAMED@GMAIL.COM
Relacao das Atividades da Empresa
8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socoiro € unidades p atendimento a urgencias
8610-1/02 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, INCLUSIVE PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS
8630503 Alividade médica ambulatorial restrita a consuitas
8712300 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistencia a paciente no domicilio
| VALORES DO CALCULO |
Area Terreno: 0,00 Vir. M* Terreno: R$0,00 Vir. Venal Terreno: R$0.00 Vir. Venal: R$0,00
Area Unidade: 0,00 Vir- M Edificaciio: R$0,00 Vrl. Venal Edificacso: R$0,00 Aliquota: 0,00%
ZONEAMENTO
VINCLLO
Contribuinte: CPFICNP): \Vinculo: Contribuinte: CPFICNPJ: Vinculo:
QUEDHMA ISABELA CHAVES DE SOUZA 011.118.71507 Socio ou administrador MARIANA CARDOSO SAMTANA 026.792 22563 Contabilista
1 - INFORMACOES DO BAE J
'HORA FUNCIONAMENTC DE : [0 HORA FUNCIONAMENTO ATE B0
NUMERG DE EMPREGADOS SAC DE BELEZA CADEIRAS
CINEMATEATRO LUGARES HOSPITAL/CLINICA LEITOS
ESCOLA ALUNCS ESCOLA SALAS
BILHAR/BOUCHE DIVERSOES ELETROMICAS BIL HAR/BOLICHE DIVERSOE S ELE TRONICAS
BILHAR/BOLICHE/DIVERSCES ELE TROMICAS HOTELAMOTEL E CONGENERES QUARTOS
HOTELMOTEL E CONGENERE S APARTAMENTOS HOTELMOTEL E CONGENERES SUITES
HUMERO HABILITADOS (SOCICS £
2 . OUTRAS INFORMACOES
NOME INFO ~QUEDIVA ISABELA CHAVES DE CPF INFO O11.118. 11507
QUALIAICAGAO INFO TMTULAR DATA INFO 3062025
QUTRA INFO CLASSIFICAGAD FISCAL A
MUNICIPIO ITABUNA CODIGO GRUPO TLL
CODIGO GRUPO 1SS HORA ESPECIAL DE
HORA ESPECIAL ATE CODTLP
QUANTIDADE TLP CODIGO TLO
QUANTIDADE TLO OUANTIDADE TFF
INSCRIGAD TLL INSCRICAO TLP
INSCRIGAO TLO INSCRIGAD 1S5
CODIGO CNAE CODIGO NATUREZA JURIDICA
PROP, INOVEL CODIGO CONTADCR
SIMPLES CLASSEATIVIDADE
QUANT. PUBLICIDADE 1 CLIANT. PUBLICIDADE 2
GUANT. PUBLICIDADE 3 CODIGO GRUPO TLL 2
CODIGO GRUPO TLL 3 CODIGO GRUPO TLL 4
CODIGO GRUPO TLL § CODIGO GRUPO TLL 8
CODIGO GRUPO TLL 7 CODIGO GRUPO TLL 8
CODIGO GRUPO TLL 8 CODMGO GRUPD TLL 10
MUMERO PROCESSO ISENTO PROCESSO
1S5 AUTONOMO CODIGO BRUPO IS5 1
CODIGO GRUPO 1S5 2 CODGO FISCAL
NOME CADASTRADOR CPF CADASTRADOR
NATUREZA, SITUAGAD
INEP CAPITAL SOCIAL -
3 - VALORES DE CALCULO 4 !
VALOR DA RECEITA BRUTA ANUAL WE DO ES TABELECIMENTO

1




[Wiilly MUNICIPIO DE ITABUNA 21/07/2025 17:10

PREFEITURA MUNICIPAL DE iTABUNA F—”‘:D ; a
CNPJ: 14.147.490/0001-68 AUGUSTO CES ansLés-

AVENIDA PRINCESA ISABEL, 678 , SAO CAETANO, ITABUNA-BA CEP: 45607-288

—

QUANTIDADE DE TORRES Rocoita Apurade
4 - INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
ATIVIDADES
. Valores Venals :
Valor Venal: 0,00 | valor Imposto: 0,00
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., GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissio: 30/06/2025 14:22
.3 ! SECRETARIA DA FAZENDA

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 2.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cédigo
Tributario do Estado da Bahia}

Certidao N°. 20253377297

RAZAC SOCIAL

XXXX XXX XXX XXX XXX XXX XK XXXXXC

. INSCRIGAD ESTADUAL CNPJ

61.489.814/0001-26

Fica certificado que nfo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certiddo engloba todos os seus estabelecimentos quanto 4 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressatvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer déebitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 30/06/2025, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

“ emissao.

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARI
OU VIA INTERNET, NO ENDEREGCO http://www.sefaz.ba.gov.br

Valida com a apresentagdo conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNPJ da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

¥

Pagina | de 1 RelCertidaoNcgativa.rpt
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MUNICIPIO DE ITABUNA - BA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

N® 4316 /2025

CONCEDIDO A

Inscrigdo Municipal: 4584060

Nome/Razdo Social: QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA

. Nome Fantasia: QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 61.489 814/0001-26

Endereco: Rua SAO MARCELO N°237 - ANDAR:2 - ZILDOLANDI!A - Itabuna-BA
CEP: 45600-700

ATIVIDADE PRINCIPAL

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

DATA INICIO EXERCiCIO. CLASSIFICACAQ —

27/06/2025 2025 A

OBSERVACOES E RESTRICOES

null
. AVISO

Vilido somente se enquadrado na condigdo de ME] e em 2026 se dard somente sob
condi¢iio resolutéria de posterior fiscalizacio das demais Secretarias como também
ao disposto na Lei Federal 10098/2000 (acessibilidade).

MUNICIPIO DE ITABUNA - Bahia, Segunda-feira, 30 de Junho de 2025

Chave de Validacio: 3811deSS

>

https:/igpi07 . cloud. el. com. br/ServerExectributarioftributanioclient/reportHtmi?idDocumento=3811de 55-3200-4ff8-924 7-a7 32¢3c93910 1M




01/08/2025, 20:56 Consulta Regulandade do Empregador
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AlIX

T I Y O S ST

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  61.489.814/0001-26
Razdao
Social:
Enderego:  RUA SAO MARCELO 237 2 ANDAR / ZILDOLANDIA / ITABUNA / BA /

. 45600-700

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei B.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Validade:23/07/2025 a 21/08/2025

Certificacdo Nimero: 2025072320076429927599
. Informacdo obtida em 01/08/2025 20:56:57

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

htps:/fconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consutaEmpregador.jsf
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TODER JULITCOTOREIC

SOSTICA DG TRABATHO

CERTIDAO NEGATIVA DR DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: €1.489.814/0001-26

Certiddo n°®: 36758458/2025

Expedicao: 30/06/2025, as 14:22:07

validade: 27/12/2025 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ socb © n° 61.489.814/0001-26, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdoc de sua
autenticidade no portal do Tribumnal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst. jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

R,
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recefta Faderal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.489.814/0001-26

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tnbutarios administrados pela Secretana
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU} junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacglo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada 4 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/AMww . pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 3s 14:16:38 do dia 30/06/2025 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 27/1272025.

Cédigo de controle da certidao: 1795.B252.78C3.F9F8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este decumento.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa ALLEVIARE CLINICA DE ESPECIALIDADES, CNPJ N° 34.146.388/0001-55,
sediada no R. Sao Domingos, 429, Capuchinhos. Feira de Santana - Ba, declara para os
devidos fins que a empresa Quedima Souza Servigos Meédicos, inscrita no CNPJ sob o n®
61.489.814/0001-26, com sede & R. Sao Marcelo, n°® 237, 2° andar, Zildolandia. Itabuna -
Ba, executou para esta empresa servigos médicos. Tais servigos foram prestados de forma

satisfatéria, cumprindo os prazos, as exigéncias contratuais e os padrdes de qualidade
estabelecidos.

A execugao ocorreu no periodo de 26/06/2025 a 28/07/2025.

Este atestado € fomecido a pedido da interessada para fins de comprovacgio de aptiddo
técnica em processo licitaténo.

Feira de Santana, _Q\ de %g@ de 2025

Cocumento assinado oigitaimente

V b LARISSA MATOS MARQUES
g L3 Data: 0108 202507-14.20 0300

Verifigue emhttps  'validar b gov br

EMPRESA: ALLEVIARE CLINICA DE ESPECIALIDADES
CNPJ: 34.146.388/0001-55




PODER JUDICIARIO
Tribunal de Justi¢ca do Estado da Bahia

-

X1is

CERTIDAQ ESTADUAL
CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL - 1° GRAU

CERTIDAO N°: 00895260E

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do
Tribunal de Justiga (https://portalcertidoes.tjba.jus.br/#/primeirograu).

CERTIFICO que, pesquisando os registros dos sistemas eletronicos de
distribuicdo de processos deste Estado da Bahia, anteriores a data de 01/08/2025,
verifiquei NAO CONSTAR em nome da parte abaixo indicada:

Razao Social: QUIDIMA SOUZA SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 61.489.814/0001-26 i
Enderego: RUA SAO MARCELGQ, 237 ZILDOLANDIA ITABUNA -BA

Esta certiddo abrange as agdes ativas de faléncia e recuperagdo judicial e
extrajudicial, em que a pessoa pesquisada figure no pélo passivo, para as agbes de
faléncia e pélo ativo, para as agoes de recuperagao judicial / extrajudicial, com excegao
dos processos em segredo de justica.

Em caso de inconformidade, entrar em contato com a Se¢ao de Certiddes -
SEDEC através do enderego eletronico sedec@tjba.jus.br.

Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e/ou destinatario, tendo em vista que a base
de dados pesquisada para a emissac desta certiddo ndo possui conexao com
nenhuma outra base de dados de outra instituigdo publica ou da Receita Federal.

Esta certiddo é emitida sem custas e tem validade de 30 dias, a partir da sua
data de emissdo. Apés este prazo, sera necessaria a emissao de nova certidao.

Salvador/BA, sexta-feira, 1 de agosto de 2025

% S

/
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‘ . ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE.
PEEFEITUAA MUNICIFAL DF & CNPJ: 13-“6-902’0001-95
|'|'AQA_RE DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E COMPRAS.

ATA DE SESSAO

£91000

END: Rua Dr Edgar Alves dos Reis n° 57-Centro-Itacaré-Bahia- CEP: 45.530-000




ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 13.846.902/0001-95 000164 6

sarcona momictoa 0% o PODER EXECUTIVO MUNICIPAL Y

ITACA

'@

RE DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS

L)

ATA N° 003 DE SESSAO DE ABERTURA DE ENVELOPE E JULGAMENTO DE
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO 062/2025
CREDENCIAMENTO N° 006/20235

OBIJETO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA IURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE
202S.

Aos 42 {quarto dia) do més de agoslo de 2025 as 14:00 reuniu-se a agente de coniratagdo
Lamarthinna de Jesus dos Santos, e equipe de apoio composta por Jocélia Soares de Aradjo e
Glauber Souza dos Santos, membros designados pela 0062, de 03 de janeiro de 2025, com a
finalidade de analisar as documentacdes alusivas ao Credenciamento n°. 006/2025. O aviso da
chamada publica para credenciamento de interessados foi amplamente divulgado nos seguintes
locais: na Imprensa Oficial do Municipio de itacaré, jornal de grande circulagdo no Estado, Didrio
Cficial da Unido e PNCP (Portal Nacional de Contratagdes Publica) na edi¢do do dia 17 de
fevereiro de 2025. O inicio do credenciamento se deu a partir de 21/02/2025. O accsso ao
credenciamento ¢€ livre a todos os interessados da pessoa juridica compativel com o objeto licitado que
comprovem possuir os requisitos necessarios a execugdo dos servigos, por meio da aprescntagdo dos
documentos listados no presente edital a partir da data de sua publica¢io.

Este Credenciamento ficara aberto, de modo a permitir o cadastramento pcrmanente de novos
interessados, conforme art. 5 da lei Municipal 426/2022.Foram recebidos alguns envelopes,
contendo dacumentos alusivos ao credenciamento, os quais foram analisados e ja contratados,
de acordo a necessidade da secretaria. Passando esta fase, foram protocolados novos documentos
no setor de licitagdo. Reunindo esta comissdo no dia de hoje para andlise dos documentos
recebidos até a presente data, informa a senhora Agente de Contratagdo, que o credenciamento
permanecera em aberto dc modo a permitir o cadastramento permanente de novos intercssados,
conforme art. 5 da Lei Municipal 426/2022. Passando para fase de abertura ¢ analise dos documentos,
conforme segue:

[ITEM T EMPRESA SERVICOY PRESTADOS SITACAD
01 GABRIEL PENA MACHADO LOTE 02- ITENS 01  02.
CNPJ: 50.515.850/0001-09 APTA
02 NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 30.066.429/0001- | LOTE 03-
42. DR ALCIONE MENDES DE SOUSA ITEM 15
APTA
03 QUEDIMA SOUSA SERVICOS MEDICOS LTDA CNPj: | LOTE 01 ATENCAOC BASICA APTA
61.489.814/0001-26 ITEM 01; ITEM 02 E ITEM 03,
LOTE 02: ITEM
ITEM 01; ITEM 02;ITEM 03 E
ITEM 04

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE "i"‘

A agente de contratagio sr? Lamarthinna de Jesus dos Santos, relatou no quadro acima o resultado
da andlise, com base no item 9 do edital. Na analis¢ dos documentos de habilitagdo, a Agente ou
Comissdo de Contratagdo podera sanar erros ou falhas, que ndo alterem a substincia dos documentos

.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE

Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000,
E-mail itacarolicitacosc@gmail.com




ESTADO DA BAHIA

_. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE * |
CNPJ: 13.846.902/0001-95 :

A, 000165 3§

PREFEITURA MURICIPAL DE o PODER EXECUTIVO MUNICIPAL oY

| IACARE DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

sua validadc juridica, mediante decisdo fundamentada, registrada cm ata c acessivel a todos, atribuindo-
Thes eficacia para fins de hahilitacio e classificacdo. Aphs relatada as faltas. explica a senhora agente de
contratagfo, que serd publicado o resultado da analise e aberto o prazo de até 05 dias, para que as
empresas possam sanar as falhas, O

1.1.  Apos a declaracdio de habilitagfio do prestador interessado, ndo havendo manifestagfio recursal.
a Autoridadc Compctentc opinara sobre a adjudicagdo do credenciado.

L2.  No caso de interposi¢do de recurso, cabera a Autoridade Competente, apos decisdo do recurso,
opinar peia adjudicagio do credenciado.

1.3. A autoridade competente homologarad o credenciamento, convocando o credenciado a assinar o
Contrato ou retirar o instrumento equivalente.

Apos relatos na ata, a2 5r2 Lamarthinna de Jesus dos Santos (Agente de contrata¢do} juntamente com
os demais membros da Comissdo, vistou todos 0s documentos protocolados, informando sanada as
falhas apresentadas, por maior parte das empresas, seguira com nova publicacdo de resultado apds
05 dias, estando estas habilitadas, seguira para fase de adjudicac3o.

& | RESULTADO

A Sr.2 Presidente registra que o resultado da chamada publica sera divulgado no Diario Oficial do ]
Municipio, através do seguinte enderegs: wiww itarare ba oov br

ENCERRAMENTO
Nada mais a registrar, a 5r.2 Lamarthinna de Jesus dos Santos deu por encerrado os trabalhos da
reunido as 16:30 lavrando-se a presente ata, gue vai assinada por membros presente.

r Jousa do

Membro
Y,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - [tacaré - Bahla CEP - 45.530-000.
E-mail: iacare.licitacoes@gmail.com
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AVISO DE
RESULTADO

END: Rua Dr Edgar Alves dos Reis n® 57-Centro-ltacaré-Bahia- CEP: 45.530-000
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AVISO DE RESULTADO N2003

CHAMAMENTO PUBLICO N2 006,/2025 - CREDENCIAMENTO 006/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO 062/2025

A Agente de contratagdo do Municipio de Itacaré, sr2 Lamarthinna de Jesus dos Santos, torna pablico o
resultado da andlise e julgamento dos documentos apresentados por empresas interessadas no
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA
PARA PRESTAI,'.AO DE SERVI(OS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025.Informa que os documentos de habilitagio foram
analisados pelos membros da Comissdo Permanente de Licitagao, nos termos dos itens 8 e 9 do edital de
Credenciamento n® 006/2025, estando esta Apta a seguir com Adjudicagido, conforme a

. necessidade do Municipio. A interposi¢do de recurso referente ao julgamento das propostas, a

habilitagdo ou inabilitagdo de licitantes, a anulagao ou revogagdo da licitagdo, observara o disposto
no Dccreto n® 1.143, de 25 de janeiro de 2023.

ITEM EMPRESA SERVICOS PRESTADOS SITUACAO
01 GABRIEL PENA MACHADO LOTE 02- ITENS 01 E 02.
CNPJ: 50.515.850/0001-09 APTA
02 NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA | LOTE 03-
CNP):  30.066.429/0001-42. DR | ITEM 15
ALCIONE MENDES DE SOUSA APTA
03 QUEDIMA SOUSA SERVICOS MEDICOS | LOTE 01 ATENCAO BASICA APTA
LTDA CNPJ: 61.489.814/0001-26 ITEM 01; ITEM 02 E ITEM 03.
LOTE 02: ITEM
ITEM 01; ITEM 0Z;ITEM 03 E
ITEM 04

0s documentos entregues pelos interessados encontram-se no respectivo processo administrativo no
Setor de Licitagdes localizado no Anexo da sede da Prefeitura Municipal, Rua Heraldo de Melo Lopes,
Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000 Outras informagoes podem ser obtidas através do e-mail:

itacare.licitacoes@gmail.com.

Itacaré/BA, 04 de agosto de 2025.

Lamarthinna de Jesus dos
Agente de Contratagio - Portaria n®0001/25.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
E-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPALDEITACARE 7] -
CNPJ: 13.846.902/0001-95 : ugu {

receuToAN AL 36 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL - ¥
RE DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS S i

i iy — d

AVISO DE RESULTADO N2 003

CHAMAMENTOQ PUBLICO N9 006/2025 - CREDENCIAMENTO 006 /2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO 062/2025

A Agente de contratagdo do Municipio de Itacaré, sr? Lamarthinna de [esus dos Santos, torna publico o
resultado da andlise e julgamento dos documentos apresentados por empresas interessadas no
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA
PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025.Infurma que os documentos de habilitagio foram
analisados pelos membros da Comissio Permanente de Licitagho, nos termos dos itens 8 e 9 do edital de

. Credenciamento n® 006/2025, cstando esta Apta a seguir com Adjudicagdo, conforme a
necessidade do Municipio. A interposi¢do de recurso referente ao julgamento das propostas, a
habilitagdo ou inabilitagdo de licitantes, & anulagdo ou revogacio da licitagio, observara o disposto
no Decreto n° 1.143, de 25 de janeiro de 2023,

ITEM EMPRESA SERVICOS PRESTADOS SITUAGAD
o1 GABRIEL PENA MACHADO LOTE 02- ITENS 01 E 02.
CNPJ: 50.515.850,/0001-09 APTA
02 NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA | LOTE 03-
CNP:  30.066.429/000142. DR | ITEM 15
ALCIONE MENDES DE SOUSA APTA
03 QUEDIMA SOUSA SERVIGOS MEDICOS | LOTE 01 ATENCAO BASICA APTA
LTDA CNPJ: 61.489.814/0001-26 ITEM 01; [TEM 02 E ITEM 03.
LOTE 02: ITEM
ITEM 01; ITEM 0Z;ITEM 03 E
ITEM 04

0s documentos entregues pelos interessados encontram-se no respectivo processo administrativo no
Setor de Licitagdes localizado no Anexo da sede da Prefeitura Municipal, Rua Heraldo de Melo Lopes,

. Centro - Ttacaré - Bahia CEP - 45.530-000 Qutras informagées podem ser obtidas através do e-mail:
itagarelivitacoes@pniail.con.

Itacaré/BA, 04 de agosto de 2025.

Lamarthinna de Jesus dos Santos
Agente de Contratacio - Portaria n® 0001/25.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - [tacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
E-malit: itacarelicitacoes@gmall.com

CERTIFICAGAQ DIGITAL: NTJCNTY1Q0EWODG1MDLDNO
Esla edigéo encontra-ee no cite oficial deste ente.
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Edital de Chamamento Publico n® O00006/2025

Uitime atualizagdo 28/03/2025

Local: ltacaré/BA  Orgdo: MUNICIPIO DE ITACARE

Unidade compradora: 13846902000185-001 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Modalidade da contratagdo: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 79, I

Tipo: Edital de Chamamento Publico  Modo de disputa: Nao se aptica  Registro de prego: Nao
Fonte orcamentaria: Nac informada

Data de divulgacdo no PNCP: 14/02/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 12/03/2025 1415 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 12/03/2025 14:15 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 13846902000195-1-000041/2025 Fonte: E & L PRODUCOES DE SOFTWARE LTDA
Objeto:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMG PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS ACS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
[TACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE. EXERCICIO DE 2025,

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA VALOR TOTAL HOMGLOGADO DA

COMPRA
R% 312.000.00

RS 4056.0C0.00

ltens Arquivos Contratos/Empenhos Historico

Nome : Data ; Tipo -
ADJUDICACAQ E HOMOLOGACAQO N? 02- CREDENCIAMENTO 00 05/05/2025 Outros Documentos
4, EXTRATO.docx 25/06/2025 Termo de Referéncia
AVISO DE RESULTADO NO 03- CREDENCIAMENTO C06-2025 0470872025 Qutros Documentes
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o o
ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE.
CNPJ: 13.846.902/0001-95
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E COMPRAS.

ADJUDICACAO
HOMOLOGACAO

END: Rua Dr Edgar Alves dos Reis n° 57-Centro-Itacaré-Bahia- CEP: 45.530-000

141000
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ESTADO DA BAKIA 00017?7 .

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE

|

CNPJ: 13.846.902/0001-95 f ’
i
etre e o PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A
. E DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS TN

ADJUDICAGAO E HOMOLOGACAO DE N 3
CHAMAMENTO PUBLICO N2 006,/2025 - CREDENCIAMENTO 006,/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO 062/2025

0 Prefeito Municipal de Itacaré, Estado da Bahia, no uso de suas atribuigbes legais a vista dos autos do
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 006/2025, em cspecial as deliberagoes da Comissio de Licitagao.

CONSIDERANDO a legalidade dos atos praticados pela equipe de Licitagio no curso do referido
processo que deu origem ao CREDENCIAMENTO N2 006/2025, destinado CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE,
EXERC{CIO DE 2025;

CONSIDERANDO os documentos apresentados pelas empresas interessadas, que estio em
conformidade com os itens 08 e 09 DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO e da PROPOSTA DE
PRECO do edital licitatério;

CONSIDERANDO- O resuitado da andlise da proposta de prego e documentos de habilitagio, divulgado
pela Agente de contratagdo sr? Lamarthinna de Jesus dos Santos, em 04 de agosto de 2025, o qual
declarou Apta a empresa interessada no credenciamento 006/2025 (32 FASE)

CONSIDERANDO a conclusio da fase recursal, ndo havendo manifestacio de recursos.
CONSIDERANDO que a empresa vencedora fica obrigada a cumprir integralmente as condigoes
estabelecidas no contrato que sera celebrado entre as partes, nos termos da Lei n® 14.133/2021, bem
como a executar o objeto adjudicado nos termos e prazos estipulado, diante das normas e diretrizes
contidas no Edital de CREDENCIAMENTO N2 006/2025;

RESOLVE:

HOMOLOGAR E ADJUDICAR os atos processuais realizados até o presente momento, incluindo o
resultado da andlise da habilitagdo do (s) seguinte (s) interessado (s):

EMPRESA SERVICOS PRESTADOS

01

GABRIEL PENA MACHADO LOTE 2 - HOSPITAIS
CNP): 50.515.850/0001-09 ITEM 01: MEDICO CLINICO PLANTONISTA (24 HORAS O
PLANTAO / VALOR DA HORA R$ 88,34).

ITEM 02: MEDICO CLINICO PLANTONISTA (12 HORAS
PLANTAO / VALOR DA HORA R$ 93,33)

MUNICIPAL GABRIEL MOTTA BARROS EM TABOQUINHAS (24
HORAS O PLANTAGC / VALOR DA HORA R$ 75,08).

ITEM 04: MEDICO CLINICO PLANTONISTA- HOSPITAL
MUNICIPAL GABRIEL MOTTA BARROS EM TABOQUINHAS
(24HORAS A0S SABADOS E DOMINGOS / VALOR DA HORA R$
88,34).

