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AVISO DE EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N.2 001/2025
(FUNDAMENTADO NO CAPUT DO ART. 79 DA LEI FEDERAL N¢ 14.133/21)

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URANDI, Fundo Publico da Administragio Direta
Municipal, inscrito no CNPJ/MF sob o N.2 11.229.565/0001-61, torna publico que faréd realizar
Credenciamento para contrata¢do direta por intermédio de inexigibilidade de licitacdo, com
respaldo no art. 74, lll, da Lei Federal n.? 14.133/21, de pessoas fisicas e/ou juridicas para
prestagio de servicos de saude Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de Imagens,
Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia, Psicologia, para atuarem em servicos, programas
ou ac¢des da éarea da Salde, Educacdo e Assisténcia Social, para atendimento aos pacientes do
Municipio de Urandi. A documentacdo de habilitacdo e proposta de precos serdo recebidas a
partir de 20 de janeiro de 2025 a 30 de novembro de 2025, na sede da Prefeitura Municipal
situadaa Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi — Bahia, CEP 46.350-000, de segunda-
feira a sexta-feira das 08h:00min as 12h:00min horas. O Edital e os demais atos deste certame
serdo publicados no diério oficial do municipio http://www.procedebahia.com.br/ba/urandi.

Urandi — Bahia, 10 de janeiro de 2025.

Warlei Oliveira de Souza
Prefeito Municipal

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
Telefone: 77 3456.2127
CNPJ n.2 13.982.632/0001-40
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EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N.2 001/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 002/2025

OBJETO

Credenciamento para contratacdo direta por intermédio de inexigibilidade de licitacdo, com
respaldo no art. 74, lll, da Lei Federal n.? 14.133/21, de pessoas fisicas e/ou juridicas para
prestacdo de servicos de saide Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de Imagens,
Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia e Psicologia, para atuarem no Hospital Municipal
Padre Antonio Manoel da Rocha, Unidades Béasicas de Saiide da Familia, Centro de Fisioterapia,
Secretaria Municipal de Educa¢do e Secretaria Municipal de Assistencia Social para atendimento
aos pacientes do Municipio de Urandi.

1 CONDICOES DE PARTICIPACAO

Poderdo participar do presente credenciamento pessoas juridicas do ramo que atendam as
exigéncias deste Edital e seus Anexos.

2 LOCAL E DATA DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTA

Data: 20 de janeiro de 2025 a 30 de novembro de 2025

Hora: 08hsOOmin as 12hsOOmin

Local: Prefeitura Municipal de Urandi

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi — Bahia, CEP: 46.350-000.

Warlei Oliveira de Souza
Prefeito Municipal

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
Telefone: 77 3456.2127
CNPJ n.2 13.982.632/0001-40
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Anexo | - Termo Referencia
Anexo Il - Modelo de Requerimento de Credenciamento
Anexo Il - Modelo de Declara¢do de Idoneidade - Credenciamento
Anexo IV - Modelo de Declaragdo relativa a proibicdo do trabalho do menor
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EDITAL DE CHAMAMENTO PARA CREDENCIAMENTO N.2 001/2025
1. DA CONVOCAGCAO

1.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URANDI, Fundo Publico da Administracdo Direta
Municipal, inscrito no CNPJ/MF sob o N.2 11.229.565/0001-61, torna publico para conhecimento
dos interessados que nas datas, horérios e local indicado, estard realizando a selecdo e o
Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas prestadoras de servicos de Saude para atuarem no
Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha, Unidades Basicas de Saide da Familia,
Centro de Fisioterapia, Secretaria Municipal de Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer e Secretaria
Municipal de Assistencia Social para atendimento aos pacientes na sede e no interior do Municipio
de Urandi - Bahia, em servicos, programas ou acdes da 4rea da Salde, através do presente
instrumento, nos termos da Lei n.2 14.133/2021, segundo as condi¢bes estabelecidas no presente
edital e em seus anexos.

1.2. O presente Edital e seus anexos poderdo ser examinados ou recebidos gratuitamente na
sede Prefeitura Municipal de Urandi, Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi, Bahia, CEP
46.350-000, no horario de segunda a sexta-feira das 08hOOmim as 12h0Omin.

1.3.  Os interessados poderdo também tirar davidas e solicitar maiores informac¢des pelo
telefone: (77) 3456 2127 ou pelo e-mail cpl.urandi@gmail.com.

2. DA INSCRICAO

2.1. O credenciamento ocorrerd no periodo de 20 de janeiro de 2025 a 30 de novembro de
2025, na sede da Prefeitura Municipal de Urandi.

2.2. O recebimento da documentacdo ocorrerd nos dias de expediente na Prefeitura Municipal
de Urandi, no horario das 08hOOmim as 12hOOmin de forma permanente no intersticio, disposto
acima.

3. DO OBIJETO

3.1. O objeto deste Edital é o Credenciamento de pessoas juridicas e/ou pessoas fisicas
prestadoras de servicos de salide para atuarem no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da
Rocha, Unidades Basicas de Saide da Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Municipal de
Educacdo, Cultura, Esporte e Lazer e Secretaria Municipal de Assistencia Social para atendimento
aos pacientes da sede e do interior do Municipio de Urandi - Bahia, em servicos, programas ou
acOes da é&rea da Salde para atendimento ao Municipio de Urandi, compreendendo as
modalidades abaixo:

3.2

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
Telefone: 77 3456.2127
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ltem Fungdo Local de Execug¢do dos Servigos
1. | Clinica Geral Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
5 | Clinica Geral Unidades Béasicas de Satde da Familia na sede e no interior
do Municipio.
3. | Anestesista Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
4. | Ultrasonografista Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
5. | Ortopedista Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
6. | Psiquiatra Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
7. | Cirurgido Geral Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
8. | Ginecologista/Abstetra Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha.
9. | Pediatra Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
10. | Oftalmologista Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha,
11. | Urologista Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
12. | Neurologista Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
13. | Cardiologista Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha.
14. | Otorrinolaringologista Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha
15. | Dermatologia Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
16. | Endocrinologista Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha.
17. | Fonoaudiologia Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
18. | Endoscopia Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
19. | Fisioterapia Centro de Fisioterapia
20. | Fisioterapia Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha
21. | Fisioterapia Secretaria de Assistencia Social
22. Cirurgias de  Cdlaulos Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha
Renal
23.| Colonoscopia Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha
24.| Gastroenterologista Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha
25.| Reumatologista Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
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26.| Angiologista Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha

Secretaria Municipal de Salde / Secretaria Municipal de

27.| Neuropediatra
Educacéo.

28.| Neurocirurgido Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha

29.| Procedimentos Odontolégicos

30.| Consultas na area da psicologia

31. | Exames Clinicos de Imagens e procedimentos auxiliares

32.| Exames Laboratoriais

4. DOS SERVICOS E DA REMUNERAGAO

4.1. Os valores e os servicos serdao contratados e estabelecidos em conformidade com as tabelas
fixas, conforme dispostas abaixo:

ITEM 01 - CLINICO GERAL

Valor Unitéario

Item Descrigdo dos servigos Unidade RS

11 Az‘ena"/menz‘o 'e{’n plantdo de: 2'4horas, dias dteis, no Unidade 1.871.00
Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.

1 Az‘ena"/menz‘o 'efn plantdo de: {2hora;, dias dteis, no Unidade 935.50
Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.

13 Az‘ena"/menz‘o 'e{’n plantdo de: Qéhoras, dias dteis, no Unidade 467.75
Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
Atendimento em plantdo de 24horas, finais de semana e

1.4 feriados, no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel | Unidade 1.988,00
da Rocha.
Atendimento ambulatorial na Unidade Bésica de Saude

1.5 da Familia — Dr. Dorivaldo Dantas. Com carga horéria Més 13.000,00

de 40 horas semanais na sede do Municipio de Urandi.

Atendimento ambulatorial na Unidade Bésica de Saude
1.6 da Familia — Dr. Dorivaldo Dantas. Com carga hordria Més 11.000,00
de 30 horas semanais na sede do Municipio de Urandi.

Atendimento ambulatorial na Unidade Bdsica de Satde

17 da Familia — Dr. Antbnio Silveira Santos. Com carga Més 13.000.00

hordria de 40 horas semanais na sede do Municipio de
Urandi.
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Atendimento ambulatorial na Unidade Basica de Saude
da Familia — Dr. Antbnio Silveira Santos. Com carga
hordria de 30 horas semanais na sede do Municipio de
Urandi.

11.000,00

1.9

Atendimento ambulatorial na Unidade Bdsica de Sadde
da Familia — Dr. Olegario Guimardes. Com carga
hordria de 40 horas semanais na sede do Municipio de
Urandii.

13.000,00

1.10

Atendimento ambulatorial na Unidade Bdsica de Saude
da Familia — Dr. Olegario Guimardes. Com carga
horaria de 30 horas semanais na sede do Municipio de
Urandi.

11.000,00

1.1

Atendimento ambulatorial na Unidade Basica de Saude
da Familia — Povoado de Estreito. Com carga hordéria
de 40 horas semanais no interior do Municipio de
Urandi.

13.000,00

1.12

Atendimento ambulatorial na Unidade Bésica de Saude
da Familia — Povoado de Estreito. Com carga horéria
de 30 horas semanais no interior do Municipio de
Urandii.

11.000,00

1.13

Atendimento ambulatorial na Unidade Bésica de Saude
da Familia — Povoado de Cantinho. Com carga horéria
de 40 horas semanais no interior do Municipio de
Urandii.

13.000,00

1.14

Atendimento ambulatorial na Unidade Basica de Saude
da Familia — Povoado de Cantinho. Com carga horéria
de 30 horas semanais no interior do Municipio de
Urandi.

11.000,00

1.15

Atendimento ambulatorial na Unidade Basica de Saude
da Familia — Povoado de Entupicdo. Com carga hordaria
de 40 horas semanais no interior do Municipio de
Urandii.

13.000,00

1.16

Atendimento ambulatorial na Unidade Bésica de Saude
da Familia — Povoado de Entupicdo. Com carga horéria
de 30 horas semanais no interior do Municipio de
Urandii.

11.000,00

1.17

Servicos médicos clinico geral, em regime de
Atendimento noturnos de sobreaviso no Hospital
Municipal, Padre Anténio Manoel da Rocha.

12.000,00

1.18

Servicos médicos clinico geral, em regime de sobreaviso
para acompanhamento de pacientes em transferéncias
de urgéncia e emergéncia do hospital Municipal Padre
Antonio Manoel da Rocha para Unidades de saude fora

7.000,00
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do Municipio.

ITEM 02 - ANESTESISTA

Val
ltem Descri¢dao dos servigos Unidade ? or
Unitério
21 Ac:o'nanzenfo de me'd/co afve;fe?;/o/oglsfa p'ara afeind/menz‘o na Unidade 400.00
realizacdo de anestesia em cirurgia geral do tipo eletiva.
ITEM 03 - ULTRASONOGRAFIA
Val
Iltem Descri¢cdo dos servicos Unidade ? or
Unitério
Atendimento médicos especializados de Ultrassonografia - exames
marcado (abdémen total, obstétrico, abdome superior, vias
3.1 | urindrias, prostata, transvaginal, mamas, tiredide, regido inguinal, | Unidade 80,00
regido cervical, articulacdes, mdusculo/partes moles, testiculos,
pélvico, parede abdominal).
ITEM 04 - ORTOPEDISTA
|
ltem Descri¢do dos servigos Unidade V? or
Unitério
Atendimento médicos especializados de sadde de Ortopedista,
4.1 | atendimento em regime de consultas no Hospital Municipal Padre | Unidade 118,00
Anténio Manoel da Rocha na sede do Municipio:
ITEM 05 - PSIQUIATRA
|
ltem Descri¢do dos servigos Unidade V? or
Unitério
Atendimento médicos especializados de saude de Psiquiatra,
5.1 | atendimento em regime de exames no Hospital Municipal Padre | Unidade 180,00
Manoel da Rocha na sede do Municipio.
ITEM 06 - MEDICO CIRURGIAO GERAL
|
ltem Descri¢do dos servigos Unidade V? or
Unitério
Servigos médicos especializados de acionamento cirdrgico com
6.1 | consulta pré-operatorio e consulta pos-operatorio, no Hospital | Unidade | 833,00

Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.

