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ATA DE RECEBIMENTO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO DA CHAMADA PUBLICA N°
0003/2025, PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0015.06.01/2025, EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 0023/2025 CREDENCIAMENTO N° 0003/2025 — SERVICOS DE SAUDE, OBJETO:
CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA OU
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE (SERVICOS MEDICOS,
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS, CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E
CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE PROFISSIONAIS NAO MEDICOS) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE ITAMBE-BA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE, DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES TECNICAS
CONSTANTES NESTE EDITAL.
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No dia 20 do més de maio de dois mil e vinte e cinco, reuniu-se o senhor Paulo dos Santos
Carvalho — CPF n° 064.186.745-02 - Agente de Contratacdo/Pregoeiro, a senhora Maria Vitoria
Campos Branddo — CPF n° 072.816.985-18 - 1° Membro da Equipe de Apoio, 0 senhor Benjamin
de Sousa Neto - CPF n° 340.149.005-25 - 22 Membro da Equipe de Apoio, todos designados pelo
Decreto Municipal n° 045, de 10 de janeiro de 2025 e REBECA BULHOES LOPES SERVICOS
MEDICOS LTDA, CNPJ n° 58.599.715/0001-92, endereco: Avenida Olivia Flores, n° 286, Andar 2,
Sala 204, Candeias, Cep 45.028-100, Vitoria da Conquista - BA, representada pela senhora: Rebeca
BulhBes Lopes, solteira, brasileira, Médica, inscrita no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da
Fazenda sob o n° 076.322.935-07, Portadora da Carteira de Identificacdo Profissional de n® 47210,
Expedida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia - BA, residente e domiciliado na
Rua Jacinto Torres Matos Resid Aide Bulhdes, 51, Residencial Hayde Bulhdes, Apto 401, Candeias,
CEP 45.028-730, Vitéria da Conquista, BA. Seguindo as exigéncias do PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 0015.06.01/2025, EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0023/2025
CREDENCIAMENTO N° 0003/2025, foi constatado, conforme documentos em anexo, que a
credenciante cumpriu com os requisitos de HABILITACAO, onde os documentos previstos no Termo
de Referéncia, necessérios e suficientes para demonstrar a capacidade do interessado de realizar o
objeto do credenciamento, conforme item 7 do edital: 7. SE PESSOA JURIDICA: 7.1. Copia
do contrato social (e suas alteragfes), devidamente registrado na forma da legislagdo vigente,
comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de atividade compativel com o pretendido;
7.2. Documentacgéo pessoal dos socios; 7.3. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
7.4.  Certidao Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN; 7.5. Certiddo Negativa de
Débito Estadual; 7.6. Certidao Negativa de Débito Municipal; 7.7.Certiddes Negativas de Débitos
junto ao INSS e FGTS; 7.8. Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da lei
12.440/11; 7.9. Alvara ou licenca de funcionamento emitido pelo Municipio onde a empresa
esta localizada; 7.10. Alvara da Vigilancia Sanitaria emitida pelo Municipio onde a empresa esta
sediada, exceto a situacao prevista neste edital. 7.11. Inscricdo no Conselho Federal de Medicina
da categoria profissional pleiteada ou Declaragdo de responsabilidade técnica, conforme minuta
anexa. 7.11.1.Na hipétese de a empresa n&o ser inscrita no Conselho do Orgéo de Classe, fica a
entidade contratado a realizar a inscricdo no prazo maximo de 03 (trés) meses contados a partir da
assinatura do Termo de Credenciamento. 7.12.  Declaracdo de Microempresa se for o caso; 7.13.
Declaracéao de inexisténcia de fator de impedimento; 7.14. Declaracéo de ndo utilizacéo
de mao-de-obra infantil; 7.15. Declaracdo de que Recebeu todas as Informacbes; 7.16.
Documento que comprove a inscricdo dos responséveis pela execugdo dos servicos no
Conselho de Classe; 7.17. Comprovacao de qualificacdo técnica especifica - a ser comprovada
mediante a apresentacdo dos seguintes documentos do Corpo Técnico do Estabelecimento, nos
termos do Art. 67, 89° da Lei Federal n® 14.133/21: 7.17.1. Curriculum vitae dos responséaveis
pela prestagdo dos servicos; 7.17.2.Copia dos documentos comprobatérios, que comprovem que 0
pleiteante esta apto a realizacdo do ser- vico, na area o qual estd requerendo credenciamento;
7.17.3.Relacdo do corpo clinico, com as respectivas formacdes profissionais e especialidades,
informando os nimeros dos registros no respectivo Conselho de Classe; 7.17.4. Cépia da
Carteira expedida pelo Conselho de Classe de todos os profissionais que compdem o corpo Clinico
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do estabelecimento; 7.17.5. Certificados especificos ao desempenho das funcbes descritas na
Tabela 01 (Servigos Médicos de Responsavel Técnico pelos servicos de Urgéncia e Emergéncia e
Servigos especializados do Municipio); 7.17.6. Atestados de capacidade técnica emitida por
orgaos publicos e privados que comprovem a prestacdo de servicos na area; 7.18. Nos casos em
gue houver mais de uma entidade pleiteante ao credenciamento para prestacdo de determinado
servi¢co, com necessidade de desempate ou rateio de cotas, 0 CREDENCIANTE realizara: 7.18.1.