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE - CNP]/MF N¢ 13.846.902,/0001-95
Rua Heraldo Lopes S/N, Centro- Itacaré-Bahia, CEP: 45.530-000
E-mail: itacare.licitacoes@gmail.com

ITEM 03: MEDICO CLINICO PLANTONISTA- HOSPITAL




ESTADO DA BAHIA 000173

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
CNPJ: 13.846.902/0001-95

o ongros 1 < PODER EXECUTIVO MUNICIPAL \r/
[T/ DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS TR
02 NEUROMED SERVICOS MEDICOS LOTE 3 - PROFISSIONAIS LIBERAIS
LTDA CNPJ: 30.066.429/0001-42. DR
ALCIONE MENDES DE SOUSA ITEM 15: MEDICO ESPECIALIZADO. O SERVICO MEDICO
ESPECIALIZADO EM NEUROLOGIA CLINICA SERA PRESTADO
NAS UNIDADES DE SAUDE DE ITACARE E TABOQUINHAS, COM
A REALIZACAO DE ATE 35 CONSULTAS POR ATENDIMENTO
VALOR DA CONSULTA R$ 361,00)
04 QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS | LOTE 1 - ATENGAO BASICA

LTDA CNPJ: 61.489.814/0001-26

ITEM 01- MEDICO CLINICO PSF (160 HORAS MENSALS / VALOR
DA HORA R$ 81,25).

ITEM 02- MEDICO CLINICO EAP-( 120HORAS MENSAIS/VALOR
R$ 81,25).

ITEM 03- MEDICO CLINICO INTINERANTE-120 HORAS
MENSAIS/VALOR DA HORA R$ 81,25).

LOTE 2 - HOSPITAIS

ITEM 01: MEDICO CLINICO PLANTONISTA- HOSPITAL
MUNICIPAL DE ITACARE- (24 HORAS O PLANTAO / VALOR DA
HORA R$ 88,34).

ITEM 02: MEDICO CLINICO PLANTONISTA - HOSPITAL
MUNICIPAL DE ITACARE-(12 HORAS PLANTAO / VALOR DA
HORA R$ 93,33)

ITEM 03: MEDICO CLINICO PLANTONISTA- HOSPITAL
MUNICIPAL GABRIEL MOTTA BARROS EM TABOQUINHAS (24
HORAS O PLANTAQ / VALOR DA HORA R$ 75,08).

ITEM 04: MEDICO CLINICO PLANTONISTA- HOSPITAL
MUNICIPAL GABRIEL MOTTA BARROS EM TABOQUINHAS
(24HORAS A0S SABADOS E DOMINGOS / VALOR DA HORA R$
88,34).

Publica-se na forma da lei.

Itacaré/Ba, 08 de agostos 2025de 2025

- a - r
MUNICIPIO DE ITACARE/BA
CNPJ: 13.846.902/0001-95

Edson Arante Santos Mendes- Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE - CNP]/ME N® 13.846.902/0001-95
Rua Heraldo Lopes S/N, Centro- Itacaré-Bahia, CEP: 45.530-000
E-mail: itacare.licitacces@gmail.com




ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRUMADO 000174
SEFAZ - SECRETARIA DA FAZENDA MUNICIPAL
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

o
N° 6323/2025

Empresa:
NEUROMED SERVICOS MEDICOS EIRELI
CNPJ/CPF:30.066.429/0001-42
Enderego: DOUTOR GUILHERME DIAS Ndamero: 171A  Bairro: CENTRO
Cidade: Brumado Estado: BA
Insc. Cadastral: 4125665 Atividade:

EM CUMPRIMENTO A SOLICITAGAO DO(A) CONTRIBUINTE ACIMA ESPECIFICADO(A), E
RESSALVANDO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL DE PESQUISAR,
INSCREVER E COBRAR A QUALQUER TEMPO AS DIVIDAS QUE VENHAM A SER
APURADAS, CERTIFICAMOS PARA TODOS OS FINS EM DIREITO PERMITIDOS QUE,
MANDANDO REVER OS REGISTROS TRIBUTARIOS, CONSTATAMOS NAO EXISTIREM
DEBITOS INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA EM NOME DO(A) MESMO(A).

¢

Observagao: Esta certiddo tem validade de 90 (NOVENTA) dias.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no enderego
www . brumado.ba.gov.br.

Conforme cédigo de controle informado abaixo.

Certiddo emitida via internet em: Certiddo de Controle da Certidao:
sefaz brumado ba.gov . briportalsefaz 411372.6323.20250804.562.8607983

Cerlidao Emitida em: 05/08/2025

Cerlidao Valida ate; 02/11/2025

OV
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
CNPJ: 13.846.902/0001-95

[ PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
E DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

ADJUDICACAQ E HOMOLOGAGAOD DE N¢ 3
CHAMAMENTO PUBLICO N® 006,/2025 - CREDENCIAMENTO 006/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO 062/2025

0 Prefeito Municipal de Itacaré, Estade da Bahia, no uso de suas atribuigoes legais a vista dos autos do
PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 006/2025, em especial as deliberagdes da Comissie de Licitacio,

CONSIDERANDO a legalidade dos atos praticados pela equipe de Licitacio no curso do referido
processo que deu origem ao CREDENCIAMENTO N® 006/2025, destinado CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS A0S USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE,
EXERCICIO DE 2025;

. CONSIDERANDO os documentos apresentados pelas empresas interessadas, que estio em
conformidade com os itens 08 e 09 DOS DOCUMENTOS PARA HABILITACAO e da PROPOSTA DE
PRECO do edital licitatério;

CONSIDERANDO- O resultado da anflise da proposta de prego e documentos de habilitagio, divulgado
pela Agente de contratacao sr? Lamarthinna de Jesus dos Santos, em 04 de agosto de 2025, o qual
declarou Apta a empresa interessada no credenciamento 006/2025 {32 FASE)

CONSIDERANDO a conclusdo da fase recursal, ndo havendo manifestagao de recursos.
CONSIDERANDO que a empresa vencedora fica obrigada a cumprir integralmente as condigdes
estabelecidas no contrato que sera celebrado entre as partes, nos termos da Lein2 14.133/2021, bem
como a executar o objeto adjudicado nos termos e prazos estipulado, diante das normas e diretrizes
contidas no Edital de CREDENCIAMENTO N® ¢06/2025;

RESOLVE:

HOMOLOGAR E ADJUDICAR os atos processuais realizados até o presente momento, incluindo o
resultado da analise da habilitagio do (s) seguinte (s) interessado (s):

+ EMPRESA { SERVICOS PRESTADOS
01 GABRIEL PENA MACHADO 1 LOTE Z - HOSPITAIS
. | CNPJ: 50.515.850/0001-09 ' ITEM 01: MEDICO CLINICO PLANTONISTA (24 HORAS O
I
|

! PLANTAQ / VALOR DA HORA RS B8,34).
1‘ " ITEM 02: MEDICO CLINICO PLANTONISTA (12 HORAS
‘ t PLANTAQ / VALOR DA HORA R$ 93,33)

i i .

' LITEM 03: MEDICO CLINICO PLANTONISTA- HOSPITAL
] MUNFCIPAL GABRIEL MOTTA BARROS EM TABOQUINHAS (24
i

|

HORAS 0 PLANTAO / VALOR DA HORA RS 75,08).

ITEM 04 MEDICO CLINICO PLANTONISTA- HOSPITAL
MUNICIPAL GABRIEL MOTTA BARROS EM TABOQUINHAS
(24HORAS A0S SABADOS E DOMINGOS / VALOR DA HORA R§ !
BB,34).

1 !

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE - CNP/MF N® 13.846.902/0001-95
Rua Heraldo Lopes $/N, {entro- Mtacaré-Bahia, CEP: 45.530-000
E-maul: wtacarelicitacoes@gmail.com

CERTIFICACAQ DIGITAL: OUMYMTCWMDVENEI1NUIXMK
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
- CNPJ: 13.846.902/0001-95 |

eotre v s o0 PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
[TACARE DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS T
‘ 02 | NEUROMED SERVIGOS MEDICDS | LOTE 3 - PROFISSIONAIS LIBERAIS
‘ LTDA CNPJ: 30.066.429/0001-42. DR | ) ]
ALCIONE MENDES DE SOUSA i ITEM 15: MEDICO ESPECIALIZADO. O SERVICO MEDICO
| ESPECIALIZADO EM NEUROLOGIA CLINICA SERA PRESTADO
; NAS UNIDADES DE SAUDE DE ITACARE E TARBOQUINHAS, COM
! T A REAI.]ZACAO DE ATE 35 CONSULTAS POR ATENDIMENTO
l VALOR DA CONSULTA RS 361,00)
—
[ 04 QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS | LOTE 1 - ATENGAO BASICA |
; LTDA CNPJ: 61.489.814/0001-26 |
ITEM 01- MEDICO CLINICO PSF (160 HORAS MENSAIS / VALOR

DA HORA R$ B1,25). |

ITEM 02- MEDICO CLINICO EAP-( 120HORAS MENSAIS/VALOR
RS B1,25).

ITEM 03- MEDICO CLINICO INTINERANTE-120 HORAS !
MENSAIS/VALUR DA HORA R$ 81,25). ‘

®

LOTE 2 - HOSPITAIS

ITEM 01: MEDICO CLINICO PLANTONISTA- HOSPITAL
! MUNICIPAL DE ITACARE- (24 HORAS O PLANTAQ / VALOR DA
1 HORA RS 88,34),

ITEM 02: MEDICO CLINICO PLANTONISTA - HOSPITAL
MUNICIPAL DE ITACARE-(12 HORAS PLANTAO / VALOR DA |
HORA RS 93,33)

i
ITEM 03: MEDICO CLINICO PLANTONISTA- HOSPITAL
MUNICIPAL GABRIEL MOTTA BARROS EM TABOQUINHAS (24
HORAS 0 PLANTAD / VALOR DA HORA RS 75,08).

| ITEM 04: MEDICO CLINICO PLANTONISTA- HOSPITAL |
MUNICIPAL GABRIEL MOTTA BARROS EM TABOQUINHAS |
(24HORAS A0S SABADOS E DOMINGOS / VALOR DA HORA RS |

! 88,34).

l

Publica-se na forma da lei.

Itacaré/Ba, 0B de agostos 2025de 2025

MUNICIPIO DE ITACARE/BA
CNPJ: 13.846.902/0001-95
Edson Arante Santos Mendes- Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE - CNPI/ME Ne 13 846.902/0001-95
Rua Heralda Lapes §/N, Centro- Itacaré-Bahia, CEP: 45.510-000
E-mail: itacare.hcitacoes@gmail.com

CERTIFICAGAQ DIGITAL: QUMYMTCWMDVENEI1NUIXMK
Esta edicdo encontra-se no site oficial deste ente.
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Edital de Chamamento Publico n® O00006/2025

{ Ittirmer ntnlizacdn 2RB/703/2075

= R Potal Nacional de Contratacoes Publicas Q a Enirar

&

Unidade compradora: 13846902000195-001 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE

Modalidade da contratagao: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14.133/2021 Art. 79, 1|

Tipo: Edital de Chamamento Publico  Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao

Fonte orgamentaria: Nao informada

Data de divulgagao nc PNCP: 14/02/2025  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propeostas: 12/03/2025 14:15 thorario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 12/03/2025 1415 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 13846302000195-1-000041/2025 Fonte: E & L PRODUCQOES DE SOFTWARE LTDA
Objeto:

CREDENCIAMENTO CE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAC DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICC DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
[TACARE EM ATENDIMENTQ A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE. EXERCICIO DE 2025,

VA A LOGADO DA
VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA LOR YOTAL HOMOLOGADO

COMPRA
RS 312

$312000.00 RS 4.056.000.00

ltens Arquivos Contratos/Empenhos Historico

Nome 2 Data - Tipo -
ADJUDICACAC E HOMOLOGACAD N? 02- CREDENCIAMENTO Q0 05/05/2025 Outros Documentos
4. EXTRATO.docx 25/06/2025 Termo de Referéncia
AVISO DE RESULTADO NO 03- CREDENCIAMENTO 006-2025 04/08/2025 Outros Documentos
ADJUDICACAD E HOMOLOGACAQO N? 03- CREDENCIAMENTQ 00 08/08/2025 Outros Documentos
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PREFEITURA HUNICIPAL DE #

o ®
ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE.
CNPJ: 13.846.902/0001-95
DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E COMPRAS.

CONTRATO

END: Rua Dr Edgar Alves dos Reis n® 57-Centro-Itacaré-Bahia- CEP: 45.530-000

61000



ESTADO DA BAHIA LI
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE .
CNPJ: 13.846.902/0001-95 000 180

oy

SREELITURL NUNICTPAL DE & PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ITACARE

Ll DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS i
CONTRATO N 269/ 2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 062 /2025
CREDENCIAMENTO N2 006/2025- CHAMADA PUBLICA N2 006/2025
32 FASE

0 MUNICIPIO DE ITACARE, Estado da Bahia, com sede na Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro -
Itacaré - Bahia, CEP 45.530-000, CNPJ n® 13.846.902/0001-95, representada neste ato pelo
Prefeito Municipal o Sr. Edson Arante Santos Mendes, inscrito no CPF n? 004.875.375-05, Carteira
de Identidade n? 08.398.663-48 SSP-BA, , residente e domiciliado nesta cidade - doravante
denominado CONTRATANTE, e a empresa 50.515.850 GABRIEL PENA MACHADO, inscrito(a)
no CNP}/MF scb o n® 50.515.850/0001-09, sediado na Rua Leonardo Magalhies, bairro Centro,
Itacaré/BA, CEP 45.530-000, , neste ato representado pelo senhor Gabriel Pena Machado,
portador do RG n? 4834333 SSP/GO e do CPF n? 009.155.618-36, doravante designado
CONTRATADA, nos termos nos termos do art. 74, [V e 79 da Lei Federal n? 14.133 /2022, Decreto
Municipal n®? 1.143/23, e demais normas complementares, de acordo com o edital de

. CREDENCIAMENTO N2 006/2025, resolvem firmar o presente CONTRATO N2 269/2025, em
conformidade com as condigdes e clausulas que se seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a contratacio por CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025, nas condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia/ Projeto Basico (anexo I).

1. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO

2.1. 0O prazo de vigéncia do contrato é de 24 (Vinte e quatro) meses, prorrogavel para até 5
(cinco) anos, contados da data de sua assinatura, na forma dos artigos 106 e 107 da Lein2 14.133,

de 2021.
2.2, O prazo de vigéncia da contratagio é contado da data de assinatura registrado no extrato
de contrato publicado no PNCP e diario oficial do Municipio, na forma dos artigos 105 e 106 da
Lein® 14.133, de 2021.

. 2.3. O prazo de vigéncia serda automaticamente prorrogado quando seu objeto nio for
concluido no periodo firmado no contrato
2.4. O termo de credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pela Administracdo
Publica, mediante notificagdo formal, sem prejuizo da manutengdo das obrigacdes contraidas
durante a vigéncia do contrato.
2.5. Avigéncia do contrato podera ser prorrogada por periodos sucessivos, desde que haja
necessidade de continuidade dos servigos e que atenda os termos do art. 107 da Lei 14.133/21.
2.6. A(s) prorrogagdo(des) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser
instrumentalizada(s) através de aditivo contratual, instruido conforme definido nas legislagdes
vigentes,

3. CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS (art. 92,
IV. Vil e XVII)

3.1. Aexecugdo dos servigos médicos nos Programas de Saide da Familia (PSF), nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), no Centro de Atengédo Psicossocial (CAPS) e nos hospitais do municipio
de Itacaré sera realizada de forma planejada e integrada, garantindo a continuidade e a qualidade
da assisténcia a populagio. A contratagido dos profissionais seguird o modelo de prestagio de
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servicos via Pessoa Juridica (P]), assegurando a conformidade com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e os principios da Ateng¢do Primaria a Saade (APS).

3.2. Nos Programas de Saude da Familia (PSF), os médicos desempenhardo um papel centrat
na promog¢io da saude, prevengdo de doencgas e acompanhamento continuo dos pacientes.
Atuando em equipes multiprofissionais, os profissionais serio responsaveis pela realizagdo de
consultas clinicas, acompanhamento de gestantes, criancas, idosos e pacientes com doencgas
crénicas, além de visitas domiciliares para atendimento de pacientes acamados ou com
dificuidades de locomocgao. A execugao dos servigos também incluird atividades de educagdo em
saude, visande a promogdc de habitos sauddveis e ao fortalecimento do vincule entre
profissionais e comunidade. O registro adequado das informagdes no e-SUS PEC e nos demais
sistemas de informagdo em saude serd obrigatério, garantinde a rastreabilidade dos
atendimentos e a qualificagdo dos dados epidemioldgicos do municipio.

3.3. NasUnidades Basicas de Satide (UBS), os médicos atuardo na aten¢do primaria, realizando
consultas, exames clinicos, avalia¢des preventivas e encaminhamentos para servigos de média e
alta complexidade quando necessario. A distribuicdo dos atendimentos serd feita conforme a
demanda de cada unidade, priorizando o acesso equitativo da populagdo aos servigos de saude.
Além das consultas individuais, os médicos também participardo de agbes coletivas, como
palestras, grupos de educa¢do em saide e campanhas de vacinagdo, reforgando a impertincia da
atengdo primaria como porta de entrada do sistema de saude.

3.4. NoCentrode Atengdo Psicossocial (CAPS), os médicos psiquiatras serdo responsaveis pelo
atendimento especializado de pacientes com transtornes mentais severos e persistentes, além de
casos de dependéncia quimica. O servige incluird consultas individuais, prescricic e
acompanhamente do uso de psicofdirmacos, participagio em grupos terapéuticos, suporte as
familias e articulagdo com a rede intersetorial para garantir o cuidado integral dos pacientes. A
execucdo dos servigos seguird os principios da Reforma Psiquiatrica, priorizando a
desinstitucionalizagdo e o tratamento humanizado.

3.5. Noshospitais municipais, os médicos atuarao em regime de plantio, prestando assisténcia
nas areas de urgéncia e emergéncia, internagdes clinicas, obstetricia, apoio a procedimentos
cirargicos e atendimento de pacientes em observagdo. A atuagdo hospitalar incluird diagnéstico
clinico, solicitagdo e interpreta¢do de exames complementares, condugdo de tratamentos e
participagdo em protocolos assistenciais especificos. Os profissionais trabalharao de forma
integrada as equipes de enfermagem, fisioterapia e outros profissionais de salde, assegurando
um atendimento qualificado e resolutivo.

3.6. Para garantir a efetividade da execugao dos servigos, serdo adotados mecanismos de
monitoramento e avalia¢do continuos, incluindo supervisio técnica, auditorias médicas,
andlise de produtividade e acompanhamento de indicadores de qualidade. A Secretaria Municipal
de Saude estabelecera critérios rigorosos para o cumprimento das obrigagdes contratuais,
assegurando que a prestagdo dos servicos  médicos nos PSF, UBS, CAPS e hospitais ocorra de
maneira eficiente, humanizada e em consonancia com as necessidades da populagio de Itacaré.

3.7. 0O termo de credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pela Administra¢io
Publica, mediante notificagdo formal, sem prejuizo da manutengdo das obriga¢des contraidas
durante a vigéncia do contrato.

3.8. A Contratada fica responsavel ainda pela observincia de todas as Normas e legisla¢des
pertinentes ao ramo de atividade.
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CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATACAO

CLAUSULA QUINTA - PRECO

Ndo serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

0 valor mensal estimado para a contratagio é R$ 150.203,28 (Cento e cinquenta mil,

duzentos e trés reais e vinte e oito centavos), sendo o valor mensal estimado de R$ 63.604,80

(Sessenta e trés mil, seiscentos e quatro reais e oitenta centavos), referente ao jtem 01 do Jote 02;
o valor mensal estimado de R$ 33.598,80 (Trinta e trés mil, quinhentos e noventa e oito reais e
oitenta centavos) referente ao item 02 do_lote 02; o valor mensal estimado de R$ 36.038,40
(Trinta e seis mil, trinta e oito reais e quarenta centavos) referente ao jtem 03 doJote 02: e 0
valor mensal estimado de R$ 16.961,28 (Dezesseis mil, novecentos e sessenta e um reais e
vinte e oito centavos} referente ac item 04 do lote 02, conforme descrigdo dos itens abaixo:

LOTE

ITEM

DISCRIMINACAO DO SERVICO

UND

QUANT.
MENSAL

VALORDA
HORA

02

01

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servico médico
plantonista sera prestado no Hospital Municipal de
Itacaré, com regime de plantio de 24 horas, garantindo
atendimento continuo e de qualidade aos usuarios. 0
profissional sera responsavel por realizar atendimentos
de pronto atendimento, incluindo triagem, diagnostico e
manejo de urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas
e traumaticas, além de prestar assisténcia integral a
saide da mulher, com a realizagido de partos naturais.
Quando necessario, o médico também devera
acompanhar transferéncias de pacientes realizadas via
SAMU ou ambulincia do hospital, assegurando a
continuidade e a seguranga do cuidado durante o©
transporte. O servico incluira ainda o acompanhamento
de pacientes internados, garantindo a monitorizagao
constante de sua evolugdo clinica. O servigo sera
conduzido de acordo com os protocolos do SUS e as
diretrizes hospitalares, promovendo um atendimento
humanizado, resolutivo e eficiente, visando a melhoria da
saude e bem-estar da comunidade atendida.

PLANTAO/
HORAS

720HRS

R$ 88,34

02

02

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servico médico
plantonista serd prestado no Hospital Municipal de
Itacaré, com regime de plantdo de 12 horas, garantindo
atendimento continuo e de qualidade aos usuarios. O
profissional serd responsavel por realizar atendimentos
de pronto atendimento, incluindo triagem, diagnéstico e
manejo de urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas e
traumaticas, além de prestar assisténcia integral a saide
da mulher, com a realiza¢io de partos naturais.

PLANTAQ/
HORAS

360 HRS

R$ 93,33

02

03

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servico
médico plantonista sera prestado no Hospital
Municipal Gabriel Motta Barros em Taboquinhas,
com regime de plantdo de 24 horas, de segunda a
sexta-feira, garantindo atendimento continuo e de
qualidade aos usudrios. O profissional sera
responsavel por realizar atendimentos de pronto
atendimento, incluindo triagem, diagnostico e
manejo de urgéncias e emergéncias clinicas,
pediatricas e t{raumaticas, além de prestar
assisténcia integral a satide da mulher, com a

PLANTAO/
HORAS

4BOHRS

R$ 75,08
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realizagdo de partos naturais. Quando necessario, o
médico também devera acompanhar transferéncias
de pacientes realizadas via SAMU ou ambulancia do
hospital, assegurande a continuidade e a seguranga
do cuidado durante o transporte. O servico incluira
ainda o acompanhamento de pacientes internados,
garantindo a monitorizagdo constante de sua
evolugdo clinica. O servico serd conduzido de
acordo com os protocolos do SUS e as diretrizes
hospitalares, promovendo um atendimento
humanizado, resolutivo e eficiente, visando a
melhoria da satde e bem-estar da comunidade
atendida.
MEDICO CLINICO PLANTONISTA: 0 servico
médico plantonista serd prestado no Hospital
Municipal Gabriel Motta Barros em Taboquinhas,
com regime de plantdo de 24 horas, aos sabados e
domingos, garantindo atendimento continuo e de
qualidade aos usuarios. O profissional sera
responsavel por realizar atendimentos de pronto
atendimento, incluindo triagem, diagndstico e
manejo de urgéncias e emergéncias clinicas,
pediatricas e traumaticas, além de prestar
assisténcia integral a sadde da mulher, com a )
realizagio de partos naturais. Quando necessario, o | PLANTAO/
. 1 . , o s HORAS 192HRS R$ 88,34
médico também devera acompanhar transferéncias
de pacientes realizadas via SAMU ou ambulancia do
hospital, assegurando a continuidade e a seguranca
do cuidado durante o transporte. O servigo incluira
ainda o acompanhamento de pacientes internados,
garantindo a monitorizagdo constante de sua
evolugio clinica. O servico serd conduzido de
acordo com os protocolos do SUS e as diretrizes
hospitalares, promovendo um atendimento
humanizado, resolutivo e eficiente, visando a
melhoria da saide e bem-estar da comunidade
atendida.