ITEM 07 - ENDOSCOPIA

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
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ltem Descri¢dao dos servigos Unidade V?I?l:
Unitério
Servicos médicos especializados de saude de exames de
7.1 | Endoscopia, atendimento em regime de exames no Hospital | Unidade | 200,00
Municipal Padre Manoel da Rocha na sede do Municipio.
ITEM 08 — GINECOLOGISTA/OBSTETRIA
Item Descricdo dos servicos Unidade V?I?l:
Unitério
Servicos médicos especializados de saude de ginecologista,
8.1 | atendimento em regime de consultas no Hospital Municipal Padre | Unidade 86,00
Manoel da Rocha na sede do Municipio.
ITEM 09 - PEDIATRA
Val
ltem Descri¢cdo dos servicos Unidade ? or
Unitério
Atendimento meédicos especializados em Pediatria, em regime
9.1 | consulta ambulatorial de pacientes no Hospital Municipal Padre | Unidade 90,00
Anténio Manoel da Rocha.
ITEM 10 - OFTALMOLOGIA
|
ltem Descri¢do dos servigos Unidade V? or
Unitério
101 Atena"/menz‘o de ofz‘a/mologlaAer'n regime de consulta marcada no Unidade 150.00
Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha.
ITEM 11 - UROLOGISTA
|
Item Descri¢do dos servigos Unidade V? or
Unitério
Servicos especializados de saude com atendimento ambulatorial de
11 medl‘co uro/o(g{ffa com afendlm‘enz‘o em consultas marcadas no Unidade 160.00
hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha na sede do
Municipio de Urandi — Bahia. Exceto calculo Renal.
ITEM 12 - NEUROLOGISTA
|
ltem Descri¢do dos servigos Unidade V? or
Unitério
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ITEM 12 - NEUROLOGISTA

Val
ltem Descri¢dao dos servigos Unidade ? or
Unitério
Servicos especializados de satde com atendimento ambulatorial de
12.1 | médico neurologista, consulta marcada no Hospital Municipal| Unidade 150,00
Padre Anténio Manoel da Rocha na sede do Municipio de Urandi.
ITEM 13 - CARDIOLOGISTA
Val
Item Descricdo dos servicos Unidade ? or
Unitério
Servicos especializados de saude com atendimento ambulatorial
13.1 de médico cardiologista, no hospital Municipal Padre Anténio | Unidade 187,50
Manoel da Rocha na sede do Municipio.
ITEM 14 - OTORRINOLARINGOLOGIA
Val
Item Descri¢cdo dos servigcos Unidade ? or
Unitéario
Servicos especializados de saude com atendimento ambulatorial
14.1 | de médico oftorrinolaringologia, no hospital Municipal Padre | Unidade 150,00
Anténio Manoel da Rocha na sede do Municipio.
ITEM 15 - DERMATOLOGIA
Val
ltem Descri¢ao dos servigos Unidade a ?r
Unit.
Atendimento médicos especializados em Dermatologia, em regime
15.1 | consulta ambulatorial de pacientes no Hospital Municipal Padre | unidade 180,00
Anténio Manoel da Rocha.
ITEM 16 - ENDOCRINOLOGISTA
|
ltem Descri¢do dos servigos Unidade V? or
Unitério
Atendimento médico especializado ambulatorial em regime de
16.1 consulta marcada no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da | Unidade 150,00

Rocha.

ITEM 17 — NEFROLOGISTA / CIRURGIAO GERAL
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Val
ltem Descri¢dao dos servigos Unidade ? or
Unitério
Servicos médicos especializados de acionamento cirdrgico de
17.1 Célculo Renal, no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da | Unidade | 2.000,00
Rocha..
ITEM 18 — PROCTOLOGISTA
ltem Descricdo dos servigos Unidade V?I?l:
Unitério
Servicos médicos especializados de Colonoscopia, no Hospital .
18.1 Unidad 650,00
8 Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha. nidade
ITEM 19 — GASTROENTEROLOGISTA
ltem Descri¢dao dos servigos Unidade V?l?l:
Unitério
Atendimento médicos especializados de Gastroenterolista em
19.1 i 150,
? pacientes no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha. Unidade >0.00
ITEM 20 — REUMATOLOGISTA
ltem Descri¢do dos servigos Unidade V?'?‘:
Unitério
Atendimento médicos especializados de Reumatologista em .
20.1 Unidad 150,00
pacientes no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha. nidade
ITEM 21 — ANGIOLOGISTA
ltem Descri¢do dos servigos Unidade V?'?‘:
Unitério
Atendimento médicos especializados de Angiologista em pacientes .
21.1 Unidad 200,00
no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha. nidade
ITEM 22 — NEUROCIRURGIAO
Val
ltem Descri¢do dos servigos Unidade ? or
Unitério
Atendimento médicos especializados de Neurocirurgido em .
22.1 dad ,
pacientes no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha. Unidade |~ 300.00
ITEM 23 — NEUROPEDIATRA
Val
ltem Descri¢do dos servigos Unidade ? or
Unitério
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ITEM 23 — NEUROPEDIATRA

Val
Item Descri¢dao dos servigos Unidade ? or
Unitério
Atendimentos médicos especializados de Neuropediatra em .
23.1 dad 200,
3 pacientes do Municipio de Urandi - Bahia. Unidade 00.00
ITEM 24 - FONOAUDIOLOGIA
I
ltem Descricdo dos servigcos Unidade Va ?r
Unit.
Atendimento especializados em fonoaudiologia no Hospital
24.1 | Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha, em pacientes deste | unidade 35,00
Municipio.
ITEM 25 - FISIOTERAPEUTA
Val
ltem Descri¢dao dos servigos Unidade a ?r
Unit.
25.1 | Procedimento de sessées de fisioterapia no Hospital Municijpal
Padre Antonio Manoel da Rocha, para atendimento aos pacientes | unidade 62,00
deste Municipio de Urandi — Bahia.
Procedimento de sessGes de fisioterapia no Centro de Fisioterapia
25.2 | deste Municipio de Urandi-Ba, para atendimento aos pacientes| unidade 62,00
deste Municipio de Urandi — Bahia.
Procedimento de sessGes de fisioterapia na Sec. de Assistencia
25.3 | Social, para atendimento aos pacientes deste Municipio de Urandi| unidade 62,00
— Bahia.
Servicos especializados de fisioterapia com atendimento em
20.4 p/anz"ei? ‘de 40horas .semanais no Cmsjnfro de ﬁsioz‘e.rapia deste més 2.500.04
Municipio de Urandi-Ba, para atendimento aos pacientes deste
Municipio de Urandi — Bahia.
ITEM 26 - PSICOLOGIA
|
Item Descricdo dos servigos Unidade V? or
Unitério
26.1 Az‘en'dlfn'enz‘o em COI"lSu/l‘a /?7arcada de Psicologia aos pacientes do Unidade 80.00
Municipio de Urandi — Bahia.
ITEM 27 - ODONTOLOGO
ltem Descricdo dos servigcos Unid. Valor Unitério
27.1 | Procedimento em tratamento Endodéntico (canal) Und. 450,00
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27.2 | Procedimento em extracbes de dentes molares Und. 200,00
27.3 | Procedimento em tratamento Periodontal Und. 150,00
ITEM 28 — EXAMES CLINICOS DE IMAGEM E PROCED. AUXILIARES
. = . VALOR
ITEM Descricdo dos servigos UNIDADE UNITARIO (RS)
28.1 ANGIO TC ABDOME TOTAL Und 650,00
28.2 ANGIO TC AORTA ABDOMINAL Und 580,00
28.3 ANGIO TC AORTA TORACICA Und 580,00
28.4 ANGIO TC ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR Und 580,00
28.5 ANGIO TC ARTERIAL DE CRANIO Und 580,00
28.6 ANGIO TC ARTERIAL DE PELVE Und 580,00
28.7 ANGIO TC ARTERIAL DE PESCOCO Und 580,00
28.8 ANGIO TC ARTERIAL DE TORAX Und 580,00
28.9 ANGIO TC ARTERIAL PULMONAR Und 580,00
28.10 | ANGIO TC MEMBROS INFERIORES/ARTERIAL OU Und 580,00
28.1 ANGIO TC VENOSO DE ABDOME SUPERIOR Und 580,00
28.12 ANGIO TC VENOSO DE CRANIO Und 580,00
28.13 ANGIO TC VENOSO DE PELVE Und 580,00
28.14 | ANGIO TC VENOSO DE PESCOCO Und 580,00
28.15 ANGIO TC VENOSO DE TORAX Und 580,00
28.16 ANGIO TC VENOSO PULMONAR Und 580,00
28.17 AVALIACAO MARCAPASSO Und 200,00
28.18 DENSITOMETRIA OSSEA Und 130,00
28.19 DUPLEX CAROTIDAS Und 300,00
28.20 DUPLEX SCAN ARTERIAL DE 1 MEMBRO Und 240,00
28.21 DUPLEX SCAN ARTERIAL DOS 2 MEMBROS Und 480,00
28.22 | DUPLEX SCAN VENOSO DE 1 MEMBRO Und 240,00
28.23 | DUPLEX SCAN VENOSO DOS 2 MEMBROS Und 480,00
28.24 | ECOCARDIOGRAMA Und 180,00
28.25 | ECOCARDIOGRAMA + MICROBOLHAS Und 300,00
28.26 | ECOESTRESSE FARMACOLOGICO Und 750,00
28.27 | ECOTRANSESOFAGICO Und 750,00
28.28 | ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO Und 60,00
28.29 | ELETROENCEFALOGRAMA COM LAUDO Und 160,00
28.30 | EXAME VIDEOLARINGOSCOPIA Und 300,00
28.31 FLUXOMETRIA Und 200,00
28.32 | HOLTER 24 HORAS Und 180,00
28.33 | MAPA 24 HORAS Und 180,00
28.34 RX ABDOME, TORAX, MEMBRO, BACIA AP E PERFIL COM Und 100.00
LAUDO