Vistoria Técnica, a ser realizada por pessoa ou equipe designada pelo Municipio de ITAMBE,
atestando a respeito da quantidade e estado de conservacdo dos equipamentos e estrutura fisica,
acolhimento e ambiéncia, podendo ser utilizado as diretrizes do PNASS (Programa Nacional de
Avaliacédo de Servicos de Saude) ou outros critérios que julgar pertinentes para atestar a respeito da
capacidade técnica e operacional do pleiteante. Este processo sera organizado através da atribuicédo
de sistema de pontuagdo objetivamente auferivel, de modo a garantir a isonomia entre 0s
pleiteantes. As cotas serdo distribuidas de forma proporcional a andlise de desempenho e
pontuagdo. Sera exigido exclusivamente para o prestador de servigos que o fizer na intimidade de
suas unidades préprias, ou seja, fora das unidades publicas de salude. 7.19. Quando o0 edital
prever apenas a contratacdo de um Unico prestador de servi¢cos, na hipotese de empate, serd dada
preferéncia para efeito de classificacdo, sucessivamente, ao profissional responséavel pela prestacéo
do servigo os seguintes critérios de desempate: 7.19.1. Tiver mais tempo de formado;
7.19.2. Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre; 7.19.3.  Tiver
mais tempo de experiéncia comprovada no servi¢co publico; 7.19.4. For mais idoso (lei federal n°
10.741 de 01/10/2003, art.27, paragrafo unico). 7.20. As empresas cujos servicos forem
prestados nas dependéncias das Unidades Publicas Préprias do Municipio estdo liberadas da
apresentacdo de Alvara Sanitario do Municipio, onde as mesmas se encontram sediadas. 7.21.