02 04

5.2. Ositens acima serdo executados pelo médico GABRIEL PENA MACHADOQ, CRM 40399 /BA.
5.3. No valor acima estio incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro
e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao

5.4. As despesas serio computadas da seguinte forma: 60% despesa com pessoal e 40%
serio computados em insumos, conforme o art. 20 da Lei de Responsabilidade Fiscal

6. CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

Recebimento

6.1. O pagamento a contratada sera efetuado mensalmente, de acordo os valores apurados no
més, até o 152 dia do més subsequente do fornecimento/prestagio dos servigos, mediante a
apresentacio da nota fiscal devidamente atestada pelo departamento responsavel.

6.2. A Contratada devera encaminhar juntc a Nota Fiscal ou Fatura, as Autorizagbes de
Fornecimento/Ordens de servigos, devidamente assinadas por preposto autorizado pela chefe do
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Poder Executivo, para conferéncia dos quantitativos efetivamente fornecidos. Ndo serd aceita a
emissio de boletos bancarios para efetuar o pagamento das Notas Fiscais e/ou Faturas.

6.3. Havendo erro na fatura ou recusa pelo municipio na aceitagao dos produtos entregues, no
todo ou em parte, a tramitagio da fatura serd suspensa até que a Contratada tome as providéncias
necessarias i sua correcdo, passando a ser considerada, para fins de pagamento a data da
reapresentacio, devidamente regularizada.

6.4. Nenhum pagamento isentara a Contratada das responsabilidades contratuais, nem
implicara em aprovagio definitiva dos produtos entregues total ou parcial.
6.5. A nota fiscal /fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o

niimero de inscrigdo no CNP] apresentado nos documentos de habilitagio e das propostas de
precos, bem como da Nota de Empenho, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com
outros CNP]J.

6.6. A Contratada devera apresentar juntamente com a Nota Fiscal todas as certiddes fiscais e
trabalhista.

6.7. Em caso de devolugdo da Nota Fiscal ou Fatura para corregao, o prazo para o pagamento
passara a fluir apds a sua reapresentagdo. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto,
quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n®
14.133, de 2021, comunicando-se 3 empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a
parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

6.8. 0 prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragdo durante a andlise prévia a liquidagédo de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

6.9. Orecebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do
contrato.

Da Emissao e Liquidac¢do da Nota Fiscal

6.10. A nota fiscal somente podera ser emitida apos faturamento a execugdo mensal do bem.
6.11. anota fiscal devera ser emitida pela prépria contratada, obrigatoriamente com o numero
de inscricdo no CNP] apresentado nos documentos de habilitagio e da proposta de prego, bem
como da nota de empenho, ndo se admitindo notas fiscais emitidas com outros CNPJ’s,
oportunidade em que devera indicar, na propria nota fiscal, o cédigo de servigo ou fornecimento
da tabela da EFD - REINF, adequado ao objeto da contratagdo, devendo destacar nas notas fiscais
o Imposto de Renda na Fonte, em observancia as regras de retengéo do IR dispostas na Instrugao
Normativa RFB n? 1.234, de 2012 e 0 RIR/2018, para fins de retengdo quando do pagamento.
6.12. Osetor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como: prazo de validade, data
de emissdo, dados do contrato e do 6rgido Contratante, periodo respectivo da execug¢do do
contrato, valor a pagar, eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis, além de
averiguar se a mesma estd acompanha com as devidas certidées de regularidade vigentes.

6.13. Havendoerro na apresentagdo da Nota Fiscal, ou circunstancia que impega a liquidagao da
despesa, 0 pagamento ficara sobrestado até que o contratado providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 ap6s a comprovagio da regularizagic da
situagdo, ndo acarretando qualquer dnus para o Contratante;

6.14. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista.

6.15. A Administragio devera solicitar as certiddes fiscais para verificar a manutencido das
condigdes de habilitagdo exigidas no edital e identificar possivel razdo que impega a participagdo
em licitagdo, no dmbito do 6rgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas.

6.16. Constatando-se, a situagdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias ateis, regularize sua situagdo ou, no
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mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

6.17. Nido havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos érgios responsiveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

6.18. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessdrias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

6.19. Havendo a efetiva execu¢do do abjeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisio do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao fiscal ou
trabalhista.

Prazo de pagamento

6.20. 0 pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a emissio da nota fiscal ou apés a
execucio do objeto, mediante a regular liquidagdo da despesa, nos termos do art. 63 da Lei Federal
n? 4.320/1964, através de ordem bancaria, para crédito em conta bancaria de titularidade da
empresa contratada.

6.21. O valor dos pagamentos eventualmente antecipados, nos moldes descritos no paragrafo
primeiro do artigo 145 da lei, sera descontado a taxa de 1% (um por cento) ao més, calculada pro
rata die, entre o dia do pagamento e o 302 (trigésimo) dia da data do protocolo do documento de
cobranga no setor competente da entidade. Na hipotese de inexecugdo do objeto, fica o contratado
obrigado a devolver, com corregao monetaria, a integralidade do valor antecipado e no caso de
inexecugdo parcial, devera haver a devolugdo do valor relativo a parcela ndo executada do
contrato.

6.22. 0 valor dos pagamentos eventualmente efetuados com atraso, desde que ndo decorra de
fato ou ato imputavet a Contratada, sofrera a incidéncia de juros e corregdo monetaria, de acordo
com a variacdo da Taxa Selic aplicdveis a mora da Administrag¢do Piblica, limitados a 12% ao ano.

Forma de pagamento

6.23. 0O pagamento serarealizado por meio de ordem bancdria, para crédito em (Banco Nubank
(0260)/ Agéncia: 0001/Conta Corrente: 45243570-0), indicados pelo contratado.

6.24. Seraconsiderada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria
para pagamento.

6.25. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagio aplicavel.
6.25.1.A Contratada no ato do envio de suas notas fiscais devera apresentar também a
“Declaracio do regime tributario” ao qual a empresa estd submetida e em caso de alteragio do
regime tributirio, fica a empresa Contratada na obrigacic de imediatamente informar a
Contratante nova Declaragao.

6.25.2. A Contratada, em sendo optante do Simples Nacional, estd obrigada a enviar em anexo a
nota fiscal, o extrato do Simples Nacional ou o recibo do PGDAS da ultima competéncia para
conferéncia da aliquota aplicada/informada na Nota Fiscal, de acordo com art. 21 da Lei
Complementar 123/2006, em seu § 4°.

6.25.3. A Contratada que seja beneficiada com o regime de CPRB - Contribui¢do Patronal sobre a
Receita Bruta, devera apresentar a Declaragdo em anexo a Nota Fiscal.

6.25.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realiza¢do do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo
vigente.

6.26. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar_n? 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributdria quanto aos impostos e
contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
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apresentacdo de comprovagio, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7. CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1.  Asdespesas decorrentes da presente contratagao correrao a conta de recursos especificos
no Orcamento deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:

PROJETO ELEMENTO DE
UNIDADE GESTORA ATIVIDADE DESPESA FONTE
- 3390340000/ 150010020000/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SUDE 2027-2043 3390390000 160000000000

8. CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

8.1. Poderd haver aiteragdo dos pregos contratados para restabelecer o equilibrio econdmico-
financeiro inicial do contrato em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem
a execugdo do contrato tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a repartigdo objetiva de
risco estahelecida no contrato.

8.2. Os pregos contratados serdo alterados, para mais ou para menos, conforme o caso, se
houver, apds a data da apresentagdo da proposta, criagio, alteragdo ou extingdo de quaisquer
tributos ou encargos legais ou a superveniéncia de disposigdes legais, com comprovada
repercussao sobre os pregos contratados.

B.3. Apds o interregno de um ano, os precgos iniciais poderdo ser reajustados, mediante a
aplicagdo, pelo contratante, do {ndice Nacional de Pre¢os ao Consumidor Amplo Especial - IPCA-
E, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

8.4. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a
partir dos efeitos financeiros do dltimo reajuste;

8.5. No caso de atraso ou nio divulgagdo do indice de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importdncia calculada pela iltima variagdo conhecida, liquidando a diferenga
correspondente tio logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a contratada obrigada a
apresentar memdria de cdlculo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente,
sempre que este ocorrer.

8.6. Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
8.7. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
nao possa mais ser utilizado, serd adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela
legislagdo entdo em vigor.

8.8. Naauséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

8.9. O reajuste serd realizado por apostilamento.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE E CONTRATADA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1. Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato, em seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugdo do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

a) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior (art. 137, ) e prestar todo esclarecimento ou informagdo por eles solicitados
b) Prestar os servigos contratados na Unidade de Saide ou local designado pela Secretaria
de Satde, no horario determinado pela prépria secretaria, conforme detalhado no objeto;
) Realizar atengdo a satide aos individuos sob sua responsabilidade;
d) Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atengio, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;
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e) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de
internagdo hospitalar, mantendo o acompanhamento do usuario;
f) Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente de todos os
membros da equipe;
g) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS, quando for o caso;
h) Seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Satide) e do Ministério da Satde;
i) Executar os servigos conforme especificagdes do Termo de Referéncia do edital que
fundamenta a contratagao;
i) Arcar com os custos inerentes a execucao dos servigos objeto do contrato;
k) Notificar 4 Administragio, através da Secretaria de Satide, imediatamente e por escrito de
quaisquer irregularidades que venham ocorrer em fungio da execugdo dos servigos;
1) Nao transferir a outrem o objeto do Contrato;
m) Manter sempre a qualidade na prestagio do servigo executado;
n) Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais

causados pela acdo ou omissdo da pessoa fisica contratada ou, sendo empresa, dos seus
empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a Secretaria
Municipal de Satide de Itacaré ou a terceiros;

0} Assegurar ao Municipio as condi¢des necessdrias ao acompanhamento, a supervisido, ao
controle, a fiscalizagio e auditoria da execucio do objeto contratadeo, permitindo o livre acesso
dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta e
indiretamente ao contratado, quando no desempenho das atividades de acompanhamento e

controle;

P) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, em
observincia ao principio da urbanidade;

q) Substituir imediatamente, em caso de eventual auséncia, tais como, faltas, férias e licengas,

o empregado posto a servigo da Contratante, devendo identificar previamente o respectivo
substituto ao Fiscal do Contrato;

r) Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da obrigagio
constante do item anterior;
s) Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,

tributdrias e as demais previstas na legislagido especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere
responsabilidade ao Municipio de Itacaré;

t) Relatar 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do municipio toda e qualquer
irregularidade verificada no decorrer da prestacio dos servigos;

u) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢es
assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital, apresentando com
a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista;

v) Apresentar os documentos de cobranga exigidos no edital, inclusive nota fiscal, enviando
ao setor de Administrativo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do municipio;

w} Executar os servigos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do
contrato respeitande suas Clausulas;

X) Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados seja na esfera
administrativa, civil ou penal;

y) Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados
de correntes do cumprimento deste Contrato, cabendo também a pessoa fisica contratada;

z) Permitir a fiscalizacdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Satde do municipio, em

qualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;
aa) Adotar fluxos, protocolos e sistemas informatizados quando implantado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE do municipio na execucdo do objeto do contrato, sem custo para a
contratante;

bb} Manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos, informag¢des ou dados que tiver
conhecimento ou acesso em decorréncia da execu¢ao do servigo;.
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cc) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguran¢a do Contratante;

9.1.1. Fica proibida a cobranga de qualquer quantia, a qual quer titulo, dos servigos prestados
aos usudrios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranga indevida feita
a usudarto

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

9.2,  Exigir o cumprimento de todas as obriga¢ées assumidas pelo Credenciado, de acordo com
0 contrato e seus anexos;

9.3. Cumprir o que consta no termo de referéncia;

9.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as
suas expensas, fixando-lhe prazo para as devidas corregées.

9.5. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
Contratado;

9.6. Efetuar os pagamentos/repasses na forma e prazo estabelecidos;

9.7.  Aplicar ao Contratado san¢des motivadas pela inexecugio total ou parcial do Contrato;
9.8. (ientificar o 6rgio de representagdo judicial do Municipio para adogdo das medidas
cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

9.9. Publicar os extratos do contrato e de seus aditivos, se houver, no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP) ou no Diario Oficial do Municipio em até 10 (dez) dias uteis,
contados da referida assinatura.

9.10. expedir normas e procedimentos de verificagio e contrele da consisténcia das
informacgdes relativas a arrecada¢éo dos tributos municipais;

9.11. A Administragio ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

9.12. E seguir os pontos :

a) Disponibilizar o local para atendimento dentro da Unidade de Saude, sempre que for o caso,
bem como acesso ao sistema eletrdnico de registro das atividade de prontuario médico.

b) Proporcionar todas as condigdes para que o(a} Contratado(a) possa desempenhar seus servigos
de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo
de Referéncia;

c) Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo(a) Contratado(a), de acordo com
as cladusulas contratuais e o Termo de Referéncia do edital que fundamenta a contratagio;

d) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidores especialmente
designado, anotando em registro praprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

e) Notificar o{a) Contratado(a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da
execugdo dos servigos, fixando-lhe prazo para corregao de tais irregularidades;

f) Pagar ao{a) Contratado(a) o valor resultante da prestagdo do servigo, na formado contrato;

g) Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas pelo{a) Contratado(a), todas as condi¢Ges de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no edital;

h} Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pelo{a)
contratado(a);

i) Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/Itacaré/BA;

j} Providenciar as inspegdes da execugdo dos servigos, com vistas ao cumprimento dos prazos
pelo(a) Contratado(a, fiscalizagdo da qualidade dos servigos que estio sendo prestados;

k) Declarar os servigos efetivamente prestados
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10. CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1. Aforma da fiscalizacdo e o fiscal e gestor ao contratado e demais condi¢Ges a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato, observados os seguintes
termos:

10.1.1.A CONTRATADA submeter-se-a a todas as medidas e procedimentos de Fiscalizagao,
sendo que a atuagio fiscalizadora do Municipio em nada restringira a responsabilidade Gnica,
integral e exclusiva da CONTRATADA no que concerne aos servigos contratados, a sua execugdo e
as consequéncias e implica¢bes, proximas ou remotas, perante 0 CONTRATANTE, ou perante
terceiros, do mesmo modo que a ocorréncia de eventuais irregularidades na execug¢do dos servigos
contratados ndo implicara corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus prepostos.

10.2. A execucio do presente Contrato serd avaliada pelo fiscal de contrate mediante
procedimentos de supervisdo local direta ou indireta, os quais observardo o cumprimento das
cldusulas e condigdes ora estabelecidas e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagdo dos servigos prestados, respeitados a contraditéria e a ampla defesa.

10.3. Afiscalizacdo da execugdo do objeto sera efetuada pelo servidor Naiana Alves Maia Reis,
Maria Oliveira Lucas de Almeida, Renata Oliveira de Melo Lima, conforme Portaria n®
046,/2025, atendendo aos termos do artigo 117 da Lei 14.133/21.

10.4. A fiscalizagdo da Prefeitura Municipal de I[tacaré ndo diminui nem substitui a
responsabilidade da Contratada, decorrente das obriga¢des assumidas.

10.5. Devera ser comunicado por escrito {preferencialmente por meio de e-mail) 3 contratada,
sempre que necessario, a ocorréncia de qualquer medida que demande comunicag¢ado formal entre
as partes contratantes;

10.6. A contratada, pela inexecu¢do total ou parcial das condi¢fes estabelecidas no ajuste, sem
a devida justificativa aceita por este 6rgao, e sem prejuizo das demais sangdes aplicaveis, ficara
sujeita, a critério deste mesmo oOrgdo, as penalidades de San¢do Administrativa previstas no
Contrato;

10.7. A contratada facilitara o acompanhamento e o controle permanente, pela contratante, dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos auditores designados
para tal fim;

10.8. A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e processos
de inspecio, verificacdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer os
dados, elementos, explicagOes, esclarecimentos e comunicagdfes de que este necessitar e que
forem considerados necessarios ao desempenho de suas atividades.

10.9. Compete 3 CONTRATADA fazer minucioso exame da execuc¢iao dos servigos, de modo a
permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizagdo, para o devido esclarecimento, todas as
divergéncias ou dividas porventura encontradas e que venham a impedir o bom desempenho do
Contrato. O siléncio implica total aceitagido das condi¢des estabelecidas.

10.10. O Gestor do Contrato sera o Secretirio da Pasta da referida contratacdo, autoridade
competente para o gerenciamento das atividades relacionadas a execucio do contrato, a
fiscalizagdo técnica e administrativa e dos atos necessarios a formalizagdo do contrato, da
prorroga¢ao, repactuacio, reequilibrio econémico-financeiro, alteragdo, acréscimo, supressio,
pagamento, requerer aplicagdo de sangdes, extingdo dos contratos, entre outros.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD.

11.1. AspartesdeveridocumpriraLein®13.709,de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
0s dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratacido, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

11.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

11.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lei.

11.4. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias ateis sobre todos os
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contratos de suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

11.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com exce¢do das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagio do cumprimento de
obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

11.6. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados, quando for o caso, o
cumprimento dos deveres da presente cldusula, permanecendo integralmente responsavel por
garantir sua observancia.

11.7. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.
11.8. O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.

11.9. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada
acesso, data, horério e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de
eventuais omissdes, desvios ou abusos.

11.10. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel e
estruturado (LGPD, art. 25)

11.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de
opinides técnicas ou recomendag6es, editadas na forma da LGPD.

11.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1?2 do art. 26 da LGPD deverao ser comunicados
a autoridade nacional.

11.13. O Contratado devera4, caso receba qualquer comunicagdo de qualquer pessoa em relagio
ao Processamento de Dados Pessoais do Contratante (incluindo Titulares dos Dados ou
autoridades de protecdo de dados): (i) notificar o Contratante no prazo de 1 dia util ap6s o seu
recebimento; (ii) fornecer toda assisténcia razoavelmente solicitada pelo Contratante para
permitir que este responda a respectiva solicitagdo; e (iii) ndo responder solicitagdes diretamente
sem autorizagio por escrito do Contratante.

11.14. O Fornecedor deveria implementar e manter as medidas técnicas e organizacionais
necessarias para a protegio dos Dados Pessoais do Contratante, contra destruigdo acidental ou
ilegal, danos, perdas, alteragoes, divulgagio ou acesso ndo autorizados, sem prejuizo do
cumprimento de qualquer outra medida exigida pelas leis de prote¢ao de dados aplicaveis.
11.15. O Contratado deverd assegurar que qualquer pessoa autorizada a Processar os Dados
Pessoais do Cliente esteja vinculada a obrigagdes contratuais de confidencialidade.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE EXECUGAO (art, 92, X1 e XIII)
12.1. Naio haverd exigéncia de garantia contratual da execugio.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (art. 92,

XIv)

13.1. Comete infragio administrativa, nos termos da Lein? 14.133, de 2021, o contratado que:
a) der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecug¢ao total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado;

e) apresentar documenta¢io falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugdo do
contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;
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g) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lein? 12.846, de 12 de agosto de 2013.
13.2. Serao aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes

sangoes:
i.Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que nio se

justificar a imposi¢cdo de penalidade mais grave (art. 156, §22 da Lein? 14.133, de 2021);

ii.Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c”
e "d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a imposi¢do de penalidade
mais grave (art. 156, § 4%, da Lein® 14.13 2021);

iit.Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas “e”, “f*, "g” e "h” do subitern acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d",
que justifiquem a imposig¢do de penalidade mais grave (art. 156, §5% da Lein® 14.133, de 2021).

iv.Multa:
§12- A aplica¢do da sangdo prevista na alinea “b” observard os seguintes pardmetros:
a) 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento} por dia util sobre o valor

da parcela em atraso do Contrato, em caso de atrasc na execugdo dos servigos, limitada a
incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia til e a critério da Administragdo, no caso
de execugdo com atraso, poderd ocorrer a ndo-aceitagio do objeto, de forma a configurar, nessa
hipdtese, inexecugio total da obrigagio assumida, sem prejuizo da rescisio unilateral da avenca;
b) 0.1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela em atraso
do Contrato, em caso de atraso na execugdo do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem
anterjor cu de inexecugdo parcial da obrigagio assumida;

c) 0,5% (meio por cento) até 30% (trinta por cento) sobre o valer do Contrato ou do saldo
ndo atendido do Contrato, em caso de inexecugdo total da obrigagio assumida;

d) 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do Contrato, conforme detalhamento constante
das tabelas 1 e 2, abaixo; e

e) 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do Contrato por dia util de atraso na
apresentacdo da garantia (seja para refor¢o ou por ocasido de prorrogacgéo), observado o maximo
de 2% (dois por cento). O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias uteis autorizari o
CONTRATANTE a promover a rescisdo do Contrato.

f) As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serio consideradas independentes
entre si.
g) Para efeito de aplicagdo de multas, as infragdes sdo atribuidos graus, de acordo com a

legislacdo vigente.

13.3. A aplica¢do das sanc¢des previstas neste Contrato nio exclui, em hipotese alguma, a
obrigacdo de reparagao integral do dano causado ao Contratante {(art. 156, §99, da Lei n® 14.133,
de 2021)

13.4. Todas as san¢des previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §7° da Lein® 14.133, de 2021}.

13.4.1. Antes da aplica¢do da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimagio (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021)

13.4.2. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventuaimente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente {art. 156, §8% da Lein® 14.133, de
2021).

13.4.3. Previamente ao encaminhamento 3 cobranga judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta} dias, a contar da data do recebimento da
comunicagio enviada pela autoridade competente.

13.5. A aplicagdo das san¢des realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e
paragrafos do art. 158 da Lein214.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaragido de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.6. Na aplicagao das sangdes serdo considerados (art. 156, §12, da Lei n® 14.133, de 2021):

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - [tacaré - Bahia CEP - 45.530-000. M
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aj a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
] as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para o Contratante;
e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos orgios de controle,

13.7. Os atos previstos come infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras
leis de licitagdes e contratos da Administracdao Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n? 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei {(art. 159).
13.8. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Contrato ou para provocar confusido patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagio de coligagio
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o
contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160, da Lei n®
14.133, de 2021).

13.9. O Contratante deverd, no prazo maximo 15 {(quinze) dias dteis, contado da data de
aplicagdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no dmbito do Poder
Executivo Federal. (Art. 16 1, da Lein® 14.133, de 2021).

13.10. As san¢des de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lein® 14.133/21.

13.11. Os débitos do contratado para com a Administragdo contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizagdes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total
ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgio decorrentes deste mesmo contrato
ou de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo Orgio ora
contratante.

13.12. A aplicagdo das sangdes estabelecidas nas alineas do caput desta Clausula é da
competéncia do Secretario Municipal de Finangas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

14.1. O contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as obriga¢des nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n? 14.133/21, bem
como amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

14.2. Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

14.3. Aalteragao social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa nio ensejara
a extingdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

14.4. Se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteragio subjetiva.

14.5. O termo de extingdo, sempre que possivel, serd precedido:

a) Balan¢o dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
c) Indenizagdes e multas.

14.6 A extingdo do contrato nio configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagio por meio de termo
indenizatério (art. 131, caput, da Lein.2 14.133, de 2021).

14.7 O contrato podera ser extinto caso se constate que ¢ contratado mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do drgio
contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungdo na licitagdo ou atue na
fiscalizagdo ou na gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
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reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso 1V, da Lei n.? 14.133, de 2021).

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS (art. 92, I11)

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposigdes contidas na
Lei n? 14.133, de 2021, Decreto Municipal n? 1.066/2022 e demais normas federais aplicaveis e,
subsidiariamente, segundo as disposigées contidas na Lei n® 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa
do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - ALTERACOES

16.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
Lein®14,133 de 2021.

16.2. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragao de termo aditivo, naformadoart. 136 daLein®14.133,de 2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICACAO

17.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Pablicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no
respectivo sitio oficial na Internet, em atengdo ao art. 82, §22 da Lein. 12.527, de 2011.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de ltacaré, para dirimir os litigios que decorrerem da
execugdo deste Termo de Contrato que nao puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme
art. 92, 81% da Lein® 14.133/21.

18.2 Para firmeza e validade do pactuado, ¢ presente Termo de Contrato foi lavrado em duas
(duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Itacaré/BA, 08 de agosto de 2025.

e L ST LS

CONTRATANTE
MUNICIPIO DE ITACARE
Edson Arante Santos Mendes

Prefeito Municipal

CONTRATADA
GABRIEL PENA MACHADO
CNPJ n® 50.515.850,/0001-09
REPRESENTANTE LEGAL: Gabriel Pena Machado
RG n® 4834333 SSP/GO e CPF n® 009.155.618-36.