28.35 | SEDACAO Und 300,00
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28.36 | TC ABDOME INFERIOR Und 400,00
28.37 | TC ABDOME SUPERIOR Und 400,00
28.38 | TC ABDOME TOTAL Und 500,00
28.39 | TC ANTEBRACO - UNILATERAL Und 250,00
28.40 | TC APARELHO URINARIO Und 500,00
28.41 TC ARTERIAL MEMBROS INFERIORES 2 P Und 550,00
28.42 | TC ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR Und 250,00
28.43 | TC BACIA Und 380,00
28.44 | TC BRACO UNILATERAL Und 270,00
28.45 | TC COLUNA CERVICAL - ATE 3 SEGMENTOS Und 230,00
28.46 | TC COLUNA LOMBAR - ATE 3 SEGMENTOS Und 230,00
28.47 | TC COLUNA TORACICA ATE 3 SEGMENTOS Und 230,00
28.48 | TC COTOVELO - UNILATERAL Und 250,00
28.49 | TC COXA UNILATERAL Und 250,00
28.50 | TC COXOFEMORAL - UNILATERAL Und 250,00
28.51 TC CRANIO Und 250,00
28.52 | TC FACE OU SEIOS DA FACE Und 250,00
28.53 | TC JOELHO - UNILATERAL Und 250,00
28.54 | TC JOELHO -TAGT Und 350,00
28.55 | TC MASTOIDES OU OUVIDOS Und 250,00
28.56 | TC MAO - UNILATERAL Und 250,00
28.57 | TC OMBRO - UNILATERAL Und 250,00
28.58 | TC ORBITAS Und 250,00
28.59 | TC PE- UNILATERAL Und 250,00
28.60 | TC PELVE Und 370,00
28.61 TC PERNA - UNILATERAL Und 250,00
28.62 | TC PESCOCO - PARTES MOLES, LARINGE Und 250,00
28.63 | TC PUNHO UNILATERAL Und 250,00
28.64 | TC SELA TURSICA Und 250,00
28.65 | TC TORAX Und 400,00
28.66 | TC TORNOZELO - UNILATERAL Und 250,00
28.67 | TESTE ERGOMETRICO Und 200,00
28.68 | MAMOGRAFIA Und 130,00
28.69 | POLISSONOGRAFIA Und 500,00
28.70 | RM ABDOME SUPERIOR Und 630,00
28.71 ANGIO RM Und 850,00
28.72 | ANGIO RM AORTA ABDOMINAL Und 850,00
28.73 | ANGIO RM AORTA TORACICA Und 850,00
28.74 | RM ATM Und 600,00
28.75 E_IP/&)ARTICULACAO (JOELHO, OMBRO, TORNOZELO, Und 380.00
28.76 | RM BACIA Und 380,00
28.77 | RM BOLSA ESCROTAL Und 620,00
28.78 | RM COLUNA LOMBAR, DORSAL OU CERVICAL Und 380,00
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28.79 | RM COXA (UNILATERAL) Und 380,00
28.80 | RM COLANGIO Und 650,00
28.81 | RM CRANIO Und 380,00
28.82 | RM ESPECTROSCOPIA POR RM Und 690,00
2883 | RM ESTUDO FUNCIONAL (MAPEAMENTO CORTICAL Und 950.00
POR RM)
28.84 | RM FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) Und 380,00
28.85 | RM FETAL Und 680,00
28.86 | RM FLUXO LIQUORICO (COMO COMPLEMENTAR) Und 980,00
28.87 | RM MASTOIDES Und 580,00
28.88 | RM MAMA (UNILATERAL) Und 750,00
28.89 | RM MAO (NAO INCLUI PUNHO) Und 380,00
M MEMB PERIOR UNILATERAL (NAO INCLUI MA
28.90 '; s CULigglgS) RIOR U RAL(NAQINCLUIMAG | ) 620,00
28.91 | RM ORBITA BILATERAL Und 380,00
28.92 | RM O$SOS TEMPORAIS BILATERAL Und 380,00
28.93 | RM PE (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO Und 380,00
RM PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES
2894 | 2V OFEM(OR 5 ¢ Und 380,00
28.95 | RM PENIS Und 380,00
28.96 | RM PERFUSAO CEREBRAL POR RM Und 980,00
28.97 | RM PERNA (UNILATERAL) Und 380,00
28.98 | RM PESCOCO Und 950,00
RM PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) OU
28.99 | LOMBOSSACRAL (NAO INCLUI COLUNA CERVICAL OU Und 980,00
LOMBAR)
28.100 | RM SELA TURCICA (HIPOFISE) Und 380,00
28.101 | RM TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE TORACICA) Und 620,00
RM ARTRO-RM (INCLUIR A PUNCAO ARTICULAR) - POR
28102 | A RO (INCLUIR A PUNG ULAR) Und 950,00
28.103 | RM COLANGIO COM ABDOME SUPERIOR Und 730,00
28.104 | RM ABDOMEN TOTAL Und 730,00
M PELVE FEMININA + P FISTULA.,
28.105 END oEkXEETREIOSE A+ PARA VER FISTUL Und 580,00
28.106 | RM PROSTATA MULTIPARAMETRICA Und 580,00
28.107 | INJECAO DE CONTRASTE INTREAVENOSO Und 100,00
ITEM 29 — EXAMES LABORATORIAIS
QUANT. VALOR VALOR
ITEM |DESCRICAO DOS EXAMES ESTIMADA ) TOTAL
VMENSAL UNITARIO | ESTIMADO
MENSAL
29.1 |ACIDO URICO 30 RS 4,93 RS 147,90
29.2 | ALBUMINA 10 RS 9,62 RS 96,20
29.3 | AMILASE 10 RS 12,86 RS 128,60
29.4 |ASLO 20 RS 6,09 RS 121,80
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ITEM 29 — EXAMES LABORATORIAIS

29.5 |ACIDO LATICO 1 RS 13,84 RS 13,84
29.6 |ANTI-HBS 2 R$ 17,27 RS 34,54
29.7 |ACIDO FOLICO 3 R$ 27,87 RS 83,61
29.8 |ACTH 1 R$ 25,13 R$ 25,13
29.9 |ANCA 1 R$ 78,01 R$ 78,01
29.10 |BAAR PESQUISA 6 R$ 37,40 R$ 224,40
29.11 |BHCG 10 RS 7,16 R$ 71,60
29.12 | BILIRRUBINAS 20 RS 8,57 R$ 171,40
29.13 | BIOPSIA SIMPLES (ATE 3 CM) 3 R$ 120,67 R$ 362,01
29.14 |CALCIO 10 R$ 10,63 R$ 106,30
29.15 |CALCIO IONICO 5 R$ 17,67 R$ 88,35
29.16 |CARBAMAZEPINA 2 RS 31,13 R$ 62,26
29.17 | CHAGAS PESQUISA POR METODO 10 R$ 19,27 R$ 192,70
29.18 |COLESTEROL TOTAL 250 R$ 4,93| R$1.232,50
29.19 |CPK 10 R$ 15,86 R$ 158,60
29.20 |CREATININA 150 RS 4,68 R$ 702,00
29.21 |CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 2 RS 48,14 R$ 96,28
29.22 |CURVA GLICEMICA 5 RS 32,48 R$ 162,40
29.23 |CA19-9 2 R$ 28,17 R$ 56,34
29.24 |CA 125 2 R$ 28,20 R$ 56,40
29.25 |CA-19-9 2 R$ 28,20 R$ 56,40
29.26 |CEA 2 R$ 25,57 RS 51,14
29.27 |CCP- ANTI 1 RS 71,41 RS 71,41
29.28 |CLORETO 1 R$ 9,22 R$ 9,22
29.29 |COOMBS DIRETO 2 R$ 27,56 R$ 55,12
29.30 |COOMBS INDIRETO 2 R$ 27,93 R$ 55,86
29.31 |COPROCULTURA 1 RS 43,17 RS 43,17
29.32 |CORTISOL 1 R$ 18,42 R$ 18,42
29.33 |CLEARANCE DE CREATININA 1 R$ 16,40 RS 16,40
29.34 | DEIDROEPIANDROSTERONA DHEA 1 R$ 42,50 R$ 42,50
29.35 | DEIDROEPIANDROSTERONA, SULFATO : RS 46.80 RS 46.80
SDHEA
29.36 |DIMERO-D 10 R$ 93,07 R$ 930,70
29.37 | DESIDROGENASE LACTICA (LDH) 3 R$ 15,27 RS 45,81
29.38 | DENGUE( IGG E IGM) 2 RS 37,77 R$ 75,54
29.39 |DENGUE ANTIGENO 2 RS 37,77 R$ 75,54
29.40 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 5 R$ 18,83 R$ 94,15
29.41 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 3 R$ 37.30 R$ 111,90
29.42 |ESTRADIOL 1 R$ 17,13 R$ 17,13
29.43 |FOSFATASE ALCALINA 10 R$ 9,64 R$ 96,40
29.44 |FAN 2 R$ 23,27 RS 46,54
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ITEM 29 — EXAMES LABORATORIAIS

29.45 |FATOR REUMATOIDE 10 RS 5,47 R$ 54,70
29.46 |FOSFORO 3 R$ 12,47 RS 37,41
29.47 |FERRO SERICO 3 R$ 12,57 R$ 37,71
29.48 |FERRITINA 5 R$ 18,37 R$ 91,85
29.49 |GAMA GT 15 RS 8,87 R$ 133,05
29.50 |GLICOSE 250 R$ 4,62| R$ 1.155,00
29.51 | GLICEMIA POS PRANDIAL 5 RS 4,37 R$ 21,85
29.52 | GRUPO SANGUINEO 20 R$ 6,13 R$ 122,60
29.53 | GORDURA FECAL 1 R$ 35,06 R$ 35,06
29.54 |HDL 250 R$549| R$1.372,50
29.55 | HEMOGLOBINAGLICADA HBAIC 30 R$ 21,47 R$ 644,10
29.56 | HEMOGRAMA COMPLETO 250 R$ 10,60 R$ 2.650,00
29.57 |HIVIEI 5 R$ 31,36 R$ 156,80
29.58 |HTLVIEI 1 RS 36,77 R$ 36,77
29.59 |HBSAG 3 R$ 25,13 R$ 75,39
29.60 |HORMONIO LUTEINIZANTE LH 5 R$ 21,17 R$ 105,85
29.61 |HEPATITE A ANTI HVA (IGG E IGM) 1 R$ 47,57 R$ 47,57
29.62 |HEPATITE C ANTI HCV 3 R$ 36,27 R$ 108,81
29.63 |IGE TOTAL 5 R$ 25,17 R$ 125,85
29.64 |1GF-1 SOMATOMEDINA C 1 R$ 44,93 R$ 44,93
29.65 |INSULINA 1 R$ 17,86 R$ 17,86
29.66 |IMUNOGLOBULINAS (IGA, IGG, IGM) 1 49,93 R$ 49,93
29.67 |LIPASE 3 R$ 12,87 R$ 38,61
29.68 |LDL 250 R$ 4,28 R$1.070,00
29.69 |LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA 3 R$ 36,93 R$ 110,79
29.70 |MAGNESIO 3 R$ 9,57 R$ 28,71
29.71 | MUCOPROTEINAS 3 R$ 16,02 R$ 48,06
29.72 | PARASITOLOGICO DE FEZES 80 R$ 5,26 R$ 420,80
29.73 |PCR 80 R$ 6,57 R$ 525,60
29.74 |POTASSIO 15 R$ 12,57 R$ 188,55
29.75 |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10 R$ 9,87 R$ 98,70
29.76 |PROLACTINA 3 R$ 22,33 R$ 66,99
29.77 |PSA LIVRE E TOTAL 20 R$ 23,57 R$ 471,40
29.78 |PTH 1 R$ 32,03 R$ 32,03
29.79 |PROGESTERONA 3 R$ 21,77 R$ 65,31
29.80 |PH FECAL 3 R$ 21,07 R$ 63,21
29.81 |RUBEOLA IGG E IGM 5 R$ 49,75 R$ 248,75
29.82 |RETICULOCITOS 1 R$ 23,67 R$ 23,67
29.83 |SANGUE OCULTO NAS FEZES 5 R$ 13,57 R$ 67,85
29.84 |sODIO 15 R$ 12,60 R$ 189,00
29.85 |SUMARIO DE URINA 250 R$ 543 R$1.357,50
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ITEM 29 — EXAMES LABORATORIAIS