A certiddo negativa junto ao INSS encontra-se englobada pela Certiddo de Regularidade
Junto a Divida Ativa da Unido. Ademais, as empresas poderdo apresentar a Certiddo Positiva com
Efeito de Negativo; Destarte a proponente foi declarada CREDENCIADA, por atender aos requisitos
previstos no edital. Por isso, o Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio, informaram que apés a
publicacdo da declaracdo de credenciado a proponente acima CREDENCIADA, estando apta para
realizar a prestacéo de servicos quando solicitados de acordo com as especificagbes abaixo: Tabela
1 — SERVICO MEDICO EM ATENGAO PRIMARIA; DESCRICAQ DO SERVICO: OS PROFISSIONAIS HABILITADOS PARA
PRESTAGAO DESTE SERVICO SE OBRIGAM A: EFETUAR EXAMES MEDICOS, AVALIANDO O ESTADO GERAL EM QUE O
PACIENTE SE ENCONTRA E EMITINDO DIAGNOSTICO COM A RESPECTIVA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E/OU
SOLICITAGAO DE EXAMES, VISANDO A PROMOGAO DA SAUDE E BEM ESTAR DA POPULAGAO; RECEBER E EXAMINAR OS
PACIENTES DE SUA ESPECIALIDADE, AUSCULTANDO, APALPANDO OU UTILIZANDO INSTRUMENTOS ESPECIAIS, PARA
DETERMINAR O DIAGNOSTICO OU CONFORME NECESSIDADE REQUISITAR EXAMES COMPLEMENTARES OU ENCAMINHAR
O PACIENTE PARA OUTRA ESPECIALIDADE MEDICA; ANALISAR E INTERPRETAR RESULTADOS DE EXAMES DIVERSOS, TAIS
COMO DE LABORATORIO, RAIO X E OUTROS PARA INFORMAR OU CONFIRMAR DIAGNOSTICO; PRESCREVER
MEDICAMENTOS, INDICANDO A DOSAGEM E RESPECTIVA VIA DE ADMINISTRAGAO DOS MESMOS; PRESTAR ORIENTAGOES
AOS PACIENTES SOBRE MEIOS E ATITUDES PARA RESTABELECER OU CONSERVAR A SAUDE; ANOTAR E REGISTRAR EM
FICHAS ESPECIFICAS, O DEVIDO REGISTRO SOBRE OS PACIENTES EXAMINADOS, ANOTANDO CONCLUSOES DIAGNOSTICAS,
EVOLUGAO DA ENFERMIDADE E MEIOS DE TRATAMENTO, PARA DAR A ORIENTAGAO TERAPEUTICA ADEQUADA A CADA
CASO; ATENDER DETERMINAGOES LEGAIS, EMITINDO ATESTADOS CONFORME A NECESSIDADE DE CADA CASO;
PARTICIPAR DE INQUERITOS SANITARIOS, LEVANTAMENTOS DE DOENGAS PROFISSIONAIS, LESOES TRAUMATICAS E
ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS, ELABORANDO E/OU PREENCHENDO FORMULARIOS PROPRIOS E ESTUDANDO OS DADOS
ESTATISTICOS, PARA ESTABELECER MEDIDAS DESTINADAS A REDUZIR A MORBIDADE E MORTALIDADE DECORRENTES DE
ACIDENTES DO TRABALHO, DOENGAS PROFISSIONAIS E DOENGAS DE NATUREZA NAO-OCUPACIONAIS; PARTICIPAR DE
PROGRAMAS DE VACINAGAO, ORIENTANDO A SELEGCAO DA POPULAGAO E O TIPO E VACINA A SER APLICADA, PARA
PREVENIR MOLESTIAS TRANSMISSIVEIS; ATENDER URGENCIAS CLINICAS, CIRURGICAS OU TRAUMATOLOGICAS; EMITIR
ATESTADOS E LAUDOS PARA ADMISSAO OU NOMEAGAO DE EMPREGADOS, CONCESSAO DE LICENGAS, ABONO DE FALTAS
E OUTROS; COLABORAR NA LIMPEZA E ORGANIZAGAO DO LOCAL DE TRABALHO; EFETUAR OUTRAS ATIVIDADES
CORRELATAS AO CARGO E/OU DETERMINADAS PELO SUPERIOR IMEDIATO:

ITEM DESCRICAO UNIDADE QUANTIDADE VALOR

3 Servigo médico em atencao primaria Horas. 960 R$ 80,00
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Salientando que o requerente foi credenciado o Agente de Contratagdo, fez questdo de informar
gque o Chamamento continuar4d aberto durante o periodo de sua validade, para novos
CREDENCIANTES, que queiram prestar os servigos deste edital de credenciamento. Nada mais
havendo a acrescentar, deu por encerrada a sessao e para constar, foi lavrada a presente ATA que
vai assinada por mim, Maria Vitéria Campos Brandao, que a lavrei e pela Equipe de Apoio.

PRESENTES NO CERTAME:

Paulo dos Santos Carvalho
Agente de Contratacao

Maria Vitéria Campos Brandao
1° Membro da Comissao

Benjamin de Sousa Neto
2° Membro da Comisséo

Praga Osério Ferraz, n2 01, Centro, Itambé — BA, CEP: 45.140-000, Tel.: (77) 9826-4834, E-mails: prefeitura@itambe.ba.gov.br -
licitacaoecontratos@itambe.ba.gov.br - www.itambe.ba.gov.br
Pagina 3 de 3