(oo,
7
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: GABRIEL PENA MACHADO
CPF/CNPJ: 50.515.850/0001-09

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQ CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
pablicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢do
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CELS) apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que
sofreram san¢des que implicaram a restrigdo de participar de licita¢des ou de celebrar contratos com a Administragdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidgs (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punicées
previstas na Lei n® [2,846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contrafos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piublica Federal, em funcio de irregularidades ndo revolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 11:35:15 do dia 08/08/2025 , com validade até o dia 07/09/2025.
Link para consulta da venficag¢do da certidio https://certidoes.cgu.gov.br/
Caodigo de controle da certiddo: cziWLnSsrGloiHRqxc29

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

171
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TERMO DE CIENTIFICACAO DO FISCAL DE CONTRATO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N.2 06272025

CONTRATO: N.2 269/2025

CONTRATANTE: MUNICiPIO DE ITACARE

CONTRATADA: GABRIEL PENA MACHADOQ, inscrito(a) no CNP}/MF scb o n® 50.515.850/0001-09
OBJETO DO CONTRATO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS
COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES
DESTINADOS AQS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM
ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025.
VIGENCIA CONTRATUAL: 24 meses

Nos termos do art. 117 da Lei Federal n. 2 14.133/2021, e conforme disposto no ato de designagdo
expedido pela autoridade competente, o (a) servidor (a) abaixo identificado (a) declara, por meio
deste termo, que:

1.

Tomou ciéncia da formalizacdo do contrato administrativo acima referido, cujo
extrato e cépia integral ihe foram disponibilizados para fins de acompanhamento.

Estd ciente das atribuicdes que lhe foram conferidas enquanto Fiscal
Titular/Substituto, devendo exercer a fiscalizacdo da execugdo contratual nos aspectos
técnico, quantitativo e qualitativo, bem como reportar quaisquer ocorréncias, falhas,
inadimplementos ou situagbes que exijam providéncias administrativas.

Compromete-se a manter registros e relatérios sobre o andamento do contrato,
informando a autoridade competente e ao setor de contratos sobre qualquer irregularidade
verificada, sugerindo, quando necessario, providéncias para corre¢do ou aplicagdo de
sangoes.

Declara, ainda, que atuara com observincia aos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, zelando pelo interesse publico € pela boa execugdo do
objeto contratado.

Itacaré-BA, 08 de agosto de 2025.

Fiscal: Naiana Alves Maia Reis
Portaria n? 046/2025
Secretaria de Saide

Fiscal: Maria Oliveira Lucas de Almeida
Portaria n? 046/2025
Secretaria de Saide

M&M@M
Fiscal: Renata Oliveira de Melo Lima
Portaria n® 046/2025
Secretaria de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Dr. Edgar Alves dos Reis, n? 57, Centro - ltacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
E-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

TR
PORTARIA N'O46, DE 13 DE MARCO DE 2025,

EMENTA: Designa os Agentes Publicos que
indica para o exerciclo da fungio de FISCAL
DE CONTRATOS do Poder Executivo do
Municiplo de Htacaré-Ba, nos lermos da Lel
Federal n° 14.13%/2021 e, da outras
providencias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ITACARE, Estado da Bahla, no uso de suas
atribuigOes tegais prevista na Lel Orgénica do Municiplo de ltacare, alnda, conslderando, o
quanto previsto no art. 117 da Lei Federal n® 14.133%/2021 e no Decreto Municipal de n®
1.067/2022, por fim, as recomendagdes do Tribunal de Contas os Municipios do Etado da
Bahia;

RESOLVE:

Art. 1% Designar os agentes piublicos abaixo descritos para desempenharem as
fungbes de fiscals de contratos, no ambito do Poder Executivo Municipal, de acordo a cada
Secretaria solicitante da contratacio e objelo da contratagao:

["SECRETARIA SOLICITANTE FISCAIS DE CONTRATOS
Procuradoria Wilian Jonalhan Pereira ConceiGao.
Adriane Coutinho Santos.

Rodoffo Ferreira Santos

Marcos Nascimento dos Santos
Marceio Sanlos Siva

Miquelle Eduarda Reis Santos
Cirando José Barbosa Bamos Aguia
Geoizane Tavare da Silva Jesus
Srlane Magalhfies de Jesus
Hiamara de Sousa Cesar Barbosa
Ivone Maria Carvalho Teieira de Matos
Marilia Gomes dos Sanlos

Allana Soares Valete

André Madeira Azambuja

Paulo Roberto Alves dos Santos.
Rodlesson Siva dos Santos

. Secretaria de Govemo

Secretaria de Planejiamento e Projetos

Secretaria de Administracio

Secretaria de Finangas

Secretana de Desenvolvimento Urbano

W W N M W N W A e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Dr. Edgar Alves dos Reds, Contro - Racuré - Baltia CEP - 45.530-000.
E-mail: gahinsteprefelto@@itarsre bagov.tur

CERTIFICAGAO DIGITAL: NZBEQUUWOTA1QZEYRTAXOU
Esta edicido encontra-se no site oficial deste ente.
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N

Secrotania de Desenvoltvimento Social 1. Cleiton Agnelo Pinheiro Sao Jollo

2. Julana Siva do Nascimento

3. Nayara Cardoso dos Santos
Secretara de Sailde 1. Naiana Alvas Masa Reis

2. Maria Oliveira Lucas de Aimeida

3. Renala Oliveira de Melo Lima
Secrsiaria de Educacio 1. Jose Reinan dos Santos

2. Elis Regina Bonfim de Jesus
Sacretaria de Esporte e Juventude 1. Claudio de Melo Santos
Secretarna de Transporie Publico e Transito 1. Eivys Adlindo Oliveira dos Santos

2. Carolne dos Santos Ceo
Secretaria de Agncullura, Pesca e 1. Tats Santos de Andrade
Aquicuttura 2. Kiebson Batisia de Jesus

L 3. Matheus Nascimento de Jesus

Secretaria de Meio Ambienle 1. Bruno Evangelista Moreno

2. Luciano Mendes Santos
Secretana de Turismo 1. Luiza Longo dos Santos Quadros

2. Maria Bernadete Oliveira Gongalves

3. Erasmo Carlos dos Santos Cruz
Secretaria de Culture 1. Diego Augusto Moraes Sitva

2. Jheniler Cristina Brito da Siva
Sacretaria de Comunicagho 1. Aquis José dos Sanlos
Sacretaria Municipal do Mutheres 1. Jocineide Silva do Nascimento i

2 Janaina Lorena Rocha do Nascimento

3. Cristiane dos Santos Luz

Art. 2°. Os Gestores de Coniratos deverdo desempenhar as atribuigbes descritas
nos arts. 12 e seguintes do Decreto Munidpal n® 1.067/2022, devendo assim, acompanhar
' a execugdo contratual, noticlando as autorkiades superiores as intercormencias identificadas
por eles, para adog30 das medidas cabivels.

Art. 3°. Esia Portarla enfra e vigor nesta data.

Art. 4° Ficam revogadas as disposigdes em sentido contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ITACARE, om 12 de margo de
2025,

EDSON ARANTE SANTOS MENDES
Prefeito

REPUBLICADO POR TER SAIDO COM INCORRECAO TEXTUAL NA EDICAO DO
DLARIO OFICIAL DE N° 5095, DE 13.03.2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Bua Dr. Edgar Alvey dog Rels, Contro - Raceré - Balis CEP - 43.530-000.
E-mail: gabineteprefoito@@itacare.ba.gov.br

CERTIFICAGAQ DIGITAL: NZBEQUUWOTA1QZEYRTAXOU
Esta edi¢do encontra-se no site oficial deste ente.
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CONTRATO N® 270/ 2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 062/2025
CREDENCIAMENTO N2 006/2025- CHAMADA PUBLICA N2 006/2025
32 FASE

O MUNICIPIO DE ITACARE, Estado da Bahia, com sede na Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro -
Itacaré - Bahia, CEP 45.530-000, CNP] n? 13.846.902/0001-95, representada neste ato pelo
Prefeito Municipal o Sr. Edson Arante Santos Mendes, inscrito no CPF n2 004.875.375-05, Carteira
de ldentidade n2 08.398.663-48 SSP-BA, , residente e domiciliado nesta cidade - doravante
denominado CONTRATANTE, e a empresa 30.066.429 NEUROMED SERVICOS MEDICOS,
inscrito(a) no CNP]/MF sob o n? 30.066.429 /0001-42, sediado na Avenida Dr. Guilherme Dias, n®
171-A,sala 03, Centro, Brumado-BA, CEP: 46.100-051, neste ato representado pelo senhor Alcione
Mendes de Sousa, portador da Carteira de Identidade Profissional n? 15051 CRM/BA e do CPF n®
497.725.113-04, doravante designado CONTRATADA, nos termos nos termos do art. 74,1V e 79
da Lei Federal n? 14.133/2022, Decreto Municipal n? 1,143/23, e demais normas

. complementares, de acordo com o edital de CREDENCIAMENTO N2 006/2025, resolvem firmar
o presente CONTRATO N2 270/2025, em conformidade com as condigdes e clausulas que se
seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a contratagio por CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA
ONICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE, EXERCIiCIO DE 2025, nas condigdes estabelecidas no Termo de
Referéncia/ Projeto Basico (anexo I).

1. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGAO

2.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 24 (Yinte e quatro} meses, prorrogavel para até 5

(cinco) anos, contados da data de sua assinatura, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133,

de 2021.

2.2. O prazo de vigéncia da contratagdo é contado da data de assinatura registrado no extrato
. de contrato publicado no PNCP e diario oficial do Municipio, na forma dos artigos 105 e 106 da

Lei n® 14.133, de 2021.

2.3, O prazo de vigéncia sera automaticamente prorrogado quando seu objeto nao for

concluido no periodo firmado no contrato

2.4. 0 termo de credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pela Administragao

Publica, mediante notifica¢do formal, sem prejuize da manutengio das obrigagdes contraidas

durante a vigéncia do contrato.

2.5. A vigéncia do contrato podera ser prorrogada por periodos sucessivos, desde que haja

necessidade de continuidade dos servigos e que atenda os termos do art. 107 da Lei 14.133/21.

2.6. A(s) prorrogagio(oes) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser

instrumentalizada(s) através de aditivo contratual, instruido conforme definido nas legislagdes

vigentes.

3. CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS (art. 92,

3.1. A execugao dos servigos médicos nos Programas de Salde da Familia (PSF), nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), no Centro de Atengdo Psicossacial (CAPS) e nos hospitais do municipio
de [tacaré sera realizada de forma planejada e integrada, garantindo a continuidade e a qualidade
da assisténcia a populagdo. A contratagio dos profissionais seguira o modelo de prestagdo de

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE ALCIONE MENDES setrme o

Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - [tacaré - Bahia CEP - 45.530-000. DE peu ALEIONE WENDES D
NEUROMED SERVICOS  nomone ter o e E-mall: ltacare.licitacoes@gmall.com SOUSAAI7725T13 e sy o 17274
MEDICOS LTDA 0066429000142 04 o

LTDA300664290001 42 Dadoc: 2025.08.19 123302
- Larad
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servigos via Pessoa Juridica (P]), assegurando a conformidade com as diretrizes do Sistema Unico

de Saide (SUS) e os principios da Atengdo Primaria a Saide (APS).

3.2. Nos Programas de Saude da Familia (PSF), os médicos desempenhardo um papel central
na promo¢io da satde, preven¢io de doengas e acompanhamento continuo dos pacientes.
Atuando em equipes multiprofissionais, os profissionais serdo responsaveis pela realizagio de
consultas clfnicas, acompanhamento de gestantes, criangas, idosos e pacientes com doengas
cronicas, além de visitas domiciliares para atendimento de pacientes acamados ou com
dificuldades de locomogio. A execugdo dos servigos também incluira atividades de educagio em
saide, visando a promogdo de habitos saudaveis e ao fortalecimento do vinculo entre
profissionais e comunidade. O registro adequado das informagdes no e-SUS PEC e nos demais
sistemas de informacdo em salide serd obrigatdrio, garantindo a rastreabilidade dos
atendimentos e a qualificagao dos dados epidemiolégicos do municipio.

3.3, NasUnidades Basicas de Satide (UBS), os médicos atuardo na atengdo primaria, realizando

. consultas, exames clinicos, avaliagdes preventivas e encaminhamentos para servigos de meédia e
alta complexidade quando necessario. A distribuicio dos atendimentos sera feita conforme a
demanda de cada unidade, priorizando o acesso equitativo da populagdo aos servigos de satde.
Além das consultas individuais, os médicos também participario de ag¢des coletivas, como
palestras, grupos de educagio em saude e campanhas de vacinagio, refor¢ando a importincia da
atengio primaria como porta de entrada do sistema de satide.

3.4. NoCentrode Atengdo Psicossocial (CAPS), os médicos psiquiatras serdo responsaveis pelo
atendimento especializado de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, além de
casos de dependéncia quimica. O servigo incluira consultas individuais, prescrigio e
acompanhamento do uso de psicofarmacos, participagdo em grupos terapéuticos, suporte as
familias e articulagao com a rede intersetorial para garantir o cuidado integral dos pacientes. A
execucdo dos servigos seguird os principios da Reforma Psiquidtrica, priorizando a
desinstitucionalizagdo e o tratamento humanizado.

3.5. Noshospitais municipais, os médicos atuariao em regime de plantio, prestando assisténcia

. nas areas de urgéncia e emergéncia, internagdes clinicas, obstetricia, apoio a procedimentos
cirirgicos e atendimento de pacientes em observagio. A atuagdo hospitalar incluira diagnostico
clinico, solicitagdo e interpretagdo de exames complementares, condugido de tratamentos e
participagdo em protocolos assistenciais especificos. Os profissionais trabalhario de forma
integrada as equipes de enfermagem, fisioterapia e outros profissionais de saude, assegurando
um atendimento qualificado e resolutivo.

3.6. Para garantir a efetividade da execugdo dos servigos, serdo adotados mecanismos de
monitoramento e avaliagdo continuos, incluindo supervisido técnica, auditorias médicas,
analise de produtividade e acompanhamento de indicadores de qualidade. A Secretaria Municipal
de Saude estabelecera critérios rigorosos para o cumprimento das obrigagdes contratuais,
assegurando que a prestagdo dos servicos  médicos nos PSF, UBS, CAPS e hospitais ocorra de
maneira eficiente, humanizada e em consonincia com as necessidades da populag¢io de Itacaré.

3.7. O termo de credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pela Administragao
Publica, mediante notificagao formal, sem prejuizo da manutengdo das obrigagdes contraidas
durante a vigéncia do contrato.

3.8. A Contratada fica responsavel ainda pela observincia de todas as Normas e legislagtes
pertinentes ao ramo de atividade.
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4, CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGCAO
4.1. Niosera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.

5. CLAUSULA QUINTA - PRECO
S.1. O valor mensal estimado para a contratagio é de R$ 37.905,00 (Trinta e sete mil,

novecentos e cinco reais), referente ao item 15 do lote 03, conforme descrigao dos itens abaixo:
UND QUANT. VALOR DA
LOTE ITEM DISCRIMINAGAO DO SERVICO MENSAL HORA

MEDICO ESPECIALIZADO: O servigo médico
especializado em neurclogia clinica serd prestado nas
unidades de saude de Itacaré e Taboquinhas, com a
realizacdo de até 35 consultas por atendimento,
atendendo tanto a pacientes pedidtricos quanto adultos.
O neurologista clinico serd responsavel por realizar
q} consultas de avaliagio e diagnéstico de condigdes
3 15 neuroldgicas, incluindo distirbios do sistema nervoso 105
central e periférico, como epilepsia, cefaleias, doengas | CONSULTA | CONSULTAS
neuromusculares, entre outras. O atendimento incluira a
andlise detalhada de histdrico médico, exames clinicos,
orientagdo sobre tratamentos medicamentosos e
terapias, com base nas diretrizes do SUS. O atendimento
sera realizado com foco na qualidade, precisdo e cuidado
humanizado para todas as faixas etdrias, garantindo
acesso a salide neurolégica integral,

R$ 361,00

5.2. Ositens acima serdo executados pelo médico Alcione Mendes de Sousa, CRM 15051/BA.
5.3. No valor acima estio incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execucio do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro
e outros necessarios aoc cumprimento integral do objeto da contratagido

5.4. Asdespesas serio computadas da seguinte forma: 60% despesa com pessoal e 40%
serio computados em insumos, conforme o art. 20 da Lei de Responsabilidade Fiscal

. 6. CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
Recebimento
6.1. O pagamento a contratada sera efetuado mensalmente, de acordo os valores apurados no
més, até o 15° dia do més subsequente do fornecimento/prestagdo dos servigos, mediante a
apresentacio da nota fiscal devidamente atestada pelo departamento responsavel.
6.2. A Contratada deveri encaminhar junto a Nota Fiscal ou Fatura, as Autorizagbes de
Fornecimento/Ordens de servigos, devidamente assinadas por preposto autorizado pela chefe do
Poder Executivo, para conferéncia dos quantitativos efetivamente fornecidos. Nio sera aceita a
emissio de boletos bancarios para efetuar o pagamento das Notas Fiscais e/ou Faturas.
6.3, Havendo erro na fatura ou recusa pelo municipio na aceitagio dos produtos entregues, no
todo ou em parte, a tramitagio da fatura serd suspensa até que a Contratada tome as providéncias
necessarias a sua corregdo, passando a ser considerada, para fins de pagamento a data da
reapresentagio, devidamente regularizada.
6.4. Nenhum pagamento isentara a Contratada das responsabilidades contratuais, nem
implicara em aprovacdo definitiva dos produtos entregues total ou parcial.
6.5, A nota fiscal /fatura devera ser emitida pela préopria Contratada, obrigatoriamente com o
nimero de inscrigao no CNP] apresentado nos documentos de habilitagio e das propostas de
precos, bem como da Nota de Empenho, ndo se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com
outros CNP]J.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
NEUROMED SERVICOS asinado e fora digrtal por Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000.

MEDICOS NEUROMED SEVK 0% MLOK.08 E-mail: itacare licitacoes@gmail.com ALCIONE MENDES DE Ao d= Frma gt por
LTDA300664 2500014 s mzecmva 171526 SOUSA:49772511304 SOUMAsTrs1 X0

2 030y Do 1015 08,19 175426 0300




NEUROMED SERVICOS  Assnado de forma digrial por
NEUROMED

EDICOS

L
TDA:Z0066429000142 Dador. 202508.19 17.2345 0100

ESTADO DA BAHIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE ) ,4,,
CNPJ: 13.846.902/0001-95 00001 5
ettt PODER EXECUTIVO MUNICIPAL g
ITACARE DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS T

6.6. A Contratada devera apresentar juntamente com a Nota Fiscal todas as certiddes fiscais e
trabalhista.

6.7. Em caso de devolugdo da Nota Fiscal ou Fatura para correg¢ao, o prazo para o pagamento
passara a fluir ap6s a sua reapresentagdo. No caso de controvérsia sobre a execugio do objeto,
quanto a dimensao, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do gr_t._l&_S_da_Lel_n_
14,133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a
parcela incontroversa da execugio do objeto, para efeito de liquidacio e pagamento.

6.8. 0 prazo para a solugio, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragio durante a analise prévia a liquidacdo de despesa, ndo serd computado para os fins
do recebimento definitivo.

6.9. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguran¢a dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugio do
contrato,

Da Emissdo e Liquidagic da Nota Fiscal

6.10. A nota fiscal somente poderd ser emitida apés faturamento a execu¢do mensal do bem.
6.11. anota fiscal devera ser emitida pela propria contratada, obrigatoriamente com o niimero
de inscrigdao no CNP] apresentado nos documentos de habilitagiao e da proposta de prego, bem
como da nota de empenho, ndo se admitindo notas fiscais emitidas com outros CNPJ’s,
oportunidade em que devera indicar, na prépria nota fiscal, o codigo de servigo ou fornecimento
da tabela da EFD - REINF, adequado ao objeto da contratagio, devendo destacar nas notas fiscais
o Imposto de Renda na Fonte, em observancia as regras de reten¢ao do IR dispostas na Instrugio
Normativa RFB n® 1.234, de 2012 e o RIR/2018, para fins de reten¢do quando do pagamento.
6.12. Osetor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como: prazo de validade, data
de emissdo, dados do contrato e do drgio Contratante, periodo respectivo da execugio do
contrato, valor a pagar, eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis, além de
averiguar se a mesma esta acompanha com as devidas certidoes de regularidade vigentes.

6.13. Havendo erro na apresenta¢do da Nota Fiscal, ou circunstincia que impeca a liquidagao da
despesa, o pagamento ficara sobrestado até que o contratado providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovagio da regularizagio da
situagdo, ndo acarretando qualquer dnus para o Contratante;

6.14. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente deverd ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal e trabalhista.

6.15. A Administragio devera solicitar as certiddes fiscais para verificar a manutencio das
condigdes de habilitagdo exigidas no edital e identificar possivel raziao que impeca a participagio
em licitagdo, no dmbito do 6rgio ou entidade, proibigio de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas.

6.16. Constatando-se, a situacido de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias 1teis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

6.17. Niao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos orgios responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

6.18. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessdrias a
rescisio contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.
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6.19. Havendo a efetiva execugio do objeto, os pagamentos serio realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagdo fiscal ou
trabalhista.

Prazo de pagamento
6.20. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a emissio da nota fiscal ou apos a
execucio do objeto, mediante a regular liquidagdo da despesa, nos termos do art. 63 da Lei Federal
n? 4.320/1964, através de ordem bancaria, para crédito em conta bancaria de titularidade da
empresa contratada.
6.21. O valor dos pagamentos eventualmente antecipados, nos moldes descritos no paragrafo
primeiro do artigo 145 da lei, serd descontado a taxa de 1% (um por cento) ao més, calculada pro
rata die, entre o dia do pagamento e o 302 (trigésimo) dia da data do protocolo do documento de
cobranga no setor competente da entidade. Na hipotese de inexecugio do objeto, fica o contratado
obrigado a devolver, com corregdo monetaria, a integralidade do valor antecipado e no caso de
inexecugdo parcial, devera haver a devolugio do valor relativo a parcela ndo executada do
contrato.

. 6.22. O valor dos pagamentos eventualmente efetuados com atraso, desde que n3o decorra de
fato ou ato imputavel a Contratada, sofrera a incidéncia de juros e corre¢io monetaria, de acordo
com a variagdo da Taxa Selic apliciveis 2 mora da Administragdo Publica, limitados a 12% ao ano.

Forma de pagamento

6.23. 0O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em (Banco

Bradesco/ Agéncia: 2273/Conta Corrente: 0048094-0}), indicados pelo contratado.

6.24. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria

para pagamento.

6.25. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislagao aplicavel.

6.25.1.A Contratada no ato do envio de suas notas fiscais devera apresentar também a

“Declaragdo do regime tributario” ao qual a empresa esta submetida e em caso de alteragao do

regime tributirio, fica a empresa Contratada na obrigagio de imediatamente informar a

Contratante nova Declaragao.

6.25.2. A Contratada, em sendo optante do Simples Nacional, esta obrigada a enviar em anexo a

nota fiscal, o extrato do Simples Nacional ou o recibo do PGDAS da ditima competéncia para

conferéncia da aliquota aplicada/informada na Nota Fiscal, de acordo com art. 21 da Lei
. Complementar 123/2006, em seu § 42.

6.25.3. A Contratada que seja beneficiada com o regime de CPRB - Contribui¢do Patronal sobre a

Receita Bruta, devera apresentar a Declaragdo em anexo a Nota Fiscal.

6.25.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serio

retidos na fonte, quando da realiza¢io do pagamento, os percentuais estabelecidos na legisla¢do

vigente.

6.26. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrera a reten¢do tributdria quanto aos impostos e

contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, 0 pagamento ficara condicionado a

apresenta¢ao de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7. CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1.  Asdespesas decorrentes da presente contratagdo correrao a conta de recursos especificos
no Orgamento deste exercicio, na dotagio abaixo discriminada:

PROJETO ELEMENTO  DE
UNIDADE GESTORA PRl e Eos FONTE

, 3390340000, | 150010020000/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SUDE | 027-2043 3390390000 | 160000000000
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8. CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PREGO
8.1. Podera haver alteragdo dos pregos contratados para restabelecer o equilibrio econémico-
financeiro inicial do contrato em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem
a execugdo do contrato tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a repartigdo objetiva de
risco estabelecida no contrato.
8.2, Os pregos contratados serdo alterados, para mais ou para menos, conforme o caso, se
houver, apds a data da apresentagdo da proposta, criagdo, alteragdo ou extingio de quaisquer
tributos ou encargos legais ou a superveniéncia de disposigdes legais, com comprovada
repercussio sobre os pregos contratados.
8.3. Apds o interregno de um ano, os precos iniciais poderdo ser reajustados, mediante a
aplicagio, pelo contratante, do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo Especial - [PCA-
E, exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.
8.4. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ltimo reajuste;

. 8.5. No caso de atraso ou nao divulgacdo do indice de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importincia calculada pela Ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a contratada obrigada a
apresentar memodria de calculo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente,
sempre que este ocorrer.