SHBG  GLOBULINA  LIGADORA  DE

29.86 HORMONIO SEXUAIS 1 R$ 27,57 R$ 27,57
29.87 |TSH 15 R$ 13,40 R$ 201,00
29.88 |T4 LIVRE 15 R$ 13,37 R$ 200,55
29.89 |T3 LIVRE 15 RS 13,37 R$ 200,55
29.90 | TEMPO DE SANGRAMENTO 20 RS 4,12 R$ 82,40
29.91 |TEMPO DE TROMBOPLASTINA 20 R$ 5,83 R$ 116,60
29.92 | TGO 50 R$ 6,28 R$ 314,00
29.93 | TGP 50 R$ 6,02 R$ 301,00
29.94 | TRIGLICERIDEOS 200 R$ 6,55 R$ 1.310,00
29.95 | TROPONINA 10 R$ 13,00 R$ 130,00
29.96 |TEMPO DE COAGULACAO 20 R$ 8,32 R$ 166,40
29.97 | TEMPO DE PROTOMBINA 15 R$ 6,48 R$ 97,20
29.98 | TESTOSTERONA TOTAL 2 R$ 12,40 R$ 24,80
29.99 | TESTOSTERONA LIVRE 2 R$ 27,20 R$ 54,40
29.100 | TIREOGLOBULINA 1 R$ 26,77 RS 26,77
29.101 | TPO, ANTICORPOS ANTI 1 R$ 24,63 R$ 24,63
TRAB  ANTICORPOS INIBIDOR DA

29.102 LIGACAO DO TSH 1 R$ 64,67 RS 64,67
29.103 | UREIA 150 R$ 5,95 R$ 892,50
29.104 | UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA 2 R$ 35,07 R$ 70,14
29.105 |VDRL 30 R$ 6,43 R$ 192,90
29.106 |VLDL 150 R$ 4,32 R$ 648,00
29.107 |VHS 30 RS 4,56 R$ 136,80
29.108 |VITAMINA D 3 R$ 65,22 R$ 195,66
29.109 |VITAMINA B12 2 R$ 25,77 R$ 51,54
29.110 |PECA CIRURGICA 3 R$ 152,70 R$ 458,10
29.111 | ORGAO ADICIONAL 6 R$ 109,72 R$ 658,32
29.112 |FSH 3 RS 18,47 R$ 55,41
29.113 | CITOMEGALOVIRUS IGG E IGM 5 R$ 40,57 R$ 202,85
29.114 |SUBSTANCIA REDUTORAS 1 R$ 18,56 R$ 18,56
29.115 | TOXOPLASMOSE I1GG E IGM 5 R$ 38,53 R$ 192,65

Valor Total - Estimado - Mensal R$ 25.790,41
4.1.  Os quantitativos de exames, plantdes e procedimentos no més dispostos acima sdo apenas

estimativas de demandas para cada profissional ou empresa a ser credenciado neste processo. Os
quantitativos efetivamente contratados deverdo ser resolvidos para atendimento as demandas da
Secretaria Municipal de Saude em paralelo com as possibilidades e disponibilidades de
atendimento de cada profissional de satde.

4.2.

Cabe a Secretaria Municipal de Saide adotar os procedimentos, os contratos e a logistica

para o pleno atendimento as demandas dos correspondentes setores, evitando que ocorram
auséncias de profissionais de saude.
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5. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO.

5.1.  Poderdo habilitar-se, para credenciamento, pessoas fisicas e/ou juridicas de acordo com as
necessidades listadas no Item 3 deste Edital e que apresentarem Carta-Proposta e/ou
Requerimento, com os valores, obedecidos a legislacdo em vigor.

5.2.  Nao poderao participar deste credenciamento:

5.2.1. Pessoas juridicas cujo objeto social ndo seja pertinente e compativel com o objeto
deste credenciamento.

5.2.2. Pessoas juridicas ou sociedades estrangeiras que ndo funcionem no pais;

5.2.3. Pessoas juridicas ou fisicas impedidas de licitar e contratar com a Unido ou suspensas
temporariamente de participar de licitacdo ou impedidas de contratar com o
Municipio de Urandi (art. 156, 1ll, da Lei n.2 14.133/2021);

5.2.4. Pessoas juridicas ou fisicas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a
Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos da puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;

5.2.5. Pessoas juridicas em processo falimentar, em processo concordatario, em
recuperacao judicial ou extrajudicial;

5.2.6. Quaisquer interessados que se enquadrarem nas vedag¢Oes previstas na Lei n.2
14.133/2021;

5.2.7. Cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o
terceiro grau, inclusive, de servidor integrante da Comissdo de Contratacdo Direta
responsdvel por este edital.

5.3. As Cartas-Proposta e os Requerimentos para Credenciamento deverdo ser apresentados em
envelope fechado, lacrado, rubricado no fecho por parte do proponente e entregue a Comissao
Permanente de Licitacdo, na Prefeitura Municipal de Urandi, situada a Rua Sebastido Alves
Santana, 57, Centro, Urandi, Bahia, CEP 46.350-000.

5.4. O envelope devera conter na parte externa os seguintes dizeres:

Ao

MUNICIPIO DE URANDI

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

NOME DA PESSOA JURIDICA OU PESSOA FiSICA
CNPJ OU CPF

5.5. Para habilitar-se a contratacdo, as Pessoas Juridicas interessadas deverdo apresentar
“Requerimento de Credenciamento”, conforme modelo do Anexo 1, acompanhado dos

documentos necessarios, com atendimento das seguintes exigéncias e observac¢des:

5.5.1. Ser impressa, em papel timbrado da pessoa juridica ou que a identifiquem, sem
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5.5.2.
5.5.3.

5.5.4.

5.5.5.

emendas, rasuras e de maneira completa, expressa e inteligivel;

Declarar concordéncia com as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos;
Conter relagdo do Corpo Clinico, impressa e em meio eletrénico, constando o(s)
numero(s) do(s) registro(s) do profissional no Conselho de classe regional respectivo
e na especialidade;

Indicar o nome do Banco, nimero da Agéncia e da Conta Corrente para creditar os
pagamentos; e

Ser datada e assinada pelo represente legal.

5.6. Para habilitar-se ao credenciamento, o Profissional de Satide Autédnomo deverd apresentar
“Requerimento para Credenciamento”, conforme modelo do anexo 1, acompanhado dos
documentos necessérios, com atendimento das seguintes exigéncias e observacdes:

5.6.1.
5.6.2.
5.6.3.
5.6.4.

5.6.1.

Ser impresso, em papel timbrado que a identifique, sem emendas, rasuras e de
maneira completa, expressa e inteligivel;

Declarar concordancia com as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos;
Conter a relacdo de servicos;

Indicar o nome do Banco, nimero da Agéncia e da Conta Corrente para creditar os
pagamentos; e,

Ser datado e assinado por si ou por seu representante;

5.7. O Requerimento para Credenciamento terd validade de 60 (sessenta) dias, contados da data
da entrega, o qual admitird prorrogacao;

5.7.1.

Decorrido o prazo de validade das propostas, sem convoca¢do para contratacdo,

ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

5.8. Cada pessoa juridica ou pessoa fisica apresentar-se-& com apenas um representante que,
devidamente munido de credenciais, serd admitido a intervir nas fases do procedimento de
habilitacdo, que responderd, assim, para todos os efeitos, por sua representada, devendo ainda, no
ato de suas eventuais manifesta¢des, identificarem-se exibindo a carteira de identidade ou outro
documento equivalente.

5.8.1.

5.8.2.

Por credenciais entende-se:

5.8.1.1. Habilitacdo do representante mediante procuracdo outorgada com
poderes expressos para a pratica do ato, acompanhada de cépia atualizada do ato
de investidura do outorgante, do qual constem poderes para a outorga respectiva;
5.8.1.2. Caso seja administrador de pessoa juridica, apresentar o estatuto ou
contrato social registrado, bem como as altera¢des averbadas, que comprovem os
poderes necessérios para o uso da firma ou denominagdo social;

A ndo apresentacdo ou incorrecdo destes documentos ndo determinard a

inabilitacdo, mas impedird o representante de se manifestar e responder pela mesma; e,

5.8.3.

A auséncia ou inabilitacdo do representante para um ato ndo impede o suprimento

da deficiéncia, que lhe deu causa, nos atos seguintes.

5.9. A Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI - devera receber tratamento de
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OCS, dado sua natureza de pessoa juridica.

6. DA HABILITAGAO E DO CRITERIO DE JULGAMENTO.
6.1.  Habilitagdo juridica, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte documentacéo:

6.1.1. Se Pessoa Juridica:

6.1.1.1. Registro Publico de Empresas Mercantis, no caso de empresario individual;

6.1.1.2.

6.1.1.3.

6.1.1.4.

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, com sua ultima
alteracdo, devidamente registrado, e no caso de sociedades empresérias,
acompanhado de documento de eleicdo de seus administradores ou, se for
o caso, procuracdes que outorguem poderes para terceiros;

Inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso
de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em exercicio;
Decreto de autorizacdo no caso de sociedade estrangeira em funcionamento
no pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo érgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

6.1.2. Se Pessoa fisica:

6.1.2.1.
6.1.2.2.

Carteira Profissional;
Comprovacéo da Especialidade, se for o caso.

6.2. Regularidade Fiscal:

6.2.1. Se Pessoa Juridica, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacgéo:

6.2.1.1.
6.2.1.2.

6.2.1.3.

6.2.1.4.

6.2.1.5.

6.2.1.6.

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

Prova de regularidade com a Fazenda Nacional, com a apresentacdo da
Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Nacional, conforme unificacdo
prevista na Portaria do Ministério da Fazenda, n.2 358 de 05 de setembro
de 2014, que engloba as Certiddo Conjunta Negativa de Débitos, ou
positiva com efeitos de negativa, relativos aos tributos federais e a Divida
Ativa da Unido e Prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
interessado;

Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
do interessado;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de servico
(FGTS) por meio de apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF, emitido pela Caixa Econémica Federal; e,

Prova de regularidade com a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT, conforme a Lei n.2 12.440, de 07 de julho de 2011.
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6.3.

6.4.

6.2.2.

6.2.2.6.

Pessoa Fisica, comprovada mediante a apresentacdo da seguinte documentacdo:

6.2.2.1. Copia da carteira Profissional;

6.2.2.2. Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, mediante certidao
conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional, quanto aos demais tributos
federais e a divida ativa da Unido, por elas administrados;

6.2.2.3. Prova de regularidade perante a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
interessado;

6.2.2.4. Prova de regularidade perante a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
do interessado;

6.2.2.5. Prova de regularidade com a apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT, conforme a Lei n.2 12.440, de 07 de julho de 2011;

As certiddes de comprovacdo da regularidade fiscal dos licitantes deverdao ser
apresentadas dentro do prazo de validade estabelecido em lei ou pelo érgéao
expedidor, ou, na hipdtese de auséncia de prazo estabelecido, deverao estar datadas
dos ultimos 60 (sessenta) dias contados da data de entrega da documentacdo
perante o Municipio de Urandi.

Qualificagdo técnica:

6.3.1.

6.3.2.

Pessoa Juridica:

6.3.1.1. Copia do Alvaréd de funcionamento e vigilancia sanitaria valido;

6.3.1.2. Copia da Carteira Profissional do técnico; e/ou

6.3.1.3. Copia do Diploma e Inscricdio no Conselho de Classe (BA) respectivo, e
Curriculo Vitae do técnico.

Pessoa Fisica:

6.3.2.1. Copia da carteira Profissional; e/ou

6.3.2.2. Coépia do Diploma e inscricdo no Conselho de Classe (BA) respectivo e
Curriculo Vitae do técnico;

Documentos Complementares - Pessoas Juridicas e Pessoas Fisicas:

6.4.1.

Declaragdo do licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado

com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos,
nos termos do inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal;

6.4.2.
6.4.3.
6.4.4.
6.4.5.

Declarac@o de idoneidade para Credenciamento de empresa ou profissional;
Declaragdo de Fato Superveniente de Habilitacdo;

Declaragdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilita¢ao;

Declaracdo de Trabalho For¢cado e Degradante.
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6.5. Os interessados que preencherem os requisitos acima, no que lhes for aplicavel, serdo
considerados aptos para o credenciamento.

6.6. Os Profissionais de Saude Autdbnomos serdo credenciados nas respectivas especialidades
comprovadas e pretendida.

6.7. A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratacdo do interessado pelo
Municipio de Urandi, podendo, no entanto, vir a ser contratado de acordo com a
necessidade da Administracdo Municipal.

7. DOS RECURSOS FINANCEIROS.
7.1.  Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital serdo
Os seguintes:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 04 — Secretaria Munc. de Educa¢do Cult. Esporte e Lazer
ATIVIDADE/PROIJETO: 2.098 — Gestdo do Ensino Bésico

ATIVIDADE/PROJETO: 2.102 — Gestao do Ensino Médio

ATIVIDADE/PROJETO: 2.250 — Gestdo do Ensino Fundamental — QSE
ATIVIDADE/PROJETO: 2.386 — Gestdo das A¢cdes do Ensino Infantil
ELEMENTO: 3.3.9.0.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica.

ELEMENTO: 3.3.9.0.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa juridica

UNIDADE ORCAMENTARIA: 05.05 - Fundo Municipal de Saide

ATIVIDADE/PROJETO: 2.065 — Manutencao das a¢des do Bloco da Aten¢do Primaria
ATIVIDADE/PROJETO: 2.068 — Gestdo do Prog. Incentivo Financeiro da APS — Capitacdo
Ponderada

ATIVIDADE/PROJETO: 2.070 — Gestao das A¢des do Fundo Municipal de Satde
ATIVIDADE/PROJETO: 2.260 — Gestdao do SUS

ATIVIDADE/PROIJETO: 2.289 — Gestdo do Prog. Incentivo Financeiro da APS - Desempenho
ATIVIDADE/PROJETO: 2.298 — Manuten¢do das A¢des do Bloco da Atencdo Especializada
ELEMENTO: 3.3.9.0.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica e/ou

ELEMENTO: 3.3.9.0.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa juridica

UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.08 - Fundo Municipal de Assisténcia Social.
ATIVIDADE/PROJETO: 2.057 — Gestdo do FMAS

ATIVIDADE/PROJETO: 2.297 — Protecdo Social Basica — SCFV.PAIF/CRAS
ELEMENTO: 3.3.9.0.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica.
ELEMENTO: 3.3.9.0.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa juridica

8. DO CONTRATO E SUAS ALTERAGOES

8.1. Os habilitados serdo convocados no prazo méaximo até 10 (dez) dias, contados da data de
apresentacdo das Cartas-Proposta ou dos Requerimentos de Credenciamento, para assinarem
os respectivos contratos, em obediéncia as prescricdes do art. 90 da Lei n.? 14.133/2021.

8.2.0 Credenciamento poderd, até a assinatura do contrato, inabilitar a Pessoa Juridica e ou
Pessoa Fisica, por despacho fundamentado, se tiver informac¢do abalizada de qualquer fato ou
circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitagdo, que desabone a qualificacdo técnica,
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habilitacdo juridica ou regularidade fiscal daquela entidade ou prestador do servico.

8.3. A Administracdo podera revogar o Credenciamento por razdes de interesse publico decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta.

8.3.1.A revogacdo serd precedida de procedimento administrativo, assegurado o
contraditério e a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e

devidamente fundamentado.

8.4.0 credenciamento serd formalizado por intermédio de instrumento contratual, presentes as
cldusulas necessarias estabelecidas na Lei n.2 14.133/2021.

8.5. O contrato tera vigéncia inicial em até 12 (doze) meses a partir da data em que for celebrado.

8.6.0Os Credenciados dardo inicio aos servicos a partir da data de assinatura do contrato, caso
posterior a aquele termo.

8.7.0Os contratos poderdo ser alterados, com a devida motiva¢do, nos casos previstos no art. 125
da Lei n.° 14.133/2021.

8.7.1.0 termo aditivo poderd ultrapassar o limite previsto no art. 113, da Lei n.?
14.133/2021, mediante motiva¢do detalhada do aumento.

8.8.0s contratos poderdo ser prorrogados sucessivamente, respeitando o limite decenal, nos
termos do art. 107, da Lei n.2 14.133/2021, por tratar-se de servi¢cos continuos.

8.9.0 Credenciante providenciard a publicacdo resumida do instrumento de contrato ou de seus
aditamentos, na imprensa oficial, até o dez dias uteis ao de sua assinatura, dentro prazo
daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem &nus, ressalvado o disposto na Lei
n.2 14.133/2021.

0. DO REGIME DE EXECUGAO

9.1. As condicdes de execucdo dos servicos constam dos contratos, observadas as regras gerais
abaixo registradas.

9.2. Os pacientes do Municipio de Urandi para atendimento ambulatorial serdo encaminhados por
meio Autorizagdo para Atendimento, Guia de Encaminhamento ou similar, portando e serdo
identificados da com seus documentos pessoais, seguinte forma:

9.3.0 Credenciado é responsével pelos encargos trabalhista, fiscal, previdencidrio e comercial
resultantes da execucdo deste contrato.

9.4. Qualquer material, equipamento, dieta e outro produto nutricional ou medicamento utilizado
no atendimento ao paciente, inclusive sangue e seus componentes, serd providenciado,
cobertos estes custos por conta da Municipalidade, com observéncia das regras postas neste
Edital, em seus anexos e no contrato.

9.5.0 Credenciado deverd considerar o prazo de 30 (trinta) dias para os casos de Retorno de
Consultas ambulatoriais, salvo necessidade.

10. DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente, tendo
levando se em conta o os servicos efetivamente realizados ao Municipio. Conforme tabela
de precos deste edital;

10.2. O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo de documento fiscal idéneo,
juntamente com a freqiéncia enviada pela Secretaria Municipal de Saide comprovando a
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10.3.

10.4.

10.5.

10.6.
10.7.

10.8.

10.9.

execucao/prestacdo dos referidos servicos.

Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, serd
imediatamente informada ao Credenciado.

A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indeniza¢des devidas por parte do Credenciado.

O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado serd precedido de
processo administrativo em que serd garantido o contraditério e a ampla defesa, com os
recursos e meios que lhes sd@o inerentes.

E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.
Sobre o valor devido ao Credenciado, a Administragdo efetuard a reten¢do do Imposto sobre
a Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido - CSLL, da
Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social - Cofins e da Contribuicdo para o
PIS/Pasep, conforme disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n.°
1.234, de 11 de janeiro de 2012.

Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN, serd observado o
disposto na Lei Complementar n.2 116/2003, e legislacdo municipal aplicavel.

O Credenciado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n.? 123/2006, Lei Complementar n.2 147/2014 e Lei Complementar n.°
155/2016, ndo sofreré a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicbes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de
comprovacdo por meio de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributério
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10.10. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, seréd

10.11.

10.12.

10.13.

10.14.

1.
11.1.

imediatamente informada ao Credenciado.
A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas
e/ou indeniza¢des devidas por parte do Credenciado.

10.11.1. O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado serd
precedido de processo administrativo em que serd garantido o contraditério e a
ampla defesa, com os recursos e meios que lhes sdo inerentes.

A Administracdo deduzird automaticamente ao final de cada periodo - més do montante a
ser pago os valores correspondentes aos atrasos ou faltas devidas por parte do
Credenciado.

E vedado ao contratado transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
contrato.

E vedado ao Credenciado cobrar diretamente de paciente qualquer importancia a titulo de
taxas, honoréarios ou servicos prestados, inclusive depdsitos prévios, além dos constantes
das Tabelas disposta no edital.

DO REAJUSTE

Os valores decorrentes deste edital serdo fixos e irreajustaveis, exceto quando, por algum
fato ou motivo superveniente, as obrigacdes para uma das partes tornarem-se
extremamente onerosas, constatando-se deste modo uma quebra do equilibrio econémico-
financeiro. Os reajustes s&é poderdo ser concedidos quando avaliados previamente por
6rgdo da Administracdo responsavel pelo contrato e dentro das normas exigidas pela Lei
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12.
12.1.

13.
13.1.

n.2 14.133/2021;

DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

O Credenciante obriga-se a:

12.1.1. Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato;

12.1.2. As fases do processamento das despesas médicas deverdo ser acompanhadas por
parte da Secretaria Municipal de Saude;

12.1.3. Receber provisoriamente os servi¢os, indicando local, data e horério;

12.1.4. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos prestados
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivos;

12.1.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

12.1.6. Efetuar o pagamento no prazo previsto.

DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS
O Credenciado obriga-se a:
13.1.1. Indicar formalmente a Administracdo os prepostos e/ou responsaveis pela prestacdo
dos servicos, objeto deste Edital;
13.1.2. Manter disponibilidade de mao de obra dentro dos padrdes quantitativo e
qualitativo suficientes para atender a demanda ordindria, bem como eventuais acréscimos
solicitados pela Administracdo, respeitado as disposi¢cdes da legislacdo trabalhista vigente;
13.1.3. Efetuar a reposicdo da mao de obra nos servicos, em carater imediato, em eventual
auséncia por profissional;
13.1.4. Atender de imediato as solicitacbes relativas a substituicdo de mao de obra
desqualificada ou entendida por parte da Administracdo como inadequada para a prestacdo
dos servicos;
13.1.5. Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientacdes da
Administracdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e
Satde Ocupacional;
13.1.6. Relatar a Administracdo toda e qualquer irregularidade nos servicos prestados;
13.1.7. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultantes da
execucdo do contrato, nos termos da legislacdo aplicavel; e,
13.1.8. Manter, durante a execu¢do do contrato, todas as condi¢bes exigidas para
habilitacdo e qualificacdo no presente edital.
13.1.8.1. Nesse caso, é vedada a retencdo de pagamento se o contratado nao incorrer
em qualquer inexecuc¢do do servico;
13.1.8.2. A Administracdo poderad conceder um prazo para que a contratada regularize
suas condi¢cdes de habilitacdo, sob pena de rescisdo contratual, quando nédo identificar
maé-fé ou a incapacidade da empresa de corrigir a situacao.
13.1.9. A Contratada cabe além das obriga¢bes nas legislacdes prdprias de cada atividade
médica, devem obrigar-se ainda:
13.1.9.1. Efetuar a prestacdo dos servicos em perfeitas condi¢des, no prazo e local
indicados pela Administracdo, em estrita observancia das especificacdes do
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13.1.9.2.

13.1.9.3.

13.1.9.4.

13.1.9.5.

13.1.9.6.

13.1.9.7.

13.1.9.8.

13.1.9.9.

Edital e da proposta, acompanhado da respectiva nota fiscal constando
detalhadamente as os servicos prestados, conforme o caso;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da prestacdo dos servicos,
de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26 do Cddigo de Defesa do Consumidor
- Lei n.2 8.078/1990;

O dever previsto no subitem anterior implica na obrigacdo de, a critério da
Administracdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas
expensas, no prazo maximo de 02 (dois) dias Gteis, os servicos contidos no
servico executado com avarias ou defeitos;

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administracdo Municipal,
inerentes ao objeto de cada contratacdo;

Comunicar a Administracdo, no prazo méaximo de 02 (duas) horas apds a
comunicacdo para execucdo dos servicos, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacgéo;

Manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as
obriga¢des assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas
no Credenciamento;

Na&o transferir a terceiros integralmente, as obriga¢des assumidas, podendo
subcontratar parcialmente para as prestacdes a que estd obrigada nas condi¢des
autorizadas no Termo de Referéncia ou na minuta de contrato;

N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem
permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre;

Responsabilizar-se  pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, combustiveis,
deslocamento de pessoal, prestacdo de garantia e quaisquer outras que incidam
ou venham a incidir na execu¢do do contrato.