8.6. Nas aferig0es finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
8.7. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituigdo, o que vier a ser determinado pela
legislagdo entdo em vigor.

8.8. Na auséncia de previsio legal quanto ao indice substituto, as partes elegerido novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

8.9. Oreajuste sera realizado por apostilamento.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE E CONTRATADA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1. Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, em seus anexos,
. assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita

execucdo do objeto, observando, ainda, as obrigagées a seguir dispostas:

a) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior (art. 137, 1) e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados

b) Prestar os servigos contratados na Unidade de Satde ou local designado pela Secretaria
de Satde, no horario determinado pela propria secretaria, conforme detalhado no objeto;

c) Realizar atengio 4 salide aos individuos sob sua responsabilidade;

d) Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atengio, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;

e) Indicar, de forma compartilnada com outros pontos de aten¢do, a necessidade de
internagdo hospitalar, mantendo o acompanhamento do usuario;

f) Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente de todos os
membros da equipe;

g) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS, quando for o caso;

h) Seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Satde) e do Ministério da Satde;
i) Executar os servigos conforme especificagbes do Termo de Referéncia do edital que
fundamenta a contratagio;

i Arcar com os custos inerentes a execugdo dos servigos objeto do contrato;

k) Notificar 4 Administragio, através da Secretaria de Salide, imediatamente e por escrito de
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quaisquer irregularidades que venham ocorrer em fun¢io da execugao dos servigos;

1) Nio transferir a outrem o objeto do Contrato;

m) Manter sempre a qualidade na prestagdo do servigo executado;

n) Arcar com a responsabilidade civil por tedos e quaisquer danos materiais e morais

causados pela acdo ou omissdo da pessoa fisica contratada ou, sendo empresa, dos seus

empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a Secretaria

Municipal de Saide de Itacaré ou a terceiros;

0) Assegurar ao Municipio as condi¢des necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao

controle, a fiscalizagdo e auditoria da execugido do objeto contratado, permitindo o livre acesso

dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta e

indiretamente ao contratado, quando no desempenho das atividades de acompanhamento e

controle;

P) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitirio, em

observancia ao principio da urbanidade;

q) Substituir imediatamente, em caso de eventual auséncia, tais como, faltas, férias e licengas,

o empregado posto a servico da Contratante, devendo identificar previamente o respectivo
. substituto ao Fiscal do Contrato;

r) Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da obrigagio
constante do item anterior;
s) Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdenciarias,

tributarias e as demais previstas na legislagio especifica, cuja inadimpléncia nao transfere
responsabilidade ao Municipio de Itacaré;

t) Relatar 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do municipio toda e gqualquer
irregularidade verificada no decorrer da prestagao dos servigos;

u) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital, apresentando com
a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista;

v) Apresentar os documentos de cobranga exigidos no edital, inclusive nota fiscal, enviando
ao setor de Administrativo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do municipio;
w) Executar os servigos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do
contrato respeitando suas Clausulas;
x) Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados seja na esfera
administrativa, civil ou penal;

. ¥) Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados
de correntes do cumprimento deste Contrato, cabendo também a pessoa fisica contratada;
z) Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saide do municipio, em

qualguer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;
aa) Adotar fluxos, protocolos e sistemas informatizados quando implantado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE do municipio na execugio do objeto do contrato, sem custo para a
contratante;

bb)  Manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos, informagdes ou dados que tiver
conhecimento ou acesso em decorréncia da execugao do servigo;.

cc) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranca do Contratante;

9.1.1. Fica proibida a cobranga de qualquer quantia, a qual quer titulo, dos servicos prestados
aos usuarios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranga indevida feita
a usudrio

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

9.2,  Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Credenciado, de acordo com
0 contrato e seus anexos;

9.3. Cumprir 0 que consta no termo de referéncia;
9.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no
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objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as

suas expensas, fixando-lhe prazo para as devidas corregies.

9.5. Acompanhar e fiscalizar a execugio do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo

Contratado;

9.6. Efetuar os pagamentos/repasses na forma e prazo estabelecidos;

9.7. Aplicar ao Contratado sangdes motivadas pela inexecugio total ou parciat do Contrato;

9.8. Cientificar o 6rgio de representagio judicial do Municipio para adogao das medidas

cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

99. Publicar os extratos do contrato e de seus aditivos, se houver, no Portal Nacional de

Contratagdes Publicas (PNCP) ou no Diario Oficial do Municipio em até 10 (dez) dias uteis,

contados da referida assinatura.

9.10. expedir normas e procedimentos de verificagio e controle da consisténcia das

informacdes relativas a arrecadagdo dos tributos municipais;

9.11, A Administragio ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela

CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugio do contrato, bem como por

qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados,
. prepostos ou subordinados.

9.12. E seguir os pontos:

a) Disponibilizar o local para atendimento dentro da Unidade de Saide, sempre que for o caso,

bem como acesso ao sistema eletrénico de registro das atividade de prontuario médico.

b) Proporcionar todas as condigdes para que o{a) Contratado(a) possa desempenhar seus servigos

de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo

de Referéncia;

c¢) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo(a) Contratado(a), de acordo com

as clausulas contratuais e o Termo de Referéncia do edital que fundamenta a contratagio;

d) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidores especialmente

designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como

o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis;

e) Notificar o(a) Contratado(a) por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da

execucao dos servigos, fixando-lhe prazo para corregio de tais irregularidades;

f) Pagar ao(a) Contratadoe(a) o valor resultante da prestagio do servigo, na formado contrato;

g) Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
. obrigagdes assumidas pelo(a) Contratado(a), todas as condigbes de habilitagdo e qualificagio

exigidas no edital;

h) Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pelo(a)

contratado(a);

i) Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/itacaré/BA;

j) Providenciar as inspeg¢des da execugdo dos servigos, com vistas ao cumprimento dos prazos

pelo(a) Contratado(a, fiscalizagdo da qualidade dos servigos que estdo sendo prestados;

k) Declarar os servigos efetivamente prestados

10. CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO

10.1. Aformadafiscalizagdo e ofiscal e gestor ao contratado e demais condigées a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato, observados os seguintes
termos:

10.1.1.A CONTRATADA submeter-se-d a todas as medidas e procedimentos de Fiscalizagio,
sendo que a atuagdo fiscalizadora do Municipio em nada restringira a responsabilidade unica,
integral e exclusiva da CONTRATADA no que concerne aos servigos contratados, a sua execugio e
as consequeéncias e implicagdes, proximas ou remotas, perante o CONTRATANTE, ou perante
terceiros, do mesmo modo que a ocorréncia de eventuais irregularidades na execugao dos servigos
contratados nao implicara corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus prepostos.

10.2. A execucio do presente Contrato serd avaliada pelo fiscal de contrato mediante

PREFEITURA MUNECIPAL DE ITACARE

Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000. Assinado de forma cigital por

" - . ALCIONE MENDES DE
NEUROMED SERVICOS /inmo de mmns E-mall: itacarelicitacoes@gmail.com ALCIONE MENDES DE o tonaaros 1 ooe
MEDICOS LTDA SO0+ 29000 147 SOUSA:49772511304 pgsas 20250219 175236

LTDAI0066429000142 Do 2028 ®19 172512 o700




ESTADO DA BAHIA —
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE

Ny 1304590z 00008 000206 “g“
P PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ITACARE DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS R B
procedimentos de supervisio local direta ou indireta, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condi¢des ora estabelecidas e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliagio dos servigos prestados, respeitados a contraditéria e a ampla defesa.
10.3. A fiscalizacdo da execugdo do objeto sera efetuada pelo servidor Natana Alves Maia Reis,
Maria Oliveira Lucas de Almeida, Renata Oliveira de Melo Lima, conforme Portaria n¢
046/2025, atendendo aos termos do artigo 117 da Lei 14.133/21.
10.4. A fiscalizagio da Prefeitura Municipal de ltacaré nao diminui nem substitui a
responsabilidade da Contratada, decorrente das obrigagdes assumidas.
10.5. Devera ser comunicado por escrito {preferencialmente por meio de e-mail) a contratada,
sempre que necessario, a ocorréncia de qualquer medida que demande comunicagdo formal entre
as partes contratantes;
10.6. A contratada, pela inexecugdo total ou parcial das condigdes estabelecidas no ajuste, sem
a devida justificativa aceita por este 6rgio, e sem prejuizo das demais sangdes aplicaveis, ficara
sujeita, a critério deste mesmo 6rgio, as penalidades de San¢io Administrativa previstas no
Contrato;
10.7. A contratada facilitara o acompanhamento e o controle permanente, pela contratante, dos
. servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos auditores designados
para tal fim;
10.8. A CONTRATADA declara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e processos
de inspecdo, verificagdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer os
dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que
forem considerados necessarios ao desempenho de suas atividades.
10.9. Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame da execugdo dos servigos, de modo a
permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizagao, para o devido esclarecimento, todas as
divergéncias ou duvidas porventura encontradas e que venham a impedir o bom desempenho do
Contrato. O siléncio implica total aceitagdo das condigdes estabelecidas.
10.10. O Gestor do Contrato sera o Secretdrio da Pasta da referida contratagdo, autoridade
competente para o gerenciamento das atividades relacionadas a execu¢io do contrato, a
fiscalizacdo técnica e administrativa e dos atos necessdrios 3 formalizagdo do contrato, da
prorrogagdo, repactuagio, reequilibrio econdmico-financeiro, alteragdo, acréscimo, supressao,
pagamento, requerer aplicacdo de sangdes, extingdo dos contratos, entre outros.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD.

. 11.1. Aspartesdeverdo cumpriralLein®13.709,de 14 de agostode 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razio do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no procedimento de
contratagdo, independentemente de declaracao ou de aceitagio expressa.

11,2, Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

11.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses
permitidas em Lei.

11.4. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os
contratos de suboperagio firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

11.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excegdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagio para fins de comprovagio do cumprimento de
obrigag¢des legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas obrigagdes.

11.6. 0O Contratado deverd exigir de suboperadores e subcontratados, quando for o caso, o
cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por
garantir sua observancia.

11.7. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.
11.8. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
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justificadamente, quaisquer informagoes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.

11.9. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada
acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de
eventuais omissdes, desvios ou abusos.

11.10. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperdvel e
estruturado (LGPD, art. 25)

11.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de
opinides técnicas ou recomendagoes, editadas na forma da LGPD.

11.12. Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados
a autoridade nacional.

11.13. O Contratado devera, caso receba qualquer comunicagio de qualquer pessoa em relagdo
ao Processamento de Dados Pessoais do Contratante (incluindo Titulares dos Dados ou
autoridades de protegio de dados): (i) notificar o Contratante no prazo de 1 dia Gtil apds o seu
recebimento; (ii) fornecer toda assisténcia razoavelmente solicitada pelo Contratante para
permitir que este responda a respectiva solicitagdo; e (iii) ndo responder solicitagdes diretamente
sem autorizagdo por escrito do Contratante.

11.14, O Fornecedor devera implementar e manter as medidas técnicas e organizacionais
necessdrias para a protegdo dos Dados Pessoais do Contratante, contra destrui¢do acidental ou
ilegal, danos, perdas, altera¢des, divulgagdo ou acesso ndo autorizades, sem prejuizo do
cumprimento de qualquer outra medida exigida pelas leis de protegdo de dados aplicaveis.
11.15. O Contratado devera assegurar que qualquer pessoa autorizada a Processar os Dados
Pessoais do Cliente esteja vinculada a obrigagdes contratuais de confidencialidade.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE EXECUCAO (art. 92, X1Le XI11)
12.1. Naio haverd exigéncia de garantia contratual da execugio.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (it 92,
X1v)

13.1. Comete infragio administrativa, nos termos da ..+ ' 13150, ¢ 21021, o contratado que:
a) der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) der causa 3 inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragio ou ao
funcionamento dos servigos puiblicos ou ao interesse coletivo;

) der causa a inexecugdo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da contratagio sem maotivo
justificado;

€) apresentar documentagio falsa ou prestar declaragio falsa durante a execugdo do
contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

g) comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previstono art. 57 do Lei o 12040, de T de agostodde 20135,

13.2, Serao aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes
sangdes:

i.Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que nao se
justificar a imposi¢do de penalidade mais grave (i1t 100, 80 du Lein ' D lad ae 2621);

ii.Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c”

e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a imposi¢cao de penalidade
mais grave (it 150,05 b di b o THLSS, de 2u2 ),

iii.Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas

nas alineas “e”, “f”, “g” e “"h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”,
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que justifiquem a imposigio de penalidade mais grave (.t 156, 857, da Lo n L33, de 202 ).
iv.Multa:

§12 - A aplicagdo da sangio prevista na alinea “b” observara os seguintes parimetros:
a) 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia iitil sobre o valor
da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso na execugdo dos servigos, limitada a
incidéncia a 15 (quinze) dias. Apds o décimo quinto dia Gtil e a critério da Administragao, no caso
de execugio com atraso, poderd ocorrer a nio-aceitagio do objeto, de forma a configurar, nessa
hipotese, inexecugdo total da obrigagdo assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenga;
b) 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento) sobre o valor da parcela em atraso
do Contrato, em caso de atraso na execugio do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem
anterior ou de inexecugao parcial da obrigagdo assumida;
c} 0,5% (meio por cento) até 30% (trinta por cento} sobre o valor do Contrato ou do saldo
ndo atendido do Contrato, em caso de inexecugdo total da cbrigagao assumida;
d) 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do Contrato, conforme detalhamento constante
das tabelas 1 e 2, abaixo; e
e) 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do Contrato por dia itil de atraso na

. apresentagdo da garantia (seja para reforgo ou por ocasido de prorroga¢do), observado o maximo
de 2% (dois por cento). O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias Gteis autorizara o
CONTRATANTE a promover a rescisdo do Contrato.
f) As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serao consideradas independentes
entre si.
g) Para efeito de aplicagdo de muitas, as infragbes sdo atribuidos graus, de acordo com a
legislacao vigente.
13.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato nio exclui, em hipdtese alguma, a
obrigagdo de reparagao integral do dano causado ao Contratante (ivt. 156, 397 ¢ Lein 14145,
de o

13.4. Todasas san(,'ﬁes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente com a

multa (ot 156, 87 dates o™ BLTEY, de 2021,
13.4.1. Antes da apllca(,'ao da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimagdo (it 157, dioier s LEERE de 202 t)

13.4.2.Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (v (50 an e DTS e
JU2i).

. 13.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobrang¢a judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da
comunicagio enviada pela autoridade competente.

13.5. A aplicagio das sangdes realizar-se-3 em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e

paragrafosdo .yt 150 dalein” 14,133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.6. Naaplicacdo das sangoes serdao considerados (1t 56, 517, dateln 1103, de Juli)

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantagdo ou o aperfeigopamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos drgdos de controle.

13.7. Os atos previstos como infragdes administrativasna [.c: 1 11133, de 2901, ou em outras
leis de licitagGes e contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos
lesivos na {3 1230, e 2015, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei {..:1. 1.3%).

13.8. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
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com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Contrato ou para provocar confusio patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sang¢des
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com poderes de
administragio, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagio de coligagdo
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos o0s casos, o
contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (.t 60 i Lo
1133, de 2021).

13.9. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias tteis, contado da data de
aplicagdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no dmbito do Poder

Executivo Federal. (Art. 161, da Leint FEIRE, de 2021).
13.10. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declara¢io de inidoneidade para licitar
ou contratar sio passiveis de reabilitagao na formado ..vi. 03 dabey 0 14154721,

13.11. Os debitos do contratado para com a Administragao contratante, resultantes de multa

administrativa e/ou indenizag¢des, ndo inscritos em divida ativa, poderio ser compensados, total
' ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido érgao decorrentes deste mesmo contrato

ou de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo Orgio ora

contratante.

13.12. A aplicagdo das san¢des estabelecidas nas alineas do caput desta Clausula é da

competéncia do Secretario Municipal de Finangas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)
14.1. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes

do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no avtigo 137 o Levnt 11133701, bem
como amigavelmente, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.
14.2. Nesta hipotese, aplicam-se também os .iit:go~ 130 139 dimesin e

14.3. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara
a extingao se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

14.4. Se a operagao implicar mudanga da pessoa juridica contratada, deverd ser formalizado
termo aditivo para alteragao subjetiva.

14.5. 0 termo de extingio, sempre que possivel, serd precedido:

a) Balang¢o dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
. b) Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
c) Indenizagdes e multas.

14.6 A extingdo do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio
econdémico-financeiro, hipétese em que sera concedida indeniza¢io por meio de termo
indenizatorio (vt 131, coput, da ey b EE de 2021,

14.7 O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabathista ou civil com dirigente do 6rgio
contratante ou com agente piiblico que tenha desempenhado fungdo na licitagdo ou atue na
fiscalizagao ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.2 14.133, de 2021).

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS (art. 92, 111)

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposigdes contidas na
Lei nv 14,133, de 202 1, Decreto Municipal n? 1.066/2022 e demais normas federais aplicaveis e,
subsidiariamente, segundo as disposigoes contidas na [.ci 0" 076, de D990 - Codign de Detesa

do G umiido) — e normas e principios gerais dos contratos.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - ALTERACOES
16.1. Eventuais alteragOes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos ..t 120 ¢woninies oo
P THERL (e 2020,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
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16.2. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples
apostila, dispensada a celebragio de termo aditivo, naforma do «vi. 136 e Leve T 100 de 2a .

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICACAO

17.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no .t 1 .. [t 11155, de 2071, bemm como no
respectivo sitio oficial na Internet, em atengdo ao .art. 8 42", du Lein 12027 de 2011,

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Itacaré, para dirimir os litigios que decorrerem da
execugao deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme
art. 92,810 dalein® 141033721,

18.2 Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas
{duas) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Itacaré/BA, 08 de agosto de 2025.

T Fne B S AN

CONTRATANTE
MUNICIPIO DE ITACARE
Edson Arante Santos Mendes

Prefeito Municipal

ALCIONE MENDES DE farace ve forma ciaitalpor

SOUSA:49772511304 SUsk#772511304

Dados: 2025.08.19 17:50:38 -03'00°

CONTRATADA
NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 30.066.429/0001-42
REPRESENTANTE LEGAL: Alcione Mendes de Sousa
CPF n® 497.725.113-04.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - [tacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
E-mall: itacare.icitacoes@gmailcom

Assinado de forma digital
NEUROMED por NEUROMED

SERVICOS MEDICOS servicos MEDICOS

LTDA:30066429000 LTDA:30066429000142

142 Dadaos: 2025.08.19
17:27:06 -0300°
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: NEUROMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 30.066.429/0001-42

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatdrios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legisla¢do vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e exferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagdo
de entes privados no Poder Executive Federal,

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CELS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢des que implicaram a restri¢do de participar de licita¢ées ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das puni¢ées
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupgdo).

O Cadastro de Entidades Privaday sem Fins Lucrativos Impediday (CEPIM) apresenta a rela¢do de entidades privadas sem

fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse vu termos de parceria com a
Administracdo Piblica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anferiormente.

Certiddo emitida as 11:35:56 do dia 08/08/2025 , com validade até o dia 07/09/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: iErlx8M601SsdVe3Jl7R

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

171




PRLFEITURA MUNICIRAL OF &

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE vt

CNPJ: 13.846.902/0001-95

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL O 0 O :') 1 2
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS T

TERMO DE CIENTIFICACAO DO FISCAL DE CONTRATO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N.2 062/2025

CONTRATO: N.2270/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ITACARE

CONTRATADA: NEUROMED SERVICOS MEDICOS, inscrito(a) no CNP)/MF sob o n®
30.066.429/0001-42

OBJETO DO CONTRATO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS
COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES
DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UUNICO DE SAUDE DO MUNICIiPIO DE ITACARE EM
ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025.

VIGENCIA CONTRATUAL: 24 meses

Nos termos do art. 117 da Lei Federal n. 2 14,133/2021, e conforme disposto no ato de designacao
expedido pela autoridade competente, o (a) servidor (a) abaixo identificado (a) declara, por meio
deste termo, que:

1.

Tomou ciéncia da formaliza¢do do contrato administrativo acima referido, cujo
extrato e copia integral lhe foram disponibilizados para fins de acompanhamento.

Estid ciente das atribuicdes que lhe foram conferidas enquanto Fiscal
Titular/Substituto, devendo exercer a fiscalizacdo da execugdo contratual nos aspectos
técnico, quantitativo e qualitativo, bem como reportar quaisquer ocorréncias, falhas,
inadimplementos ou situagdes que exijam providéncias administrativas.

Compromete-se a manter registros e relatérios sobre o andamento do contrato,
informando a autoridade competente e ao setor de contratos sobre qualquer irregularidade
verificada, sugerindo, quando necessario, providéncias para corre¢do ou aplicacdo de
sang¢oes.

Declara, ainda, que atuard com observincia aos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, zelando pelo interesse piiblico e pela boa execugio do
objeto contratado.

ftacaré-BA, 19 de agosto de 2025.

Fiscal: Naiana Alves Maia Reis
Portaria n® 046/2025
Secretaria de Saude

Fiscal: Maria Oliveira Lucas de Almeida
Portaria n? 046/2025
Secretaria de Salde

Fiscal: Renata Oliveira de Melo Lima
Portaria n? 046/2025
Secretaria de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Dr. Edgar Alves dos Reis, n2 57, Centro - ltacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
E-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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PORTARIA N°048, DE 13 DE MARCO DE 2025,

EMENTA: Designa os Agentes Publicos que
indica para o exercicio da fungao de FISCAL
DE CONTRATOS do Poder Executivo do
Municiplo de Itacaré-Ba, nos termos da Lel
Federal n® 14.1332021 e, da outras
providencias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ITACARE, Estado da Bahla, no uso de suas
atribuigDes legais prevista na Lel Organica do Municiplo de itacare, ainda, considerando, o
quanto previsto no art. 117 da Lei Federal n® 14.13372021 e no Decreto Municipal de n®
1.067/2022, por fim, as recomendagdes do Tribunal de Contas os Municiplos do Etado da
Bahia;

RESOLVE:
Art. 1%, Designar cs agentes piublicos abaixo descritos para desempenharem as

fungbes de fiscais de contratos, no ambito do Poder Executivo Municipal, de acordo a cada
Secretaria solicitante da contratac2o e objelo da conltratagio:

SECRETARIA SOLICITANTE FISCAIS DE CONTRATOS
Procuradoria Witlian Jonathan Pereira Conceicho.
Adriane Coutinho Santos.

Rodolfo Ferreira Santos

Marcos Nascimento dos Santos
Marcelo Sanios Silva

Miquelle Eduarda Reis Santos
Caando Jos4 Barbosa Bamos Aguia
Geizane Tavare da Silva Jesus
Sirlane Magah&es de Jasus
Hiamara de Sousa Cesar Barbosa
Ivone Maria Carvalho Teixeira de Matos
Marilia Gomes dos Santos

ARana Soares Vaiete

Andrd Madeira Azambua

Paulo Robarto Alves dos Santos.
Rodlesson Siva dos Santos

Secretaria de Govemo

Secretaria de Planejamento e Projelos

Secretana de Adminstracio

Secretaria de Finangas

Secrataria de Dessnvoivimentio Urbano

WRN =W NN WA =W SN

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Dr. Edgar Alves dos Rels, Centro - Racaré - Buhia CEP - 45.530-000.
E-maail: gebincteprefeitoffitacare ba gov br

CERTIFICAGAO DIGITAL: NZBEQUUWOTA1QZEYRTAXOU
Esta edi¢Ao encontra-se no site oficial deste ente,
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SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

Secretaria de Desenvolvimento Social 1. Cleilon Agnelo Pinheiro Sao Joic
2. Jukana Siva do Nascimento
3. Nayara Cardoso dos Santos
Secretaria de Satde 1. Naiana Alvas Msia Reis
2. Maria Oliveira Lucas de Almeida
3. Renata Olivera de Melo Lima
Secretaria de Educaclio 1. Jose Reinan dos Santos
2. Elis Regina Bonfm de Jesus
Secretaria de Esporte e Juventude 1. Claidio de Melo Sentos
Secretaria de Transporte Publico e Trénsito 1. Evys Arlindo Okveira dos Sanlos
2. Caroline dos Santos Ceo
Secretaria de Agncuitura, Pesca e 1. Tar Santos de Andrade
Aquicultura 2. Klebson Batista de Jesus
3. Matheus Nascimento de Jasus B
Secretaria do Meio Ambiente 1. Bruno Evangeiista Moreno i
2. Luciano Mendes Santos
Secretaria de Turismo 1. Luiza Longo dos Santos Quadros
2. Maria Bamadete Olivera GonGalves
3. Erasmo Carlos dos Santos Cruz
Secretana de Cultura 1. Diego Augusto Moraes Silva
2. Jhenifer Cristina Brito da Siva
Secretaria de Comunicago 1. Aquis José dos Santos
Secretana Municipal de Mutheres 1. Jocineide Siva do Nascmento
2. Janaina Lorena Rocha do Nascimento
3. Cristiane dos Santos Luz

Art 2°. Os Geslores de Contratos deverao desempenhar as atribulgbes descritas
nos ans. 12 e seguintes do Decreto Municipal n® 1.067/2022, devendo assim, acompanhar
a execugao contratual, noticlando as autoridades superiores as Intercommenclas identificadas

por eles, para adog3o das medidas cabivels.