13.1.9.10. Quando em servico nas instalacdes do Municipio, manter o pessoal da

13.1.9.11.

empresa devidamente uniformizado ou com crachd de identificacdo, se estes
ndo forem cedidos pelo Municipio, e em completas condicdes de postura e
com protecdo de seguranca individual e coletiva;

Responder pelos danos causados diretamente ao Municipio ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execu¢cdo do contrato; com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo;

14.  DAS SANCOES

14.1. O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das cldusulas contidas no presente
contrato sujeitard a CONTRATADA as sanc¢des prevista na Lei Federal n.? 14.133/2021,
garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo.

14.2. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n.? 14.133/2021, a Contratada que, no
decorrer da contratac¢do:

14.2.1.

Inexecutar total ou parcialmente o contrato;
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14.3.

14.4.
14.5.

14.6.

14.7.

14.2.2. Apresentar documentacao falsa;
14.2.3.Comportar-se de modo inidéneo;
14.2.4. Cometer fraude fiscal;
14.2.5. Descumprir qualquer dos deveres elencados no Edital e no instrumento de
Contrato.
A Contratada que cometer qualquer das infra¢des discriminadas no subitem acima ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:
14.3.1. Adverténcia por faltas leves, assim entendidas como aquelas que nao
acarretarem prejuizos significativos ao objeto da contratacdo;
14.3.2. Multa:
14.3.2.1.Moratdria de até 10% (dez por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da contratacdo, até o limite de 30 (trinta) dias;
14.3.2.2. Compensatéria de até 5% (cinco por cento) sobre o valor total
do contrato, no caso de inexecucdo total ou parcial da obrigacdo assumida,
podendo ser cumulada com a multa moratdria, desde que o valor cumulado
das penalidades n@o supere o valor total do contrato.

14.3.2.3. Suspensdao de licitar e impedimento de contratar com o
Municipio de Urandi, pelo prazo de até dois anos;
14.3.2.4. Tal penalidade pode implicar suspensdo de licitar e

impedimento de contratar com qualquer 6rgdo ou entidade da Administracdo
Publica, seja na esfera federal, estadual, do Distrito Federal ou municipal,
conforme  Parecer n.° 87/2011/DECOR/CGU/AGU e Nota n.°
205/2011/DECOR/CGU/AGU e Acérdaos n.° 2.218/2011 e n.° 3.757/2011, da
12 Camara do TCU.

14.3.2.5. Impedimento de licitar e contratar com o Municipio e
descredenciamento no CRC pelo prazo de até cinco anos;
14.3.2.6. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a

Administracdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a proépria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos causados;
A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais san¢des.
Também ficam sujeitas as penalidades de suspensdo de licitar e impedimento de contratar e
de declaracdo de inidoneidade, previstas no subitem anterior, as empresas ou profissionais
que, em razdo do contrato decorrente desta licitacdo:
14.5.1. tenham sofrido condena¢bes definitivas por praticarem, por meio dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de tributos;
14.5.2. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo;
14.5.3.demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em
virtude de atos ilicitos praticados.
A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4& em processo administrativo
que assegurard o contraditério e a ampla defesa, observando-se o procedimento previsto
na Lei n.? 14.133/2021.
A autoridade competente, na aplicacdo das san¢des, levara em consideracdo a gravidade da
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14.8.

14.9.

14.10.

14.11.

15.
15.1.

conduta do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano causado a

Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a

serem pagos, ou recolhidos em favor do Municipio, ou deduzidos da garantia, ou ainda,

quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa do Municipio e cobrados judicialmente.

14.8.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo méaximo

de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunica¢do enviada
pela autoridade competente.

As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no Certificado de Registro Cadastral -

CRC.

As san¢bes aqui previstas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas isoladas ou, no

caso das multas, cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

As infragdes e san¢Oes relativas a atos praticados no decorrer da licitagdo estdo previstas no

Edital.

DA ESTINGAO/RESCISAO

Os contratos poderdo ser extintos nos casos de inexecucdo total ou parcial, na incidéncia
dos motivos citados nos art. 137 e art. 138 da Lei n.? 14.133/2021, conforme abaixo
descrito:

15.1.1. Determinado por ato unilateral e motivado da Administracdo, nos seguintes casos:

15.1.1.1. N&o cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, clausulas e
servicos contratados;

15.1.1.2. Interrup¢do dos trabalhos por parte do Credenciado, sem justa causa e
prévia comunicacdo a Administracao;

15.1.1.3. Atraso injustificado no inicio dos servicos;

15.1.1.4. A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do

Credenciado com outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a
fusdo, cisdo ou incorporag¢do, ndo admitidas neste edital e no contrato;

15.1.1.5. Ndo atendimento das determinacbes regulares emanadas da
autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a execucdo deste instrumento,
assim como das de seus superiores;

15.1.1.6. Cometimento reiterado de faltas na execucdo dos servicos;

15.1.1.7. A decretacdo de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil, bem
como a dissolucdo da sociedade ou o falecimento do Credenciado;

15.1.1.8. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
pessoa juridica, que prejudique a execu¢cdo do contrato;

15.1.1.9. Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,

justificadas e determinadas pela méxima autoridade da esfera administrativa a que
estd subordinado o contratante e exaradas no processo administrativo a que se
refere o contrato;
15.1.1.10. Ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior, regularmente
comprovado, impeditivo da execuc¢do do contrato; e,

15.1.2. Por acordo entre as partes, reduzida a termo no procedimento de credenciamento,
desde que haja conveniéncia para a Administracdo e ndo prejudique a saide dos
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15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

beneficidrios, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;
15.1.2.1. Estando em processo de apuracdo de irregularidades na prestacao de
seus servicos, o Credenciado ndo poderd solicitar a rescisdo, enquanto nao
concluido o processo de apuragao.
15.1.3. Por rescisao judicial promovida por parte do Credenciado, se a Administracdo incidir
em quaisquer das seguintes hipoteses:
15.1.3.1. A supressdo, por parte da Administracdo de servicos, acarretando
modificacdo do valor inicial do contrato além do limite permitido no art. 125 da Lei
n.2 14.133/2021;
15.1.3.2. A suspensdo de sua execug¢do, por ordem escrita da Administracdo,
por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensoes
que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de
indenizacdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizacdes e
mobilizacdes e outras previstas, assegurado ao credenciado, nesses casos, o direito
de optar pela suspensdo do cumprimento das obriga¢bes assumidas até que seja
normalizada a situacao; e,
15.1.3.3. O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administracdo decorrentes de servicos, ou parcelas destes, recebidos ou executados,
salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou
guerra, assegurado ao credenciado o direito de optar pela suspensdo do
cumprimento de suas obrigacdes até que seja normalizada a situacéo.
A extincdo/rescisdo administrativa ou amigavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita
e fundamentada da autoridade competente, observado o devido processo legal.
O Municipio de Urandi poderd, no curso de processo de apuracdo das hipdteses de
extincdo/rescisdo administrativa, interromper temporariamente a execu¢do dos servicos.
Quando a rescisdo ocorrer com base nos subitens 15.1.1.9, 15.1.1.10 e 15.1.3, sem que haja
culpa do Credenciado, serd este extinto/ressarcido dos prejuizos regularmente
comprovados, tendo direito a:
15.4.1. Devolucao de garantia;
15.4.2. Pagamentos devidos pela execu¢do do contrato até a data da extingdo/rescisdo;
15.4.3. Pagamento do custo da desmobilizacado.
A rescisdo unilateral por ato da Administracdo acarreta as seguintes conseqiiéncias, sem
prejuizo das san¢des previstas neste contrato:
15.5.1. Execucdo da garantia contratual, para ressarcimento da Administracdo, e dos valores
das multas e indeniza¢des a ela devidos;
15.5.2. Reteng¢do dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados a
Administracéo.
E permitido & Administracdo, no caso de recuperacio judicial do Credenciado, manter o
ajuste, podendo assumir o controle de determinadas atividades de servicos essenciais.
Em caso de extincdo/rescisdo, os tratamentos em curso deverdo ser concluidos por parte do
Credenciado, salvo nos casos de expressa manifestacdo técnica ou administrativa do
Credenciante.
A extincdo/rescisdo ndo eximird o Credenciado das garantias assumidas em relacdo aos
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16.
16.1.

16.2.

17.
17.1.

17.2.

17.3.

17.4.

18.
18.1.

18.2.

19.
19.1.

19.2.

19.3.

19.4.

19.5.

19.6.

servicos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

DOS RECURSOS

Dos atos da Administracdo referentes ao indeferimento dos pedidos de credenciamento e
demais procedimentos previstos neste Edital caberdo recursos administrativos na forma e
nos prazos previstos no art. 165 da Lei n.? 14.133/2021.

16.1.1. O recurso serd formalizado em processo administrativo, observado o devido
processo legal.

Os recursos deverdo ser protocolados na Prefeitura Municipal de Urandi - Bahia, situada a
Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi, Bahia, CEP 46.350-000.

DA IMPUGNAGAO DO EDITAL E PEDIDOS DE INFORMAGOES

Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o presente edital até 03 (tres) dias Gteis
apds a data da publicagdo do Aviso de Credenciamento no Diario Oficial da Unido, Diério
Oficial dos Municipios, Diario Oficial do Estado e portais oficiais.

Os pedidos de impugnac¢do deverdo ser protocolados na Prefeitura Municipal de Urandi -
Bahia.

Cabera a Comissdo Permanente de Licitacdo julgar e responder a impugnacdo em até 03
(trés) dias uteis.

Os pedidos de informag¢des poderdo ser encaminhados ao setor de licitacdo da Prefeitura
Municipal de Urandi - Bahia.

DA REVOGAGCAO

A Administracdo poderd revogar o processo de credenciamento por razdes de interesse
publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente
para justificar tal conduta.

A revogacao serd precedida de procedimento administrativo, assegurado o contraditério e
a ampla defesa, e formalizada mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

DAS DISPOSICOES GERAIS

A qualquer tempo o Credenciante, assistido por terceiros contratados para tal fim, poderé
realizar inspecdo nas instalagdes dos Credenciados para verificacgdo das condicdes de
atendimento, higiene e capacidade técnico-operativa.

O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard no afastamento do
interessado, desde que seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensao da
sua proposta.

E facultada a autoridade competente, em qualquer fase do procedimento, a promogao de
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo, inclusive com a
fixacdo de prazo de resposta.

Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-4& o dia do
inicio e incluir-se-4 o do vencimento.

Os prazos somente se iniciam e vencem em dias de expediente no Municipio de Urandi -
Bahia.

Os casos omissos serdo resolvidos com base nas disposicdes constantes da Lei n°
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14.133/2021 e nas demais Leis, Decretos, Portarias e Instrucdes 'Normativas a que este
instrumento de convocagdo se encontra subordinado.

20. DO FORO
20.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd de Urandi - Bahia com

exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Urandi - Bahia, 10 de janeiro de 2025.

Warlei Oliveira de Souza
Prefeito Municipal
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ANEXO | TERMO DE REFERENCIA ‘

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacdo de servicos de Saude, para atuarem no
Hospital Municipal Padre Manoel da Rocha, Unidades Bésicas de Saide da Familia, Centro de
Fisioterapia, Sec. de Educacdo e Sec. de Assistencia Social, para atendimento aos pacientes na sede e no
interior do Municipio de Urandi - Bahia.

1. OBJETO

1.1.0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URANDI, Fundo Piblico da Administracio Direta
Municipal, inscrito no CNPJ/MF sob o N.? 11.229.565/0001-61, visa a contratacdo de pessoas
fisicas e/ou pessoas juridicas para prestacdo de servicos de saide, Médicos, Exames Laboratoriais,
Exames clinicos de Imagens, Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia e Psicologia, para
atuarem no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha, Unidades Béasicas de Saide da
Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Municipal de Educa¢do e Secretaria Municipal de
Assistencia Social para atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi.