Art. 3¢, Esta Portaria entra € vigor nesla data.

Art 4°. Ficam revogadas as disposicies em sentido contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE iTACARE, em 12 de margo de

2025,

EDSON ARANTE SANTOS MENDES

Prefelto

REPUBLICADO POR TER SAIDO COM INCORREGAO TEXTUAL NA EDICAO DO
DIARIO OFICIAL DE N° 5095, DE 13.03.2025.

PREFETTURA MUMICIPAL DE ITACARE
Rua Dr. Edgar Alves dos Rais, Centro - tacaré - Balia CEP - 45.530-000.
E-mail: gubinstoprefrito@@itacars ba gov.br

CERTIFICAGAC DIGITAL: NZBEQUUWOTA1QZEYRTAXOU
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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CONTRATO N2 271/ 2025

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 062 /2025
CREDENCIAMENTO N2 006/2025- CHAMADA PUBLICA N2 006/2025
32 FASE

0 MUNICIPIO DE ITACARE, Estado da Bahia, com sede na Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro -
Itacaré - Bahia, CEP 45.530-000, CNP} n? 13.846.902/0001-95, representada neste ato pelo
Prefeito Municipal o Sr. Edson Arante Santos Mendes, inscrito no CPF n® 004.875.375-05, Carteira
de ldentidade n® 08.398.663-48 SSP-BA, , residente e domiciliado nesta cidade - doravante
denominado CONTRATANTE, e a empresa 61.489.814 QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrito(a) no CNP]/MF sob o n® 61.489.814/0001-26, sediado & Rua Sdo Marcelo, n® 237,

2 andar, Bairro Zildolindia, Municipio de Itabuna-Bahia, CEP: 45.600-700, neste ato
representado pela senhora Quedima Isabela Chaves de Souza, portador da Carteira de Identidade
Profissional n® 48975 CRM/BA e do CPF n? 011.118.715-07, doravante designado
CONTRATADA, nos termos nos termos do art. 74, IV e 79 da Lei Federal n? 14.133/2022, Decreto
Municipal n® 1.143/23, e demais normas complementares, de acordo com o edital de
CREDENCIAMENTO N2 006/2025, resolvem firmar o presente CONTRATO N2271/2025, em
conformidade com as condigdes e clausulas que se seguem:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é a contratagdo por CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUfDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS A0S USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA
SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICI0O DE 2025, nas condi¢bes estabelecidas no Termo de
Referéncia/ Projeto Basico (anexo I).

1. CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO

2.1. 0 prazo de vigéncia do contrato é de 24 (Vinte e quatro) meses, prorrogavel para até 5
(¢inco) anos, contados da data de sua assinatura, na forma dos artigos 106 e 107 da Lein? 14,133,
de 2021.

2.2, O prazo devigéncia da contratagdo é contado da data de assinatura registrado no extrato
de contrato publicado no PNCP e diario oficial do Municipio, na forma dos artigos 105 e 106 da
Lein® 14,133, de 2021.

2.3. 0 prazo de vigéncia serd automaticamente prorrogado quando seu objeto ndo for
concluido no periodo firmado no contrato

2.4. 0 termo de credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo pela Administragio
Piiblica, mediante notificagdo formal, sem prejuizo da manutengdo das obriga¢des contraidas
durante a vigéncia do contrato.

2.5. A vigéncia do contrato podera ser prorrogada por periodos sucessivos, desde que haja
necessidade de continuidade dos servigos e que atenda os termos do art. 107 da Lei 14.133/21.
2.6. A[(s) prorrogagdo(6es) do(s) prazo(s) de vigéncia do contrato deve(m) ser
instrumentalizada(s) através de aditivo contratual, instruido conforme definido nas legislagdes
vigentes.

3. CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS (art, 92
IV, VI e XVIII})

3.1. A execugdo dos servigos médicos nos Programas de Satide da Familia (PSF), nas Unidades
Basicas de Satide (UBS), no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e nos hospitais do municipio
de Itacaré sera realizada de forma planejada e integrada, garantindo a continuidade e a qualidade
da assisténcia a populagdo. A contrata¢io dos profissionais seguira o modelo de prestagio de

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
E-mail: itacare licitacoes@gmail.com
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servi¢os via Pessoa Juridica (P}), assegurando a conformidade com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS) e os principios da Atengdo Primaria a Satde (APS).

3.2, Nos Programas de Satde da Familia (PSF), os médicos desempenharido um papel central
na promog¢io da saide, prevencdo de doengas e acompanhamento continuo dos pacientes.
Atuando em equipes multiprofissionais, os profissionais serdo responsaveis pela realizagio de
consultas clinicas, acompanhamento de gestantes, criangas, idosos e pacientes com doengas
cronicas, além de visitas domiciliares para atendimento de pacientes acamados ou com
dificuldades de locomog¢do. A execugdo dos servigos também incluird atividades de educagdo em
satide, visando i promo¢ido de habitos saudaveis e ao fortalecimento do vinculo entre
profissionais e comunidade. O registro adequado das informagdes no e-SUS PEC e nos demais
sistemas de informagdo em salde serd obrigatério, garantindo a rastreabilidade dos
atendimentos e a qualificagdo dos dados epidemiologicos do municipio.

3.3. NasUnidades Basicas de Saide (UBS), os médicos atuarao na aten¢do primaria, realizando
consultas, exames clinicos, avaliagdes preventivas e encaminhamentos para servigos de média e
alta complexidade quando necessario. A distribuicado dos atendimentos sera feita conforme a
demanda de cada unidade, priorizando o acesso equitativo da populagdo aos servigos de satlde.
Além das consultas individuais, os médicos também participardo de agdes coletivas, como
palestras, grupos de educagdo em saide e campanhas de vacinagdo, refor¢ando a importancia da
atenc¢do primaria como porta de entrada do sistema de saide.

3.4. NoCentrode Atengdo Psicossocial (CAPS), os médicos psiquiatras serdo responsaveis pelo
atendimento especializado de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, além de
casos de dependéncia quimica. O servigo incluira consultas individuais, prescricio e
acompanhamento do uso de psicofarmacos, participagdo em grupos terapéuticos, suporte as
familias e articulagdo com a rede intersetorial para garantir o cuidado integral dos pacientes. A
execu¢do dos servios seguird os principios da Reforma Psiquiatrica, priorizando a
desinstitucionalizacao e o tratamento humanizado.

3.5. Nos hospitais municipais, os médicos atuardo em regime de plantio, prestando assisténcia
nas areas de urgéncia e emergéncia, internagbes clinicas, obstetricia, apoio a procedimentos
cirdrgicos e atendimento de pacientes em observacio. A atuagdo hospitalar incluira diagndstico
clinico, solicitagdo e interpretagio de exames complementares, condugio de tratamentos e
participagdo em protocolos assistenciais especificos. Os profissionais trabalhario de forma
integrada as equipes de enfermagem, fisioterapia e outros profissionais de saude, assegurando
um atendimento qualificado e resolutivo.

3.6. Para garantir a efetividade da execugio dos servigos, serdo adotados mecanismos de
monitoramento e avaliagdo continuos, incluindo supervisao técnica, auditorias médicas,
analise de produtividade e acompanhamento de indicadores de qualidade. A Secretaria Municipal
de Saude estabelecera critérios rigorosos para o cumprimento das obrigagdes contratuais,
assegurando que a prestagdo dos servicos  médicos nos PSF, UBS, CAPS e hospitais ocorra de
maneira eficiente, humanizada e em consonincia com as necessidades da populagao de Itacaré,

3.7. O termo de credenciamento poderd ser rescindido a qualquer tempo pela Administragao
Publica, mediante notificagdo formal, sem prejuizo da manutengio das obrigagdes contraidas
durante a vigéncia do contrato.

3.8. A Contratada fica responsavel ainda pela observancia de todas as Normas e legislacoes
pertinentes ao ramo de atividade.

PREFEITURA MUNICGIPAL DE ITACARE
Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000,
E-mail: itacarelicitacoes@gmail.com
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4. CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATACAO
4.1. Nioserd admitida a subcontratagido do objeto contratual.

5. CLAUSULA QUINTA - PRECO

5.1. O valor mensal estimado para a contratacio é de R$ 182.703,28 [Cento e oitenta e dois
mil, setecentos e trés reais e vinte e oito centavos), sendo o valor mensal estimado de R$
13.000,00 (treze mil reais), referente ao item 01 do lote 01; o valor mensal estimado de R$
9.750,00 {nove mil, setecentos e cinquenta reais), referente ao item 02 do lote 01; o valor mensal
estimado de R$ 9.750,00 (nove mil e setecentos e cinquenta reais), referente ao item 03 do lote
01: o valor mensal estimado de R$ 63.604,80 {Sessenta e trés mil, seiscentos e quatro reais e
oitenta centavos), referente ao item 01 do Jote 02; o valor mensal estimado de R$ 33.598,80
(Trinta e trés mil, quinhentos e noventa e cito reais e oitenta centavos) referente ao item 02 do
lote 02; o valor mensal estimado de R$ 36.038,40 (Trinta e seis mil, trinta e oito reais e quarenta
centavos) referente ao jtem 03 do lote 02; e o valor mensal estimado de R$ 16.961,28 {Dezesseis
mil, novecentos e sessenta e um reais e vinte e oito centavos) referente ao item 04 do_lote 02,
conforme descrigdo dos itens abaixo:

LOTE

ITEM DISCRIMINACAO DO SERVICO

UND QUANT, | VALORDA
MENSAL HORA

MEDICO CLINICO: O servico médico especializado em
clinica geral serd prestado nas unidades de Saide da
Familia (PSF) de Itacaré e Taboquinhas, com carga
horaria de 40 horas semanais, de segunda a sexta- feira, 0
médico clinico pgeral serd responsavel por realizar
atendimentos bdasicos de sadde, incluindo consultas
médicas, diagnéstico e manejo de condigdes agudas e
crénicas, acompanhamento de pacientes,
encaminhamentos especializados quando necessdrio, e
acdes de promogdo da saude preventiva. Além disso, o

acompanhamento de gestantes e puérperas no Pré-Natal,
monitoramento de criangas e adolescentes, manejo de
doen¢as crénicas como diabetes e hipertensdo, visitas
demiciliares e desenvolvimento de agbes educativas e de
imunizagdo. O trabalhe sera realizado em conformidade
com os protocolos do SUS, promovendo agdes integradas
com as equipes multiprofissionais para atender as
necessidades da comunidade de ferma humanizada, eficaz
e resolutiva, ampliando o acesso e fortalecendo a atengio
primaria em saide.

01 profissional devera atuar nos programas do PSF, como ¢ | HORAS 160 HRS R% 81,25

MEDICO CLINICO: O servico médico especializado em
clinica geral sera prestado para atendimento nas Equipes
de Atengdo Primaria (EAP) de [tacaré e Taboguinhas, com
carga horaria de 30 horas semanais. 0 médico clinico geral
serd responsavel por realizar atendimentos basicos de
salde, incluindo consultas médicas, diagnostico e manejo
de condi¢des agudas e crénicas, acompanhamento de
pacientes, encaminhamentos especializados gquando

Além disso, o profissional deverd atuar nos programas do
EAP, como o acompanhamento de gestantes e puérperas
no Pré-Natal, monitoramento de criangas e adolescentes,
manejo de doengas cronicas como diabhetes e hipertensao,
visitas domiciliares e desenvolvimento de agoes
educativas e de imunizagio. O trabalho sera realizado em
conformidade com os protocolos do SUS, promovendo
agdes integradas com as equipes multiprofissiongis para

02 necessdrio, e agbes de promogio da saidde preventiva, | HORAS 120 HRS R$ 81,25
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atender 3as necessidades da comunidade de forma
humanizada, eficaz e resolutiva, ampliando o acesso e
fortalecendo a atengéo primdria em sadde.

01

03

MEDICO CLINICO: O servico médico especializado em
clinica geral sera prestado de forma itinerante nos postos
de salide da zona rural de ltacaré e Taboquinhas, com carga
horaria de 30 horas semanais, integrando-se aos servigos
dos Programas de Sadde da Familia (PSF}. O médico clinico
geral serd responsdvel por realizar consultas médicas,
diagnastico e manejo de condiges agudas e cronicas, além
de desenvolver agdes de promogio dasatde, prevengio de
doengas e acompanhamento de grupos prioritarios, como
gestantes, criangas, idosos e pacientes com deengas
cronicas. O atendimento serd conduzide conforme os
protocolos do SUS e os principios da Atengdo Primaria a
Saude (APS), garantindo qualidade, resolutividade e
cuidado humanizado. A atuagdo dec profissional visa
ampliar o acesso aos servicos de saude, fortalecer a
continuidade do cuidado e atender de forma integral as
necessidades da populagio das areas rurais

HORAS

120 HRS

R$ 81,25

02

01

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servigo médico
plantonista sera prestado no Hospital Municipal de Itacaré,
com regime de plantio de 24 horas, garantindo
atendimento continuo e de qualidade aos usudrios. O
profissional serd responsavel por realizar atendimentos de
pronto atendimento, incluindo triagem, diagnostico e
manejo de urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas e
traumaticas, além de prestar assisténcia integral a saide
da mulher, com a realizagdo de partos naturais. Quando
necessario, o médico também devera acompanhar
transferéncias de pacientes realizadas via SAMU ou
ambulancia do hospital, assegurando a continuidade e a
seguran¢a do cuidado durante o transporte. O servigo
incluird ainda o acompanhamento de pacientes internados,
garantindo a monitorizagaoc constante de sua evolugdo
clinica. O servigo serd conduzido de acordo com os
protocolos do SUS e as diretrizes hospitalares,
promovendo um atendimento humanizado, resolutivo e
eficiente, visando a melhoria da saide e bem-estar da
comunidade atendida.

PLANTAQ/
HORAS

720HRS

R$ 88,34

02

02

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servie médico
plantonista sera prestado no Hospital Municipal de Itacaré,
com regime de plantio de 12 horas, garantindo
atendimento continuo e de qualidade aos usudrios. O
profissional serd responsavel por realizar atendimentos de
pronto atendimento, incluindo triagem, diagndstico e
manejo de urgéncias e emergéncias clinicas, pedidtricas e
traumaticas, além de prestar assisténcia integral a saide
da mulher, com a realizacdo de partos naturais.

PLANTAD/
HORAS

360 HRS

R$ 93,33

02

03

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servigo médico
plantonista sera prestado no Hospital Municipal Gabriel
Motta Barros em Taboquinhas, com regime de plantio de
24 horas, de segunda a sexta-feira, garantindo
atendimento continuo e de qualidade aos usuarios. O
profissional sera responsavel por realizar atendimentos de
pronto atendimento, incluindo triagem, diagnostico e
manejo de urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas e
traumaticas, além de prestar assisténcia integral a saude
da mulher, com a realizacdo de partos naturais. Quando

PLANTAO/
HORAS

480HRS

R$ 75,08
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necessario, o0 médico também deverd acompanhar
transferéncias de pacientes realizadas via SAMU ou
ambuldncia do hospital, assegurando a continuidade e a
seguran¢a do cuidado durante o transporte. O servigo
incluira ainda 0 acompanhamento de pacientes internados,
garantindo a monitorizagio constante de sua evolugdo
clinica. O servico sera conduzido de acordo com os
protocolos do SUS e as diretrizes hospitalares,
promovendo um atendimento humanizado, resolutivo e
eficiente, visando a melhoria da satide e bem-estar da
comunidade atendida.

02

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servico médico
plantonista serd prestado no Hospital Municipal Gabriel
Motta Barros em Taboquinhas, com regime de plantdo de
24 horas, aos sabados e domingos, garantindo
atendimento continuo e de qualidade aos usuirios. O
profissional sera responsavel por realizar atendimentos de
pronto atendimento, incluindo triagem, diagndstico e
manejo de urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas e
traumaticas, além de prestar assisténcia integral a saude
da mulher, com a realizagio de partos naturais. Quando

transferéncias de pacientes realizadas via SAMU ou | HORAS
ambulincia do hospital, assegurando a continuidade e a
seguran¢a do cuidado durante o transporte. 0 servigo
incluird ainda o acompanhamento de pacientes internados,
garantindo a monitorizagdo constante de sua evolugdo
clinica. O servigo serd conduzido de acordo com os
protocolos do SUS e as diretrizes hospitalares,
promovendo um atendimento humanizado, resolutivo e
eficiente, visando a melhoria da saude e bem-estar da
comunidade atendida.

04 necessario, o médico também deverd acompanhar |PLANTAQ/ | 192HRS R$ 88,34

5.2. Os itens acima serio executados pela médica Quedima Isabela Chaves de Souza, CRM
48975 /BA.

53. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracao, frete, seguro
e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao

5.4. Asdespesasserao computadas da seguinte forma: 60% despesa com pessoal e 40%
serdo computados em insumos, conforme o art. 20 da Lei de Responsabilidade Fiscal

6. CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

Recebimento

6.1. 0 pagamento a contratada serd efetuado mensalmente, de acordo os valores apuradoes no
més, até o 152 dia do més subsequente do fornecimento/prestacdo dos servigos, mediante a
apresentagdo da nota fiscal devidamente atestada pelo departamento responsavel,

6.2. A Contratada devera encaminhar junto a Nota Fiscal ou Fatura, as Autoriza¢bes de
Fornecimento/Ordens de servigos, devidamente assinadas por preposto autorizado pela chefe do
Poder Executivo, para conferéncia dos quantitativos efetivamente fornecidos. Ndo sera aceita a
emissdo de boletos bancarios para efetuar o pagamento das Notas Fiscais e /ou Faturas.

6.3. Havendo erro na fatura ou recusa pelo municipio na aceitagao dos produtos entregues, no
todo ou em parte, a tramitacdo da fatura serd suspensa até que a Contratada tome as providéncias
necessarias a sua correcao, passando a ser considerada, para fins de pagamento a data da
reapresenta¢io, devidamente regularizada.
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6.4, Nenhum pagamento isentara a Contratada das responsabilidades contratuais, nem
implicara em aprovacio definitiva dos produtos entregues total ou parcial.

6.5. A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela propria Contratada, obrigatoriamente com o
namero de inscrigio no CNP) apresentado nos documentos de habilitagdo e das propostas de
precgos, bem como da Nota de Empenho, nio se admitindo notas fiscais/faturas emitidas com
outros CNPJ.

6.6. A Contratada deverd apresentar juntamente com a Nota Fiscal todas as certiddes fiscais e
trabalhista.

6.7. Em caso de devolugdo da Nota Fiscal ou Fatura para corregdo, o prazo para o pagamento
passara a fluir apds a sua reapresentagdo. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto,
quanto i dimensdo, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n®
14.133. de 2021, comunicando-se 3 empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a
parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

6.8. O prazo para a solugio, pelo contratado, de inconsisténcias na execugio do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administragio durante a andlise prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera computado para os fins
do recebimento definitivo.

6.9. Orecebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugio do
contrato.

Da Emissdo e Liquidagdo da Nota Fiscal

6.10. A nota fiscal somente podera ser emitida apds faturamento a execugdo mensal do bem.
6.11. anota fiscal devers ser emitida pela prépria contratada, obrigatoriamente com o nimero
de inscrigio no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagio e da proposta de prego, bem
como da nota de empenho, ndo se admitindo notas fiscais emitidas com outros CNP['s,
oportunidade em que devera indicar, na propria nota fiscal, o cddigo de servigo ou fornecimento
da tabela da EFD - REINF, adequado ao objeto da contratagio, devendo destacar nas notas fiscais
o Imposto de Renda na Fonte, em observancia as regras de retencgao do IR dispostas na Instrugdo
Normativa RFB n? 1.234, de 2012 e o RIR/2018, para fins de retengiao quando do pagamento.
6.12. O setorcompetente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como: prazo de validade, data
de emissio, dados do contrato e do orgiac Contratante, periodo respectivo da execugdo do
contrato, valor a pagar, eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis, além de
averiguar se a mesma esta acompanha com as devidas certiddes de regularidade vigentes.

6.13. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal, ou circunstincia que impega a liquidagdo da
despesa, o pagamento ficara sobrestado até que o contratado providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovacio da regularizagio da
situagdo, ndo acarretando qualquer dnus para o Contratante;

6.14. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacio da regularidade fiscal e trabalhista.

6.15. A Administragdo devera solicitar as certidoes fiscais para verificar a manutengdo das
condigdes de habilitagdo exigidas no edital e identificar possivel razdo que impega a participacio
em licitagdo, no Ambito do drgio ou entidade, proibigio de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas.

6.16. Constatando-se, a situagdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério do contratante.

6.17. Nio havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos orgios responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
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que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

6.18. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessdrias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

6.19. Havendo a efetiva execugio do objeto, os pagamentas serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao fiscal ou
trabalhista.

Prazo de pagamento

6.20. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias ap6s a emissdo da nota fiscal ou apos a
execucio do objeto, mediante a regular liquidagdo da despesa, nos termos do art. 63 da Lei Federal
n® 4.320/1964, através de ordem bancaria, para crédito em conta bancaria de titularidade da
empresa contratada.

6.21. O valor dos pagamentos eventualmente antecipados, nos moldes descritos no paragrafo
primeiro do artigo 145 da lei, sera descontado a taxa de 1% (um por cento) ao més, calculada pro
rata die, entre o dia do pagamento e o 302 (trigésimo) dia da data do protocolo do documento de
cobranga no setor competente da entidade. Na hipotese de inexecugdo do objeto, fica o contratado
obrigado a devolver, com corregdo monetdria, a integralidade do valor antecipado e no caso de
inexecugdo parcial, devera haver a devolugido do valor relativo a parcela ndo executada do
contrato.

6.22. 0O valor dos pagamentos eventualmente efetuados com atraso, desde que nao decorra de
fato ou ato imputdvel 3 Contratada, sofrera a incidéncia de juros e corregio monetaria, de acordo
com a variacao da Taxa Selic aplicdveis @ mora da Administragdo Pablica, limitados a 12% ao ano.

Forma de pagamento

6.23. 0 pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em {Banco Inter
(077) / Agéncia: 0001/Conta Corrente: 0457972432 ), indicados pelo contratado.

6.24. Seraconsiderada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéaria
para pagamento.

6.25. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdao tributaria prevista na legislagdo aplicavel.
6.25.1.A Contratada no ato do envio de suas notas fiscais deverd apresentar também a
“Declaracdo do regime tributario” ao qual a empresa esta submetida e em caso de alteragao do
regime tributério, fica a empresa Contratada na obrigagdo de imediatamente informar a
Contratante nova Declaracao.

6.25.2. A Contratada, em sendo optante do Simples Nacional, estd cbrigada a enviar em anexo a
nota fiscal, o extrato do Simples Nacional ou o recibo do PGDAS da Gltima competéncia para
conferéncia da aliquota aplicada/informada na Nota Fiscal, de acordo com art. 21 da Lei
Complementar 123/2006, em seu § 42.

6.25.3. A Contratada que seja beneficiada com o regime de CPRB - Contribuigao Patronal sobre a
Receita Bruta, devera apresentar a Declaragdo em anexo a Nota Fiscal,

6.25.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo
vigente.

6.26. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e
contribuig¢bes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7. CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1.  Asdespesas decorrentes da presente contratacdo correrio a conta de recursos especificos
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no Or¢gamento deste exercicio, na dotagido abaixo discriminada:

PROJETO ELEMENTO  DE
UNTDADE GESTORA plac Ll Doerren . - D¢ |FoNTE

, 3390340000/ 150010020000/1
SECRETARIA MUNICIPAL DESUDE | 5027-2043 3390390000 60000000000

8. CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PRECO

8.1. Podera haver alteragio dos pregos contratados para restabelecer o equilibrio econémico-
financeiro inicial do contrato em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incaiculaveis, que inviabilizem
a execu¢do do contrato tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparti¢iao objetiva de
risco estabelecida no contrato.

8.2. Os pregos contratados serdo alterados, para mais ou para menos, conforme o caso, se
houver, apés a data da apresentagido da proposta, criagdo, alteragdo ou extingdo de quaisquer
tributos ou encargos legais ou a superveniéncia de disposigbes legais, com comprovada
repercussdo sobre os pregos contratados.

8.3. Apds o interregno de um ano, os pregos iniciais poderdo ser reajustados, mediante a
aplicagio, pelo contratante, do indice Naciona! de Pregos ac Consumidor Amplo Especial - IPCA-
E, exclusivamente para as obriga¢des iniciadas e concluidas apés a ocorréncia da anualidade.
8.4. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste;

8.5. Nocaso de atraso ou nio divulgagio do indice de reajustamento, o contratante pagara ao
contratado a importancia calculada pela altima variagdo conhecida, liquidando a diferencga
correspondente tio logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a contratada obrigada a
apresentar memoria de cdlculo referente ao reajustamento de precos do valor remanescente,
sempre que este ocorrer.

8.6. Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
8.7. (Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
nio possa mais ser utilizado, sera adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela
legisla¢do entio em vigor.

B8.8. Na auséncia de previsio legal quanto ao fndice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

8.9. O reajuste sera realizado por apostilamento.

9. CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE E CONTRATADA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1. Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato, em seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

a) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior (art. 137, 1) e prestar todo esclarecimento ou informacio por eles solicitados

b) Prestar os servigos contratados na Unidade de Saude ou local designado pela Secretaria
de Saude, no horario determinado pela propria secretaria, conforme detalhado no objeto;

c) Realizar atengdo a satde aos individuos sob sua responsabilidade;

d) Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atengio, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;

e) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de
internagdo hospitalar, mantendo 0 acompanhamento do usuario;

f) Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente de todos os
membros da equipe;

g) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da

UBS, quando for o caso;
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h} Seguir as diretrizes e portarias do SUS (Sistema Unico de Satide} e do Ministério da Satide;
i) Executar os servigos conforme especificagdes do Termo de Referéncia do edital que
fundamenta a contratagao;
B Arcar com os custos inerentes a execugio dos servigos objeto do contrato;
k) Notificar 4 Administragio, através da Secretaria de Sadide, imediatamente e por escrito de
quaisquer irregularidades que venham ocorrer em fungido da execugdo dos servigos;
1) Nio transferir a outrem o objeto do Contrato;
m) Manter sempre a qualidade na prestagio do servigo executado;
n) Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais

causados pela agdo ou omissdo da pessoa fisica contratada ou, sendo empresa, dos seus
empregados, trabalhadores, prepostos ou representantes, dolosa ou culposamente, a Secretaria
Municipal de Satde de Itacaré ou a terceiros;

0) Assegurar ao Municipio as condigdes necessdrias ao acompanhamento, a supervisio, ao
controle, a fiscalizagio e auditoria da execugio do objeto contratado, permitindo o livre acesso
dos servidores do Municipio, a qualquer tempo e lugar, a todos os atos relacionados direta e
indiretamente ao contratado, quando no desempenho das atividades de acompanhamento e
controle;

p) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, em
observancia ao principio da urbanidade;

q) Substituirimediatamente, em caso de eventual auséncia, tais como, faltas, férias e licengas,
o empregado posto a servigo da Contratante, devendo identificar previamente o respectivo
substituto ao Fiscal do Contrato;

r) Responder por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento da obrigagdo
constante do item anterior;
5) Responsabilizar-se por todas as obriga¢des trabalhistas, sociais, previdenciarias,

tributarias e as demais previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia nao transfere
responsabilidade ao Municipio de Itacaré;

t) Relatar & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do municipio toda e qualquer
irregularidade verificada no decorrer da prestagio dos servicos;

u) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no edital, apresentando com
a fatura mensal os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabaihista;

v) Apresentar os documentos de cobranga exigidos no edital, inclusive nota fiscal, enviando
ao setor de Administrativo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE do municipio;

w) Executar os servigos conforme proposto pela Contratante durante o prazo de vigéncia do
contrato respeitando suas Clausulas;

x) Responder por erro de qualquer natureza relativo aos métodos utilizados seja na esfera
administrativa, civil ou penal;

¥) Responder por quaisquer danos pessoais ou materiais ocasionados por seus empregados
de correntes do cumprimento deste Contrato, cabendo também a pessoa fisica contratada;

z) Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Satide do municipio, em

qualquer tempo, e manté-la permanentemente informada a respeito do andamento dos mesmos;
aa) Adotar fluxos, protocolos e sistemas informatizados quando implantado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE do municipio na execucio do objeto do contrato, sem custo para a
contratante;

bb) Manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos, informag¢des ou dados que tiver
conhecimento ou acesso em decorréncia da execugao do servigo;.

cc) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as
normas de seguranga do Contratante;

9.1.1. Fica proibida a cobranga de qualquer quantia, a qual quer titulo, dos servigos prestados
aos usudrios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranga indevida feita
a usuario
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DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

9.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Credenciado, de acordo com
0 contrato e Seus anexos;

9.3. Cumprir o que consta no termo de referéncia;

9.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as
suas expensas, fixando-lhe prazo para as devidas corregdes.

9.5. Acompanhar e fiscalizar a execugido do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado;

9.6. Efetuar os pagamentos/repasses na forma e prazo estabelecidos;

9.7.  Aplicar ao Contratado sangdes motivadas pela inexecugdo total ou parciat do Contrato;
9.8. Cientificar o 6rgdo de representagio judicial do Municipio para adog¢io das medidas
cabiveis quando do descumprimento de obrigag¢ées pelo Contratado;

9.9, Publicar os extratos do contrato e de seus aditivos, se houver, no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP) ou no Diario Oficial do Municipio em até 10 (dez) dias uteis,
contados da referida assinatura.

9.10. expedir normas e procedimentos de verificagio e controle da consisténcia das
informacgdes relativas a arrecadagao dos tributos municipais;

9.11. A Administracio ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por
qualgquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.

9.12. E seguir os pontos:

a) Disponibilizar o local para atendimento dentro da Unidade de Satde, sempre que for o caso,
bem como acesso ao sistema eletrdnico de registro das atividade de prontuario médico.

b) Proporcionar todas as condigdes para que o(a) Contratado(a) possa desempenhar seus servigos
de acordo com as determinacbes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo
de Referéncia;

c) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo(a) Contratado(a), de acordo com
as clausulas contratuais e 0 Termo de Referéncia do edital que fundamenta a contratagao;

d) Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidores especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis;

e) Notificar o(a) Contratado(a) por escrito da ocorréncia de evenfuais imperfeigdes no curso da
execugdo dos servigos, fixando-lhe prazo para corregio de tais irregularidades;

f) Pagar ao(a) Contratado(a) o valor resultante da prestagio do servigo, na formado contrato;

g) Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas pelo(a) Contratado(a), todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no edital;

h} Compete a contratante o recebimento, conferéncia e atestado das notas fiscais emitidas pelo(a)
contratado(a);

i) Organizar e regular os fluxos dos usuarios do SUS/Itacaré/BA;

i} Providenciar as inspe¢des da execu¢do dos servigos, com vistas ao cumprimento dos prazos
pelo(a) Contratado(a, fiscalizacdo da qualidade dos servigos que estdo sendo prestados;

k] Declarar os servigos efetivamente prestados

10. CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZAGAO

10.1. Aforma dafiscalizagio e o fiscal e gestor ao contratado e demais condigdes a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato, observados os seguintes
termos:

10.1.1.A CONTRATADA submeter-se-d a todas as medidas e procedimentos de Fiscalizag3o,
sendo que a atuagdo fiscalizadora do Municipio em nada restringird a responsabilidade (nica,
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integral e exclusiva da CONTRATADA no que concerne aos servigos contratados, a sua execugio e
as consequéncias e implicagdes, proximas ou remotas, perante ¢ CONTRATANTE, ou perante
terceiros, do mesmo modo que a ocorréncia de eventuais irregularidades na execugio dos servigos
contratados nao implicara corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus prepostos.

10.2. A execugio do presente Contrato serd avaliada pelo fiscal de contrato mediante
procedimentos de supervisdo local direta ou indireta, os quais observardo o cumprimento das
cladusulas e condigdes ora estabelecidas e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e
avaliacio dos servigos prestados, respeitados a contraditéria e a ampla defesa.

10.3. A fiscalizacio da execugio do objeto sera efetuada pelo servidor Naiana Alves Maia Reis,
Maria Oliveira Lucas de Almeida, Renata Oliveira de Melo Lima, conforme Portaria n?
046/2025, atendendo aos termos do artigo 117 da Lei 14.133/21.

10.4. A fiscalizacdo da Prefeitura Municipal de Itacaré nao diminui nem substitui a
responsabilidade da Contratada, decorrente das obrigagdes assumidas.

10.5. Devera ser comunicado por escrito (preferencialmente por meio de e-mail) a contratada,
sempre que necessario, a ocorréncia de qualquer medida que demande comunicagio formal entre
as partes contratantes;

10.6. A contratada, pela inexecugio total ou parcial das condigdes estabelecidas no ajuste, sem
a devida justificativa aceita por este drgao, e sem prejuizo das demais sang¢des aplicaveis, ficara
sujeita, a critério deste mesmo orgdo, as penalidades de Sangdo Administrativa previstas no
Contrato;

10.7. A contratada facilitard o acompanhamento e o controle permanente, pela contratante, dos
servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos auditores designados
para tal fim;

10.8. A CONTRATADAdeclara, antecipadamente, aceitar todas as decisdes, métodos e processos
de inspecdo, verificacdo e controle adotados pelo CONTRATANTE, se obrigando a fornecer os
dados, elementos, explicagdes, esclarecimentos e comunicagdes de que este necessitar e que
forem considerados necessarios ao desempenho de suas atividades.

10.9. Compete a CONTRATADA fazer minucioso exame da execuc¢ic dos servigos, de modo a
permitir, a tempo e por escrito, apresentar a Fiscalizagdo, para o devido esclarecimento, todas as
divergéncias ou dividas porventura encontradas e que venham a impedir o bom desempenho do
Contrato. O siléncio implica total aceitagdo das condigdes estabelecidas.

10.10. O Gestor do Contrato serd o Secretario da Pasta da referida contratagdo, autoridade
competente para o gerenciamento das atividades relacionadas a execugdo do contrato, a
fiscalizagdo técnica e administrativa e dos atos necessarios a formalizagio do contrato, da
prorrogagio, repactuagdo, reequilibrio econdémico-financeiro, alteragio, acréscimo, supressao,
pagamento, requerer aplicagao de sangdes, extingdo dos contratos, entre outros.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD.

11.1. AspartesdeverdocumpriraLein®?13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razio do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no procedimento de
contratagio, independentemente de declaragdo ou de aceitacdo expressa.

11.2, Osdados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

11.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.

11.4. A Administragdo devera ser informada no prazo de 5 {cinco) dias uteis sobre todos os
contratos de subopera¢io firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

11.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excegdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto nio prescritas essas obrigagdes.

11.6. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados, quando for o caso, o
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cumprimento dos deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por
garantir sua observancia.
11.7. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagdo formulados.
11.8. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informagb6es acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.
11.9. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles
que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastredvel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37}, com cada
acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em caso de
eventuais omissdes, desvios ou abusos.
11.10. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel e
estruturado (LGPD, art. 25)
11.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de
opinides técnicas ou recomendagoes, editadas na forma da LGPD,
11.12. Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados
a autoridade nacional.
11.13. O Contratado dever3, caso receba qualquer comunicagio de qualquer pessoa em relagio
ao Processamento de Dados Pessoais do Contratante (incluindo Titulares dos Dados ou
autoridades de protegio de dados): (i) notificar o Contratante no prazo de 1 dia util apo6s o seu
recebimento; (ii) fornecer toda assisténcia razoavelmente solicitada pelo Contratante para
permitir que este responda a respectiva solicita¢do; e (iii) ndo responder solicitagdes diretamente
sem autorizagdo por escrito do Contratante.
11.14. O Fornecedor devera implementar e manter as medidas técnicas e organizacionais
necessarias para a protegdo dos Dados Pessoais do Contratante, contra destruigao acidental ou
ilegal, danos, perdas, alteragbes, divulgacdo ou acesso ndo autorizados, sem prejuizo do
cumprimento de qualquer outra medida exigida pelas leis de protegdo de dados aplicaveis.

11.15. O Contratado devera assegurar que qualquer pessoa autorizada a Processar os Dados
Pessoais do Cliente esteja vinculada a obrigagdes contratuais de confidencialidade.

12, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE EXECUCAOQ (art, 92, XII e XIII)
12.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugdo.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (art. 92,
X1v)

13.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lein? 14,133, de 2021, o contratado que:

a) der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao
funcionamento dos servigos piblicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecugio total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado;

e) apresentar documentagao falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugdo do
contrato;

f] praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
13.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes
sangoes:

i.Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugio parcial do contrato, sempre que nio se

justificar a imposicao de penalidade mais grave (art. 156, §22, da Lei n® 14.133, de 2021);
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ii.Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c”
e “d" do subitem acima deste Contrato, sempre que nio se justificar a imposi¢do de penalidade
mais grave (art. 15 49, da Lein? 14.133, de 2021);

iii.Declaragido de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas
nas alineas “e”, “f", “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”,
que justifiqguem a imposigio de penalidade mais grave (art. 156, §52 da lein® 14.133, de 2021).

iv.Multa:
§12 - A aplicagio da sangio prevista na alinea "b” observard os seguintes parametros:
a) 0,1% (um décimo por cento) até 0,2% (dois décimos por cento) por dia til sobre o valor
da parcela em atraso do Contrato, em caso de atraso na execu¢do dos servigos, limitada a
incidéncia a 15 (quinze) dias. Apos o décimo quinto dia util e a critério da Administragao, no caso
de execugdo com atraso, podera ocorrer a ndo-aceitagio do objeto, de forma a configurar, nessa
hipétese, inexecugdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da rescisdo unilateral da avenga;
b) 0,1% (um décimo por cento) até 10% (dez por cento} sobre o valor da parcela em atraso
do Contrato, em caso de atraso na execugdo do objeto, por periodo superior ao previsto no subitem
anterior ou de inexecugao parcial da obrigagdo assumida;
c) 0.5% (meio por cento) até 30% (trinta por cento) sobre o valor do Contrato ou do saldo
nao atendido do Contrato, em caso de inexecugio total da obrigagdo assumida;
d) 0,2% a 3,2% por dia sobre o valor mensal do Contrato, conforme detalhamento constante
das tabelas 1 e 2, abaixo; e
e) 0,07% (sete centésimos por cento) do valor do Contrato por dia til de atraso na
apresentagio da garantia (seja para reforgo ou por ocasiao de prorrogagio), observado o maximo
de 2% ({(dois por cento). O atraso superior a 25 (vinte e cinco) dias uteis autorizara o
CONTRATANTE a promover a rescisido do Contrato.,

f) As penalidades de multa decorrentes de fatos diversos serdo consideradas independentes
entre si.
E) Para efeito de aplicagdo de multas, as infragdes sdo atribuidos graus, de acordo com a

legislagdo vigente.

13.3. A aplicagao das sangbes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a
obriga¢do de reparagio integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §92%, da Lei n? 14.133,
de 2021)

13.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderio ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art, 156, 8§72 da Lein® 14,133, de 2021).

13.4.1. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 {quinze)
dias tteis, contado da data de sua intimagdo (art. 157, da Lein? 14.133, de 2021)

13.4.2.Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, adiferen¢a serd
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8° da Lein? 14.133, de
2021).

13.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da
comunica¢do enviada pela autoridade competente.

13.5. A aplicagdo das sangbes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e
paragrafos doart. 1 Lein? 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declara¢io de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.6. Naaplicagio das sangdes serdo considerados (art. 156, §1% da Lei n® 14,133, de 2021):

a) a natureza e a gravidade da infragcdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstdncias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos 6rgdos de controle.
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13.7. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2621, ou em outras
leis de licitagbes e contratos da Administragio Piiblica que também sejam tipificados como atos
lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serao apurados e julgades conjuntamente, nos mesmaos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei {art. 159).
13.8. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Contrato ou para provocar confusio patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administragao, 4 pessoajuridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com rela¢io de coligagio
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o
contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160, da Lei n®
14.133, de 2021).
13.9. O Contratante deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias qteis, contado da data de
aplicagdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no dmbito do Poder
. Executivo Federal. (Art, 16 1, da Lei n® 14,133, de 2021).
13.10. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragio de inidoneidade para licitar
ou contratar sio passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lein® 14.133/21.
13.11. Os débitos do contratado para com a Administragdo contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizagdes, nio inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total
ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido érgio decorrentes deste mesmo contrato
ou de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo Orgao ora
contratante.
13.12. A aplicagdo das sang¢des estabelecidas nas alineas do caput desta Clausula é da
competéncia do Secretdrio Municipal de Finangas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)
14.1. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n? 14.133/21, bem
como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.
14.2. Nestahipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.
14.3. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa nio ensejara
a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

. 14.4. Se a operagio implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termo aditivo para alteragdo subjetiva.
14.5. O termo de extingio, sempre que possivel, sera precedido:

a) Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
b) Relagdo dos pagamentos jd efetuados e ainda devidos;
c) Indenizagbes e multas.

14.6 A extingdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio
econdémico-financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizagio por meio de termo
indenizatério (art. 131, caput, dalein214,133, de 2021).

14.7 O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabathista ou civil com dirigente do 6rgio
contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungdo na licitagdo ou atue na
fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.2 14.133, de 2021).

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS (art. 92, li])

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposigdes contidas na
Lei n? 14,133, de 2021, Decreto Municipal n? 1.066/2022 e demais normas federais aplicaveis e,
subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n? 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - ltacaré - Bahia CEP - 45.530-000,
E-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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do Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos,

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - ALTERACOES

16.1. Eventuais alteragoes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da
ein?14.13 0

16.2. Registros que ndo caracterizam alteracio do contrato podem ser realizados por simples

apostila, dispensada a celebracio de termo aditivo, na formado art. 136 da Lein® 14.133,de 2021.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICACAO

17.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Piblicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14,133, de 2021, bem como no
respectivo sitio oficial na Internet, em atengdo ao art, 8%, §2°2, dalein, 12527, de 2011,

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO

18.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Itacaré, para dirimir os litigios que decorrerem da
execucdo deste Termo de Contrato que nio puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme
art, 92, §1° da Lei n®14,133/21,

18.2 Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas
{duas]) vias de igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes.

Itacaré/BA, 08 de agosto de 2025.

CONTRATANTE
MUNICIPIO DE ITACARE
Edson Arante Santos Mendes

Prefeito Municipal

Drorcas reneo ssinado digrmimente

N ub UEDIMA ISABELA CHAVES DE SOUZA
T " Dats: 08/08/2025 15:00:22-0300

verifique #m hatps:/ fvalidar iti.gov.br

CONTRATADA
QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP] n?61.489.814/0001-26
Representante Legal: Quedima Isabela Chaves de Souza
CPFn2011.118.715-07

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Heraldo de Melo Lopes, Centro - ltacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
E-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 61.489.814/0001-26

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unifio, NAO CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legisla¢do vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
publices, de todos os Poderes e esferas de governao,

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢do
de entes privados no Poder Executive Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas {nidéneas e Suspensas (CELS) apresenta a relacde de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restrigdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Prblica,

apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das punicdes
previstas na Lei n* 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

G M} apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins Iucranvoc que es'tdo lmpedrdas de Lelebmr novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragcdo Piblica Federal, em fungdo de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente,

Certiddo emitida as 11:37:33 do dia 08/08/2025 . com validade até o dia 07/09/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certidio: GHzVavPeGSOAYOSKMAWX

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ITACAEL “E DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E CONTRATOS WG

TERMO DE CIENTIFICACAO DO FISCAL DE CONTRATO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: N.2 062,/2025

CONTRATO: N.2 271/2025

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE ITACARE

CONTRATADA: QUEDIMA SOUZA SERVIEOS MEDICOS LTDA, inscrito(a) no CNP}/MF sob o n2
61.489.814,/0001-26

OBJETO DO CONTRATO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS
COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES
DESTINADOS A0S USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITACARE EM
ATENDIMENTQ A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025,

VIGENCIA CONTRATUAL: 24 meses

Nos termos do art. 117 da Lei Federal n. 2 14.133/2021, e conforme disposto no ato de designagdo
expedido pela autoridade competente, o (a) servidor (a) abaixo identificado (a) declara, por meio
deste termo, que:

1. Tomou ciéncia da formalizacdo do contrato administrative acima referido, cujo
extrato e cépia integral lhe foram disponibilizados para fins de acompanhamento.

2. Esti ciente das atribuicdes que lhe foram conferidas enquanto Fiscal
Titular/Substituto, devendo exercer a fiscalizagdo da execugdo contratual nos aspectos
técnico, quantitativo e qualitativo, bem como reportar quaisquer ocorréncias, falhas,
inadimplementos ou situagdes que exijam providéncias administrativas.

3. Compromete-se a manter registros e relatérios sobre o andamento do contrato,
informando a autoridade competente e ao setor de contratos sobre qualquer irregularidade
verificada, sugerindo, quando necessario, providéncias para corregdo ou aplicagdo de
sancdes.

4. Declara, ainda, que atuard com observancia aos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, zelando pelo interesse publico e pela boa execugdo do
objeto contratado.

Itacaré-BA, 08 de agosto de 2025.

Fiscal: Naiana Alves Maia Reis
Portaria n? 046/2025
Secretaria de Salde

Fiscal: Maria Oliveira Lucas de Almeida
Portaria n2 046/2025
Secretaria de Saude

Fisca&: Renata Oliveira de Melo Lima

Portaria n? 04672025
Secretaria de Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Dr. Edgar Alves dos Reis, n? 57, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
E-mail: itacare.licitacoes@gmail.com
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ESTADO DA BAHIA TR

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
PRETIIT UL WLRSC L B CNPJ: 13,846 502/0001-95
IME SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

PORTARIA NO48 13DE DE

EMENTA: Designa os Agentes Publicos que
indica para o exercicio da funcao de FISCAL
DE CONTRATOS do Poder Executivo do
Municipio de ltacaré-Ba, nos lermos da Lel
Federal n® 141332021 e, da outras
providencias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE ITACARE, Estado c¢a Bahia, no uso de suas
atribuicOes fegais prevista na Lel Organica do Municipio de Itacaré, ainda, considerando, o
quanto previsto no art. 117 da Lei Federal n® 14.133/2021 e no Decreto Municipal de n®
1.067/2022, por fim, a3 recomendacies do Tribunal de Cantas ¢s Municiplos do Etado da
Bahia;

RESOLVE:

Art. 1%, Designar os agentes piublicos abaixo descritos para desempenharem as
fungdes de fiscals de contralos, no ambito do Poder Executivo Municipal, de acordo a cada
Secretaria solicitante da contratagio e objeto da contratagio:

SECRETARIA SOLICITANTE FiSCAIS DE CONTRATOS
Procuradonia Willian Jonathan Pereira Conceicao.
Adriane Coutinho Santos.