1.2. A contratacdo de todos aqueles que preencherem os requisitos determinados no instrumento
convocatério para atendimento as demandas e necessidades de profissionais de Satide no &mbito
do setor de salide publica municipal aos quais sdo servicos de relevante interesse publico.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se necessidade da contratacdo em prover a Secretaria Municipal de Saldde, a qual é
responsavel e possui a necessidade de dispor dos profissionais em salide previamente contratados
para a execucdo dos servicos postos a disposicdo da populagdo de Urandi.

2.2. As contratacdes pelo Credenciamento de qualquer profissional ou empresa que cumpra com as
exigéncias editalicias e que aceitem o valor predeterminado deverd ser contratado pela
Administracdo, por este fato é que o instituto do credenciamento é um procedimento
administrativo que visa a contratacdo de prestadores de servicos mediante requisitos previamente
estabelecidos no edital de convoca¢do, ocorrendo assim uma pluralidade de contratados
simultaneamente nas mesmas condi¢des.

2.3. A utilizacdo do processo de Credenciamento por parte deste municipio ao qual culminar com a
deflagracdo da contratacdo dos pretensos credenciantes, previsto no caput do art. 74 da Lei n.
14.133/2021, e por exigir um grau de subjetividade bastante razoavel, com referéncia a fixacdo dos
critérios para julgamento da licitacdo, caso viesse a ser implementada pelos motivos aventados,
uma vez que a norma legal da ensejo ao abrigo de tal propositura, dada a impossibilidade prética
de estabelecer-se o confronto entre licitantes, no mesmo nivel de igualdade”.

2.4. A necessidade imprescindivel da Administracdo Municipal de Urandi na realizacdo de contratacdes
de profissionais de salde estd basicamente assegurada pela garantia da igualdade de condi¢des
entre todos os interessados hébeis a contratar com a Administracdo Municipal e pelos precos
previamente definidos.

1. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONALIS

1.1. As pessoas fisicas ou pessoas juridicas contratadas tem por objetivo os servicos de assisténcia de
satide, médicos em “Clinica Geral, Ortopedista, Ultrasonografista, Cirurgido geral, Anestesista,
Pediatra, Oftalmologista, Neurologista, Urologista, Ginecologista, Dermatologista, Cardiologista,
Psiquiatra, Nefrologista, Proctologista, Gastroenterologista, Reumatologista, Angiologista,
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Neuropediatra, Ultrasonografista, Endocrinologista, Otorrinolaringologista, Fisioterapeuta,
Exames Laboratoriais, Exames Clinicos de Imagens, Fonoaudiologia, Odontologia e Psicologia, de
forma preventiva e curativa aos Municipes de Urandi, envolvendo suas especialidades
compreendendo dentre as pertinentes ao exercicio da profissdo e com integrante das equipes de
salide, cabendo também as seguintes atividades:

CLINICO GERAL - tratar-se de servicos privativos em medicina em conformidade com a Lei n.2 12.842,
de 10 de julho de 2013, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da medicina, e tem como
atribuicdes essenciais:

1.1

a)

b)

d)

f)

g)

h)

j)
k)

Cabe aos Clinicos:

indicacdo e execucdo da intervencdo cirdrgica e prescricdo dos cuidados médicos pré e pos-
operatérios;

indicacdo da execucdo e execucdo de procedimentos invasivos, sejam diagndsticos, terapéuticos
ou estéticos, incluindo os acessos vasculares profundos, as bidpsias e as endoscopias;

intubacdo traqueal;

coordenagdo da estratégia ventilatéria inicial para a ventilacdo mecénica invasiva, bem como
das mudancas necessérias diante das intercorréncias clinicas, e do programa de interrup¢do da
ventilacdo mecénica invasiva, incluindo a desintubagdo traqueal;

execucdo de sedacdo profunda, bloqueios anestésicos e anestesia geral;

emissdo de laudo dos exames endoscépicos e de imagem, dos procedimentos diagndsticos
invasivos e dos exames anatomopatoldgicos;

determinac¢do do prognéstico relativo ao diagndstico nosolégico;

indicacdo de internacdo e alta médica nos servicos de atencdo a satde;

realizacdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os exames laboratoriais de
andlises clinicas, toxicoldgicas, genéticas e de biologia molecular;

atestacdo médica de condi¢bes de salide, doengas e possiveis sequelas;

atestacdo do débito, exceto em casos de morte natural em localidade em que ndo haja médico.

Além das atribui¢cdes acima dispostas por conta de texto legal, a clinica geral, possuem algumas outras
fungdes tais como:

a)

b)

d)

Aplica os conhecimentos da medicina na prevencdo e diagndstico das doengas do corpo
humano;

Efetua exames médicos, avaliando o estado geral em que o paciente se encontra e emite
diagndstico com a respectiva prescricdio de medicamentos e/ou solicita exames, visando a
promoc¢do da salde e bem estar da populacao;

Recebe e examina os pacientes de sua especialidade, auscultando, apalpando ou utilizando
instrumentos especiais, para determinar o diagndstico ou conforme necessidades requisitar
exames complementares ou encaminhar o paciente para outra especialidade médica; analisa e
interpreta resultados de exames diversos, tais como de laboratério, Raio X e outros, para
informar ou confirmar o diagndstico;

prescreve medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de administracdo dos mesmos;
presta orientacdes aos pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer ou conservar a salde;
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e)

f)

g)

h)

j)

k)

anota e registra em fichas especificas, o devido registro dos pacientes examinados, anotando
conclusdes diagndsticas, evolu¢do da enfermidade e meios de tratamento, para dar a orientagdo
terapéutica adequada a cada caso;

atende determina¢des legais, emitindo atestados, conforme a necessidade de cada caso;
participa de inquéritos sanitarios, levantamentos de doencas profissionais, lesdes traumaticas e
estudos epidemiolégicos, elaborando e/ou preenchendo formulérios préprios e estudando os
dados estatisticos, para estabelecer medidas destinadas a reduzir a morbidade e mortalidade
decorrentes de acidentes de trabalho, doencas profissionais e doencas de natureza né&o-
ocupacionais;

participa de programas de vacina¢do, orientando a selecdo da populac¢do e o tipo de vacina a
ser aplicada, para prevenir moléstias transmissiveis;

atende urgéncias clinicas, cirdrgicas ou traumatolégicas;

emite atestados e laudos para admissdo ou nomeacdo de empregados, concessdo de licengas,
abono de faltas e outros;

colabora na limpeza e organizacdo do local de trabalho;

executar outras atribui¢cdes afins.

Exigéncias

VVVVVYVYYVY

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir a¢cdes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Iniciativa e facilidade de comunicagéo;

Capacidade de trabalhar em equipe.

ORTOPEDISTA - tratar-se de servigos de especializagdo conforme Resolu¢do n.? 2.149/2016 do
Conselho Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e areas de atuacdo médicas
aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribui¢des essenciais:

1.1.

a)
b)

d)

f)

g)

Cabe aos ortopedistas:

prestar assisténcia médica em ortopedia efetuando os procedimentos técnicos pertinentes a
especialidade e executando tarefas afins;

clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade;

realizar solicitacdo de exames-diagndsticos especializados relacionados a sua especialidade;
analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais
para confirmar ou informar o diagndstico;

emitir diagndstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando
recursos de medicina preventiva ou terapéutica;

manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolu¢do da doenca;

prestar atendimento em urgéncias clinicas, dentro de atividades afins;
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h) coletar e avaliar dados na sua &rea de atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de saide da
populacéo;

i) elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a
comunidade em geral; assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou
do qual participa;

j) responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este
tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

k) respeitar a ética médica;

) planejar e organizar qualificagdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais servidores
lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administragdo municipal;

m) guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierdrquico informagdes ou noticias de interesse do servico publico ou particular que
possa interferir no regular andamento do servi¢o publico;

n) apresentacdo de relatérios semestrais das atividades para andlise;

o) executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo;

P) executar outras atribui¢cdes afins.

Exigéncias

> Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;

> Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

> Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;

> Equilibrio emocional e autocontrole;

> Disposicdo para cumprir a¢cdes orientadas;

> Capacidade fisica e mental para a atividade;

> Capacidade de manter sigilo profissional;

> Iniciativa e facilidade de comunicagéo;

> Capacidade de trabalhar em equipe.

PSIQUIATRA - tratar-se de servigos de especializagdo conforme Resolucdo n.? 2.149/2016 do Conselho
Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e areas de atuacdo médicas aprovadas
pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribui¢des essenciais:

1.1.

a)
b)

h)

Cabe aos psiquiatra:

realizar avaliacdo clinica e psiquiatrica;

planejar, coordenar, executar e avaliar as atividades de assisténcia a saide mental, intervindo
terapeuticamente com as técnicas especificas individuais e/ou grupais, nos niveis preventivos,
curativos, de reabilitacdo e reinser¢do social, de acordo com as necessidades;

prestar assisténcia as vitimas de violéncia em suas familias;

emitir atestados e pareceres sobre as condi¢des de saide mental dos pacientes;

trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar;

participar de reunides da unidade e outras sempre que convocado pelos superiores;
desenvolver e/ou participar de projetos intersetoriais que concorram para promover a satude
das pessoas e de suas familias;

participar de capacita¢des e treinamentos sempre que necessario ou que convocado pela gestdo
da unidade;
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i) participar do acolhimento atendendo as intercorréncias dos usuarios;

j) atender nos domicilios sempre que houver necessidade;

k) garantir a integralidade da atencdo a saide do usuério;

) preencher adequadamente os prontuérios e todos os instrumentos de coleta de dados da
unidade;

m) participar do planejamento das atividades a serem desenvolvidas na instituicdo por residentes,
estagiarios ou voluntérios;

n) realizar solicitacdo de exames-diagndsticos especializados relacionados a sua especialidade;

0) analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais
para confirmar ou informar o diagndstico;

p) emitir diagndstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas, aplicando
recursos de medicina preventiva ou terapéutica;

q) manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolucdo da doenga;

r) prestar atendimento em urgéncias clinicas dentro de atividades afins;

s) coletar e avaliar dados na sua &rea de atuacdo, de forma a desenvolver indicadores de saide da
populacéo;

t) elaborar programas educativos e de atendimento médico-preventivo, voltado para a
comunidade em geral;

u) assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual participa;

V) responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda que este
tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;

w) respeitar a ética médica;

X) planejar e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais servidores
lotados no 6rgdo em que atua e demais campos da administragdo municipal;

y) guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicbes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierdrquico informagdes ou noticias de interesse do servico publico ou particular que
possa interferir no regular andamento do servi¢o publico;

z) apresentacdo de relatérios semestrais das atividades para andlise;

aa) executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu cargo;

bb)  executar outras atribuicdes afins.

Exigéncias

> Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;

> Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

> Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;

> Equilibrio emocional e autocontrole;

> Disposicdo para cumprir a¢bes orientadas;

> Capacidade fisica e mental para a atividade;

> Capacidade de manter sigilo profissional;

> Iniciativa e facilidade de comunica¢do;

> Capacidade de trabalhar em equipe.