Rodolfo Ferreira Santos

Marcos Nascimento dos Santos
Marcolo Sanios Siva

Miquelle Eduarda Reis Santos
Cirando José Barbosa Barros Aguia
Geizene Tavare da Silva Jesus
Sirlane Magah#es de Jesus
Hiamara de Sousa Cesar Barbosa
Ivone Maria Carvalho Teixeira de Matos
Marilia Gomes dos Sanios

Allana Soares Valole

André Madeira Azambuja

Pauto Roberto Alves dos Santos.
Rodlesson Siva dos Santos

Secrelaria de Governo

Secretara de Planejamento e Projelos

Secretaria de Administracio

Secretana de Financas

Secretaria de Desenvolvimento Urbano

WN=W NSNS NSNS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rus Dr. Edgar Alves dos Rels, Coutro - Racaré - Bakis CEP - 45.530-000.
E-wmail: gabinstoprefelto@liacare.bagov.br

CERTIFICAGAQ DIGITAL: NZBEQUUWOTA1QZEYRTAXOU
Esta edi¢cdo encontra-se no site oficial deste ente.
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ESTADO DA BAHIA
PREFETTURA MUNICIPAL DE ITACARE

CNPJ: 13.846.902/0001-95

SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

Secretaria do Desenvolvimento Social 1. Cleilon Agnelo Pinheiro Sac Jolio
2. Julana Sitva do Nascimento
3. Nayara Cardoso dos Santos
Secretaria de Salide 1. Naiana Alves Maia Reis
2. Maria Oliveira Lucas de Almeida
3. Renata Okiveira de Melko Lima
Secretaria de Educacso 1. Josg Reman dos Santos
2. Elis Regina Bonfim de Jesus
Secretaria de Esporie e Juventude 1. Claudio de Mslo Santos
Secretaria de Transporte Publico e Transito 1. Elys Arlindo Oliveira dos Sentos
2. Carohne dos Santos Ceo
Secrelaria de Agnicultura, Pesca o 1. Tais Santes de Andrade
Aquicuttura 2. Klebson Batista de Jesus
3. Matheus Nascimento de Jesus
Secretaria de Meio Ambiente 71 "Bruno Evangelista Moreno
2. Luciano Mendes Santos
Secratana de Turismo 1. Luiza Longo dos Santos Quadros
2. Mana Bernadete Oliveira Gongalves
3. Erasmo Carlos dos Sentos Cruz
Secretaria de Cultura 1. Diego Augusto Moraes Silva
2. Jhenifer Cristina Brito da Siva
Sacrelaria de Comunicacio 1. Aqguis José dos Santos
Secretaria Municipal de Mutheres 1. Jocineide Silva do Nascimento
2. Janaina Lorena Rocha do Nasamento
3. Crishane dos Santos Luz

Art. 2°. Os Gestores de Conlralos deverdo desempenhar as atribuiches descrilas
nos arts. 12 e seguintes do Decreto Municipal n® 1.067/2022, gevendo assim, acompanhar
a execugdo contratual, noticiando as autoridades superiores as intercorrencias dentificadas
por eles, para adogdo das medidas cabivels.

Art. 3° Esta Portaria entra e vigor nesta data.

Art. 4° Ficam revogadas as disposigies em sentido contrario.

2025.

EDSON ARANTE SANTOS MENDES
Prefeito

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE ITACARE, em 12 de margo de

PREFEITURA MUNIIPAL DE ITACARE

Rua Dr. Edgar Alves dos Rets, Contro - Racaré - Bahia CEP - 45.530-000.

E-mail gubinoteprefoitoditacate. ba gov.be

REPUBLICADO POR TER SAIDO COM INCORREGCAO TEXTUAL NA EDIGAO DO
LARIO OFICIAL DE N° 5095, DE 13.03.2025.

CERTIFICAGAO DIGITAL: NZBEQUUWOTA1QZEYRTAXOU
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
CNPJ: 11,846,902 /0001-95

PODER EXECUTIVO MUNLICIPAL
DEPARTAMENTO DE LICTTACOES E CONTRATOS

EXTRATO DE CONTRATO N2 269/ 2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 062/2025
CREDENCIAMENTO N2 006/2025- CHAMADA PUBLICA N® 006/2025
32 FASE

0 Prefeito Municipal de ltacaré-BA, torna piblica a contratagao: CONTRATO N2 269/2025-Contratante:
Municipio de ltacaré - BA, CNP] 13.846.902 /0001-95; Contratado: GABRIEL PENA MACHADO, inscrito no
CNPJ/MF sob o n? 50.515.850/0001-09, tendo por OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAILS
HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JUR[DICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DFE
ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025. Os valares
pagos pelos servigos realizados seguirdo os procedimentos constantes no termo de referéncia ao objeto
deste credenciamento, com valor referéncia indicado na Tabela constante no Anexo | do presente edital, o
qual foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrativo. Data de Assinatura: 08
de agosto de 2025. Vigéncia: 24 (Vinte e quatro) meses.

ITEM DISCRIMINAGAO DO SERVICO UND VAl_l[‘g:ADA
MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servico médico
ptantonista seria prestado no Hospital Municipal de
Itacar¢, com regime de plantio de 24 horas, garantindo
atendimento continuo ¢ de gualidade aos usudrios, O
profissional sera responsavel por realizar atendimentos
de pronto atendimento, incluindo triagem, diagnistico e
manejo de urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas
e traumaticas, além de prestar assisténcia integral a
saude da mulher, com a realizacdo de partos naturais.
02 Quando necessdrio, o médico também  devera
acompanhar transferéncias de pacientes rcalizadas via
SAMU ou ambulancia deo hospital, assegurando a
continuidade ¢ a seguranga do cuidado durante o
transparte. O servigo incluird ainda o acompanhamento
de pacicntes internades, garantindo a monitorizagio
constante de sua evolugio clinica. O servigo scrd
conduzido de acordo com os protocelos do SUS ¢ as
diretrizes hospitalares, promovendo um atendimento
humanizado, resolutivo e eficiente, visando 3 melhoria da
saude ¢ bem-estar da comunidade atendida.

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servigo médico
plantonista sera prestado no Hospital Municipal de
Itacare, com regime de plantdo de 12 horas, garantindo
atendimento contfnuo e de qualidade aos usudrios. 0
profissional serd responsave! por realizar atendimentos
de pronto atendimento, incluindo triagem, diagndstico e
manejo de urgéncias e emergéncias clinicas, pedidtricas ¢
traumaticas, além de prestar assisténcia integral a saude
da mulher, com a realizagio de partos naturais.

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servico médico
plantonista serd prestado no Hospital Municipal Gabriel
Motta Barros em Taboguinhas, com regime de plantio de
24 horas, de segunda a sexta-feira, parantindo
03 atendimento continuo e de qualidade aos usuirios. Q
02 profissional sera responsdvel por realizar atendimentos
de pronte atendimento, incluindo triagem, diagnéstico ¢
manejo de urgéncias ¢ emergéneias clinicas, pedidtricas
e traumadticas, além de prestar assisténcia integral 3
saide da mulher, com a reatizagio de partos naturais.

LOTE

PLANTAQ/

HORAS R$ 898,34

PLANTAO/
HORAS

R$ 93,33

PLANTAO/

HORAS R$ 75,08

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Dr. Edgar Alves des Reis, n? 57, Centro - Hacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
E-mail: Hacarelicitacoes@gmail.com

CERTIFICAGAQ DIGITAL: NTAOMTLFNJMORUIWOEY 10D
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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Quando necessdrio, o médico também devera
acompanhar transferéncias de pacientes realizadas via
SAMU ou ambulincia do hespital, assegurando a
continuidade ¢ a scguranga do cuidado durante o
transporte. O servigo incluird ainda o acompanhamento
de pacientes internados, parantindo a moniterizagao
constante de sva evolugio clinica. O servigo serd
conduzido de acordo com os protocolos do SUS e as
diretrizes hospitalares, promovendo um atendimento
humanizado, resolutivo e eficiente, visando a melhoria da
saude ¢ bem-estar da comunidade atendida.

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: 0 servico médico
plantonista serd prestado no Hospital Municipal Gabriel
Motta Barros em Taboguinhas, com regime de plantio de
24 horas, aos sdbados e domingos,
atendimento continuo e de gualidade avs usudrios. O
profissional sera responsdvel por realizar atendimentos
de prente atendimento, incluindo triagem, diagnostico e
manejo de urgéncias e crergéncias clinicas, pedidtricas
e traumaticas, além de prestar assisténcia integral 3
satde da mulher, com a realizagio de partos naturais.
02 |04 Quando necessario, o médico  também
acompanhar transferéncias de pacientes realizadas via
SAMU ou ambulincia do hospital, assegurando a
continuidade ¢ a seguranga do cuidado durante o
transporte. O servigo incluird ainda o acompanhamento
de pacientes internados, garantindo a monitorizagin
constante de sua evolugdo clinica. O servigo serd
conduzido de acordo com os protocolos do SUS e as
diretrizes hospitalares, promovendo um atendimento
humanizado, resolutivo e eficiente, visando a melhoria da
saude ¢ hem-estar da comunidade atendida.

PLANTAOQ/
HORAS

R$ 88,34

Publica-se na forma da lei.

[tacaré/Ba, 08 de agosto de 2025.

Edson Arante Santos Mendes.
Prefeito Municipal.

Lamarthinna de Jesus dos Santos.
AGENTE DE CONTRATACOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Dr. Edgar Alves dos Reis, n? 57, Centrn - [tacaré - Bahia CEP - 45.530-0040.
E-mail: itacare licitacoes@gmail.com

CERTIFICAGAQO DIGITAL: NTAOMTLFNJMORUIWOEY10D
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
CNPJ: 13.846.902/0001-95

iy PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
m DEPARTAMENTO DE LICTTAGOES E CONTRATOS

EXTRATO DE CONTRATO N2 270/ 2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 062 /2025
CREDENCIAMENTO N® 006/2025- CRAMADA PUBLICA N2 006/2025
32 FASE

O Prefeito Municipal de Itacaré-BA, torna publica a contratagio: CONTRATO N® 270/2025-Contratante:
Municipio de Itacaré - BA, CNPJ 13.846.902/0001-95; Contratado: NEUROMED SERVICOS MEDICOS,
inscrito{a) no CNP]J/MF sob o n? 30.066.429/0001-42, tendo por OBJETO: CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS A0S USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025, Os valores
pagos pelos servigos realizados seguirdo os procedimentos constantes no termo de referéncia ac abjeto
deste credenciamento, com valor referéncia indicado na Tabela constante no Anexo | do presente edital, o
qual foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrativo. Data de Assinatura: 19
. de agosto de 2025. Vigéncia: 24 {Vinte e quatro) meses.

LoTE | TTEM DISCRIMINACAO DO SERVICO UND | VALORDA

HORA
MEDICO ESPECIALIZADO: O servigo médico especializado em
neurologia clinica serd prestado nas unidades de saide de
[tacaré e Taboquinhas, com a realizagio de até 35 consultas por
atendimento, atendendo tanto a pacientes pediitricos quanto
adultos. O neurologista clinico sera responsavel por realizar
consultas de avaliagdo e diagnostico de condicdes neuroldgicas,
15 incluindo distiirbios do sistema nervoso central e periférico,
03 como epilepsia, cefaleias, doengas neuromusculares, entre | CONSULTA
outras, 0 atendimento incluird a andlise detalhada de histdrico
médico, exames cllnicos, orientagdo sobre tratamentos
medicamentosos ¢ terapias, com base nas diretrizes do SUS. 0
atendimento serd realizado com foca na qualidade, precisdo e
cuidado humanizado para todas as faixas etarias, garantindo
acesso 2 salide neurolégica integral.

R$ 361,00

Publica-se na forma da lei.

Itacaré/Ba, 19 de agosto de 2025.

Edson Arante Santos Mendes.
Prefeito Municipal.

Lamarthinna de Jesus dos Santos.
AGENTE DE CONTRATACOES

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Dr. Edgar Alves dos Rels, n% 57, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45,530-000.
E-mail: itacare.licitacoes@gmail.com

CERTIFICAGAOQ DIGITAL: QZZRBNDHDMKUWMUIOMUUYNK
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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ESTADO DA BAHIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
CNPJ: 13,846.902/0001-95

PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
DEPARTAMENTO DE LICTTACOES E CONTRATOS

EXTRATO DE CONTRATO N2 271/ 2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 062/2025

CREDENCIAMENTO N 006/2025- CHAMADA PUBLICA N2 006/2025

32 FASE

O Prefeito Municipal de Itacaré-BA, torna plblica a contratagio: CONTRATO N% 271/2025-Contratante:
Municipio de Itacaré - BA, CNP] 13.846.902/0001-95; Contratado: QUEDIMA SOUZA SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrito{a) no CNPJ/MF sob o n? 61.489.814/0001-26, tendo por OBJETO: CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA ]URfl)lCA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPTO
DE ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXERCICIO DE 2025, Os valores
pagos pelos servicos realizados seguirdo os procedimentos constantes no termo de referéncia ao objeto
deste credenciamento, com vator referéncia indicado na Tabela constante no Anexo [ do presente edital, o
qual foi apurado a partir de mapa de pregos constante do processo administrative. Data de Assinatura: 08
de agosto de 2025. Vigéncia: 24 (Vinte ¢ quatro) meses.

LOTE

ITEM

DISCRIMINACAO DO SERVICO

UND

VALOR DA
HORA

01

a1

MEDICO CLINICO: O servico médico especializado em
clinica geral sera prestado nas unidades de Saide da
Famdilia (PSF) de Ttacaré ¢ Taboquinhas, com carga horaria
de 40 horas semanais, de segunda a sexta- feira, O médico
clinico geral sera responsavel por realizar atendimentos
bastcos de saude, incluindo consultas médicas, diagndstico
e manejo de condigdes agudas ¢ crdnicas, acompanhamento
de pacientes, encaminhamentos especializados quando
necessario, e agdes de promogio da saude preventiva. Aléem
disso, o profissional devera atuar nos programas do PSF,
como o acompanhamento de gestantes ¢ puérperas no Pré-
Natal, monitoramento de criancas e adolescentes, manejo
de deengas ecrénicas como diabetes e hipertensio, visitas
domiciliares e desenvolvimento de agoes educativas e de
imunizagdo. 0 trabalho serd realizado em conformidade
com os protocolos do SUS, promovendo agdes integradas
com as equipes multiprofissionais para atender as
necessidades da comunidade de forma humanizada, eficaz e
resolutiva, ampliando o acesso e fortalecendo 2 atengio
primaria em sauvde.

HORAS

R$ 81,25

01

0z

MEDICO CLINICO: O servico médico especializado cm
clinica geral sera prestado para atendimento nas Equipes de
Atengio Primdria {EAP) dc hacaré e Tabcquinhas, com
carga horaria de 30 horas semanais. O médico ciinico geral
serd responsdvel por realizar atendimentos basicos de
saude, incluindo consultas médicas, diagnéstico e mancjo de
condigbes agudas e crdnicas, acompanhamento de
pacientes, encaminhamentos especializados quando
necessario, e agoes de promogao da sadde preventiva. Aléin
disso, o profissiona! devera atuar nos programas do EAP,
como o acompanhamento de gestantes e puérperas no Pré-
Natal, monitoramento de crian¢as e adolescentes, manejo
de doengas crénicas como diabetes e hipertensado, visitas
domiciliares e desenvolvimento de agdes educativas e de
imunizagdo. O trabalho sera realizado em conformidade
com os protacolos do SUS, promovendo agdes integradas
com as equipes multiprofissionais para atender s
necessidades da comunidade de forma humanizada, eficaz e
resotutiva, ampliando o acesso e fortalecendo a atengao
primdria em sacde,

HORAS

R$ 81,25

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE

Rua Dr. Edgar Alves dos Reis, n® 57, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000.

E-mall: itacare.licitacoes@gmail.com

CERTIFICAGAO DIGITAL: NTAOMTLFNJMORUIWQOEY 10D

Esta edicao encontra-se no site oficial deste ente.
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MEDICO CLINICO: 0 servico médico especializada em
clinica geral sera prestado de forma itinerante nos postos de
satde da zona rural de ltacaré e Tabeguinhas, com carga
horaria de 30 horas semanais, integrando-s¢ aos servigos
dos Programas de Sadide da Familia (PSF). O médico clinico
geral sera responsavel por realizar consultas médicas,
diagndstico e manejo de condicdes agudas e cronicas, aiém
de desenvolver agdes de promogio da sadde, prevengao de
01 03 doengas e acompanhamento de grupos prioritarios, como | HORAS R§ 81,25
gestantes, criangas, idosos e pacientes com doengas
cronicas. O atendimento serd conduzide conforme os
protocolos do SUS e os principios da Atengdo Primaria a
Saude (APS), garantindo gualidade, resolutividade e
cuidado humanizado. A atuagao do profissional visa ampliar
0 acesso aos servigos de saude, fortalecer a continuidade do
. cuidado e atender de forma integral is necessidades da
populagao das dreas rurais

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: 0 servico médico
plantonista sera prestado no Hospital Municipal de Itacaré,
comregime de plantdo de 24 horas, garantindo atendimento
continuc e de qualidade aos usudrios. O profissional serd
responsdvel por realizar atendimentos de pronto
atendimento, incluindo triagem, diagnostico e manejo de
urgéncias e emergéncias clinicas, pedidtricas e traumaticas,
além de prestar assisténcia integral i saide da mulher, com
a realizagdo de partos naturais. Quando necessario, o
02 01 médico tamhém deverd acompanhar transferéncias de | PLANTAOQ/ | R$ 88,34
pacientes realizadas via SAMU ou ambulincia do hospital, | HORAS
assegurando a continuidade e a seguranga do cuidado
durante o transporte, 0 servico incluird ainda o
acompanhamento de pacientes internados, garantindo a
monitorizacio constante de sua evolugio clinica. O servigo
sera conduzide de acordo com os protocelos do SUS e as
diretrizes hospitalares, promovendo urn atendimento
humanizado, resolutivo e eficiente, visando 2 melhoria da
satde e bem-estar da comunidade atendida.

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servigp meédico
plantonista serd prestado no Hospital Municipal de Itacaré,
com regime de plantdode 12 horas, garantindo atendimento
‘ continuo ¢ de qualidade ans usudrios, O profissional sera

02 02 responsivel par realizar atendimentus de pronto | PLANTAD/ | R$ 93,33
atendimento, incluindo triagem, diagnostico ¢ manejo de | HORAS
urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas e traumaticas,
alem de prestar assisténcia integral a saude da mulher, com
arealizagdo de partos naturais.

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servigo  médico
plantonista sera prestado no Hospital Municipal Gabrigl
Maotta Barros em Taboquinhas, com regime de plantio de 24
horas, de segunda a sexta-feira, garantindo atendimento
continuo e de qualidade aos usuarios. O profissional sera
02 responsivel por realizar atendimentos de pronto|PLANTAQ/
03 atendimento, incluindo triagem, diagndstico e manejo de | HORAS
urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas e traumaticas,
além de prestar assisténcia integral 4 satde da mulher, com
a realizagig de partos naturais, Quando necessario, o
médico também deverd acompanhar transferéncias de
pacientes realizadas via SAMU ou ambulincia do hospital,
assegurando a continuidade e a seguranga dn cuidado
durante o transporte. 0 servico incluird ainda o

RS 75,08

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Rua Dr. Edgar Alves dos Reis, n? 57, Centro - Itacaré - Bahia CEP - 45.530-000.
E-mail: itacare.licitacoes@gmail.com

CERTIFICAGAQ DIGITAL: NTAOMTLFNJMORUIWOEY10D
Esta edigdo encontra-se no site oficial deste ente.
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acompanhamento de pacientes internados, garantinde a
monitorizagio constante de sua evolugio clinica, O servigo
serd conduzido de acordo com os protoculos do SUS ¢ as
diretrizes hospitalares, promovende um atendimente
humanizado, resolutivo e eficiente, visando & melhoria da
saude e bem-estar da comunidade atendida.

02

04

MEDICO CLINICO PLANTONISTA: O servigo médico
plantonista serd prestado no Hospital Municipa! Gabriel
Motta Barros em Taboquinhas, com regime de plantio de 24
horas, aos sébades ¢ domingos, garantindo atendimento
continuo e de qualidade aos usuarios. O profissional sera
responsavel por realizar atendimentos de pronto
atendimento, incluindo triagem, diagndstico e manejo de
urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas e traumaticas,
além de prestar assisténcia integral A sadde da mulher, com
a realizagdo de partos naturais. Quando necessdrio, o
médico também deverd acompanhar transferéncias de
pacientes realizadas via SAMU ou ambulincia do hospital,
assegurando a continuidade e a seguranga do cuidado
durante ¢ transporte. O servigo incluird ainda o
acompanhamento de pacientes internados, garantindo a
monitotizagdo constante de sua evolugdo clinica, 0 servigo
serd conduzido de acordo com os protocolos do SUS e as
diretrizes hospitalares, promovendo um atendimento
humanizado, resolutivo c eficiente, visando a mclhoria da
satide e hem-estar da comunidade atendida.

PLANTAQ/
HORAS

RS 88,34

Puhlica-sc na forma da lei.

Itacaré/Ba, 08 de agosto de 2025.

FEdson Arante Santos Mendes.
Prefeito Municipal.

Lamarthinna de Jesus dos Santos.
AGENTE DE CONTRATACQES

PREFEITURA MURICIPAL DE ITACARE

Rua Dr. Edgar Alves dos Reis, n? 57, Centro - ltacaré - Bahia CEP - 45.530-000.

E-mail: itacare licitacoes@gmail.com

CERTIFICAGAQ DIGITAL: NTAOMTLFNJMORUIWOEY10D
Esta edicdo encontra-se no site oficial deste ente.
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Contrato n® 000269/2025

Ultima atualizagdo 12/08/2025
Local: ltacaré/BA  Orgao: MUNICIPIO DE ITACARE
Unidade executora: 13846302000195-001 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE
Tipo: Contrato (termo inicial)  Receita ou Despesa: Despesa  Processo: 000062/2025
Categoria do processo: Compras
Data de divulgagdo no PNCP: 12/08/2025 Data de assinatura: 08/08/2025
Vigéncia: de 08/08/2025 a 08/08/2027
Id contrato PNCP: 13845902000195-2-000250/2025 Fonte: E & L PRODUCOES DE SOFTWARE LTDA
Id contratagao PNCP; 138456902000195-1-000041/2025
8 Objeto:

CREDENCIAMENTQ DE PROFISSIONAIS HABILITAROS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAQ DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE. EXE

VALOR CONTRATADO

R% 403733952

FORNECEDOR:

Tipo: Pessoa juridica CNPJ/CPF: 50515.850/0001-09 Consultar sangdes e penalidades do fornecedor

Nome/Razao social: Gabriel Pena Machadc

‘ Historico

Evento - Data/Hora do Evento
Inclusao - Contrato 12/08/2025 - 13.09:16
Retificacao - Contrato 12/08/2025 - 131516
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Contrato n® 0002/0/2025

Uitima atualizacao 28/08,2025

Local: ttacaré/BA  Orgdo: MUNICIPIO DE ITACARE

Unidade executora: 13846302000195-001 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE

Tipo: Contrato termo iniciall  Receita ou Despesa: Despesa  Processo: 000062/2025

Categoria do processo: Compras

Data de divulgacao no PNCP: 28/08/2025 Data de assinatura: 08/08/2025

Vigéncia: de 08/08/2025 a 08/08/2027

id contrato PNCP: 13846902000195-2-000259/2025 Fonte: E & L PRODUCQES DE SOFTWARE LTDA
Id contratacao PNCP: 13846902000195-1-000041/2025

Objeto:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSCA JURIDICA PARA PRESTACAQ DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADQOS ACS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIC DE
ITACARE EM ATENDIMENTC A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXE

VALOR CONTRATADO

R$ 909720.00

FORNECEDOR:

Tipo: Pessca juridica CNPJ/CPF: 30.066.429/0001-42 Consultar sancoes e penalidades do fornecedor

Nome/Razdo social: 30 066.429 NEUROMED SERVIA$OS MEDICOS LTDA

Histérico
Evento ; Data./Hora do Evento -
Inclusao - Centrato 28/08/2025 - 083834
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¥ https.//portaldeservicos.gestao.govbr
] 0800 578 8001
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Contrato n® 000271/2025

Uttima atualizacdo 12/08/2025

Local: ltacaré/BA  Orgdo: MUNICIPIO DE ITACARE

Unidade executora: 13846302000195-001 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ITACARE

Tipo: Contrato (termo iniciall  Receita ou Despesa: Despesa  Processo: 000062/2025

Categoria do processo: Compras

Data de divulgagao no PNCP: 12/08/2025 Data de assinatura: 08/08/2025

Vigéncia: de 08/08/2025 a 08/08/2027

Id contrato PNCP: 13846902000195-2-000249/2025 Fonte: E & L PRODUCOES DE SOFTWARE LTDA
Id contratagdo PNCP: 138456302000195-1-000041/2025

Objeto:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS HABILITADOS CONSTITUIDOS COMO PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DESTINADOS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ITACARE EM ATENDIMENTO A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE, EXE

VALOR CONTRATADO

R% 4817339.52

FORNECEDOR:

Tipo: Pessoa juridica CNPJ/CPF: 61489.814/0001-26 Consultar sancdes € penalidades do fornegedor

Nome/Razio social Ouedima Souza serviAos mediceos ltda

Historico
Evento » Data/Hora do Evento -
Inclusao - Contrato 12/08/2025 - 13.06:10
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