DERMATOLOGISTA - tratar-se de servicos de especializacgdo conforme Resolu¢do n.2 2.149/2016 do
Conselho Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e areas de atuacdo médicas
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aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribui¢des essenciais:

1.1

a)
b)
<)
d)

e)

f)

g)
h)

j)

P)

q)

X)
y)

Cabe aos dermatologistas:

realizar atendimento na area de dermatologia;

desempenhar fun¢des da medicina preventiva e curativa;

realizar atendimentos, exames, diagnoéstico, terapéutica e acompanhamento dos pacientes;
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das
atribuicbes pertinentes ao cargo e éarea;

participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissdes,
convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;

elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade;

participar de programa de treinamento, quando convocado.

assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da saide publica e da
medicina preventiva;

participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de educacdo em
satde visando a melhoria de saide do individuo, da familia e da popula¢do em geral;

efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar,
interpretar diversos exames e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de
enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica em ambulatérios,
hospitais, unidades sanitérias, escolas, setores esportivos, entre outros;

manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento
prescrito e a evolu¢do da doenga;

realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a pacientes;
efetuar a notificacdo compulséria de doencas;

realizar reunides com familiares ou responsdveis de pacientes a fim de prestar informacdes e
orientacdes sobre a doenga e o tratamento a ser realizado;

prestar informa¢des do processo salde-doenca aos individuos e a seus familiares ou
responsaveis;

participar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com grupos de pacientes
especificos para prestar orientacdes e tratamentos e proporcionar a troca de experiéncias entre
Os pacientes;

participar de reunides comunitarias em espacos publicos privados ou em comunidades, visando
a divulgacdo de fatores de risco que favorecem enfermidades;

promover reunides com profissionais da area para discutir conduta a ser tomada em casos
clinicos mais complexos;

participar dos processos de avaliacdo da equipe e dos servicos prestados a populacdo;

realizar diagndstico da comunidade e levantar indicadores de salde da comunidade para
avaliacdo do impacto das a¢des em salide implementadas por equipe;

representar, quando designado, a Secretaria Municipal na qual estd lotado em Conselhos,
Comissdes, reunides com as demais Secretarias Municipais;

participar do processo de aquisicdo de servicos, insumos e equipamentos relativos a sua érea;
orientar e zelar pela preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados em sua especialidade, observando a sua correta utilizacdo;

orientar os servidores que o auxiliam na execucdo das tarefas tipicas do cargo;

realizar outras atribuicdes afins.
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Exigéncias

YVVVVVYVYVYYVY

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposicdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir agdes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Iniciativa e facilidade de comunicacéo;

Capacidade de trabalhar em equipe.

CIRURGIAOQ - tratar-se de servicos de especializagdo conforme Resolugdo n.2 2.149/2016 do Conselho
Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e areas de atuacdo médicas aprovadas
pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribui¢cdes essenciais:

1.1

a)

b)

d)
e)
f)

g)

0)

Cabe aos cirurgides:

exercer suas atividades nas diferentes areas, hospitalar e extra-hospitalar, incluindo atividades
em ambulatério, enfermaria, centro cirldrgico, pronto socorro e onde mais prevaleca o interesse
institucional do Municipio;

conhecer as pactuacdes de producdo do Municipio e executar suas atividades de modo a
contribuir para o alcance das metas e diretrizes definidas pela Direcdo do Hospital;

participar de programas de treinamento, desenvolvimento, discussdo de casos e atividades de
ensino;

realizar atividades e procedimentos assistenciais em sua area de atuacdo, de caréter eletivo e de
urgéncia e emergéncia, ambulatorial e hospitalar;

diagnosticar, estadiar, prescrever, tratar e evoluir pacientes em regime ambulatorial e hospitalar;
passar visita médica nos pacientes internados: anamnese, exame clinico geral, exames
complementares, prescricdo, indicar e realizar procedimentos e fazer o acompanhamento dos
pacientes;

responder as interconsultas;

h) realizar as anota¢des em prontudrio médico de todos os procedimentos e observac¢des
pertinentes;

realizar avaliacdo e adotar conduta médica em situa¢des de urgéncia e emergéncia e eletivas;
prestar orientacOes técnicas para a equipe multidisciplinar, esclarecendo duividas e fornecendo
suporte para assisténcia integral ao paciente;

cumprir com as determina¢bes legais e administrativas referentes a prescricdo médica,
preenchimento de documentos, alta hospitalar, laudos, atestados, pareceres e outros;

atuar como médico substituto quando solicitado;

participar das escalas de plantéo;

ser responsavel pelo equipamento que utilizar no atendimento aos pacientes e utilizad-lo de
forma adequada para garantir a sua durabilidade e eficiéncia;

atender &s solicitacbes da Central de Regulacdo, providenciando para que a remoc¢do do
paciente transferido seja efetivada de forma agil e de acordo com os protocolos do Municipio;
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p)
q)

r)

elaborar toda acdo necessdria para remog¢do ou transferéncia dos pacientes internados na
Unidade;

acompanhar pacientes em transferéncias ou locomog¢des extra hospitalares. ¢ Manter
informado os pacientes e seus familiares;

executar outras atribuicdes afins.

Exigéncias

YVVVVVVYVYVYYVY

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir a¢cdes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Iniciativa e facilidade de comunicacéo;

Capacidade de trabalhar em equipe.

ULTRASONOGRAFIA - tratar-se de servicos de drea de atuagdo conforme Resolucdo n.© 2.149/2016 do
Conselho Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e areas de atuacdo médicas
aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribui¢des essenciais:

1.1

Cabe aos ultrassonografias na area de atuagdo:

a) realizar exames ultrassonogréaficos gerais e obstétricos;

b) emitir laudos e pareceres para atender a determinagdes legais;

C) participar de processos de vigilancia em saudde, visando garantir a qualidade dos servicos
prestados;

d) responsabilizar-se pelo setor de ultrassonografia;

e) emitir laudos ap6s avaliacdo de ultrassonografias;

f) participar de eventos ligados a Secretaria Municipal de Saide em que presta servico e exercer
outras atividades inerentes ao cargo, conforme regulamentacdo do Conselho Regional de
Medicina;

g) executar outras atribui¢des afins.

Exigéncias

> Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;

> Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

> Ser maior de vinte e um anos, com disposicdo pessoal para a atividade;

> Equilibrio emocional e autocontrole;

> Disposicdo para cumprir a¢bes orientadas;

> Capacidade fisica e mental para a atividade;

> Capacidade de manter sigilo profissional;

> Iniciativa e facilidade de comunica¢éo;

> Capacidade de trabalhar em equipe.
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OFTALMOLOGISTA - tratar-se de servicos privativos em medicina em conformidade com a Lei
n.2 12.842, de 10 de julho de 2013, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da medicina, e
tem como atribui¢des essenciais:

1.1

a)

b)
c)
d)
e)

f)

g)

h)

j)
k)

p)
q)
r)

5)

Cabe aos oftalmologistas:

Realizar atendimento na é4rea de oftalmologia; desempenhar fun¢bes da medicina preventiva e
curativa; realizar atendimentos, exames, diagnoéstico, terapéutica, acompanhamento dos pacientes e
executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribuicbes
pertinentes ao cargo e &rea;
Participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos, comissdes,
convénios e programas de ensino, pesquisa e extensao;
Elaborar relatérios e laudos técnicos em sua area de especialidade;
Participar de programa de treinamento, quando convocado;
Assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da salde publica e da
medicina preventiva;
Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de educacdo em
satide visando a melhoria de saide do individuo, da familia e da popula¢do em geral;
Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar, interpretar
diversos exames e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades,
aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica em ambulatérios, hospitais, unidades
sanitarias, escolas, setores esportivos, entre outros; Manter registro dos pacientes examinados,
anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento prescrito e a evolu¢do da doencga;
Realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a pacientes;
Efetuar a notificacdo compulséria de doencas;

Realizar reunides com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar informacdes e
orientagdes sobre a doenca e o tratamento a ser realizado;
Prestar informagdes do processo saide-doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis;
Participar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com grupos de pacientes
especificos para prestar orientacdes e tratamentos e proporcionar a troca de experiéncias entre os
pacientes;
Participar de reunibes comunitdrias em espacos publicos privados ou em comunidades, visando a
divulgacdo de fatores de risco que favorecem enfermidades;
Promover reunides com profissionais da &rea para discutir conduta a ser tomada em casos clinicos
mais complexos.

Participar dos processos de avaliacdo da equipe e dos servicos prestados a populacédo;
Realizar diagndstico da comunidade e levantar indicadores de salide da comunidade para
avaliacdo do impacto das agdes em salide implementadas por equipe;
Representar, quando designado, a Secretaria Municipal de Salide na qual estd lotado em
Conselhos, Comissdes, reunides com as demais Secretarias Municipais;
Participar do processos Licitatérios de aquisicdo de servicos, insumos e equipamentos relativos a
sua area;
Orientar e zelar pela preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais utilizados
em sua especialidade, observando a sua correta utilizacdo;
Utilizar equipamentos de protecdo individual conforme preconizado pela ANVISA;
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t)
u)

y)
z)

Orientar os servidores que o auxiliam na execuc¢do das tarefas tipicas do cargo;

Além das atribuicdes acima dispostas por conta de texto legal, a clinica geral, possuem algumas
outras fungdes tais como:

Aplica os conhecimentos da medicina na 4rea de oftalmologia, prevencdo e diagndstico das
doencas do paciente;

Efetua exames médicos oftalmoldgicos, avaliando o estado geral em que o paciente se encontra e
emite diagndstico com a respectiva prescricdo de medicamentos e/ou solicita exames, visando a
promoc¢do da saide e bem estar da populacéo;

Recebe e examina os pacientes de sua especialidade, auscultando ou utilizando instrumentos
especiais, para determinar o diagndstico ou conforme necessidades requisitar exames
complementares ou encaminhar o paciente para outra especialidade médica; analisa e interpreta
resultados de exames diversos, tais como de laboratério, Raio X e outros, para informar ou
confirmar o diagndstico;

prescreve medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de administracdo dos mesmos;
presta orientacdes aos pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer ou conservar a saude;

aa) anota e registra em fichas especificas, o devido registro dos pacientes examinados, anotando

conclusdes diagnosticas, evolugdo da enfermidade e meios de tratamento, para dar a orientagdo
terapéutica adequada a cada caso;

bb) atende determinacdes legais, emitindo atestados, conforme a necessidade de cada caso;
cc) colabora na limpeza e organiza¢do do local de trabalho;
dd) executar outras atribui¢es afins.

Exigéncias

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir a¢cdes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Iniciativa e facilidade de comunicagéo;

Capacidade de trabalhar em equipe.

YVVVYVYVVYVYVYYV

GINECOLOGISTA/OBSTETRIA - tratar-se de servigos de especializagdo conforme Resolucdo n.°
2.149/2016 do Conselho Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e &reas de
atuacdo médicas aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribui¢des
essenciais

1.1. Cabe aos ginecologistas:

a) Clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade;

b) assumir responsabilidades sobre os procedimentos médicos que indica ou do qual
participa;

c) responsabilizar-se por qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
que este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu representante legal;
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Exigéncias

d)
e)
f)

g)
h)

j)

k)

respeitar a ética médica;

planejar e organizar qualificacdo, capacitacdo e treinamento dos técnicos e demais
servidores lotados no érgdo em que atua e demais campos da administracdo municipal;
guardar sigilo das atividades inerentes as atribuicdes do cargo, levando ao conhecimento
do superior hieradrquico informagcbes ou noticias de interesse do servico publico ou
particular que possa interferir no regular andamento do servico publico;

apresentacdo de relatérios semestrais das atividades para analise;

executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade associadas ao seu.
aplicar os conhecimentos da medicina na prevencédo e diagnéstico das doengas do corpo
humano;

efetuar exames médicos, avaliando o estado geral em que o paciente se encontra e emite
diagndstico com a respectiva prescricdo de medicamentos e/ou solicita exames, visando a
promoc¢do da sadde e bem estar da populac¢éo;

receber e examina os pacientes de sua especialidade, auscultando, apalpando ou
utilizando instrumentos especiais, para determinar o diagndstico ou conforme
necessidades requisitar exames complementares ou encaminhar o paciente para outra
especialidade médica; analisa e interpreta resultados de exames diversos, tais como de
laboratdrio, Raio X e outros, para informar ou confirmar o diagndstico;

prescrever medicamentos, indicando a dosagem e respectiva via de administracdo dos
mesmos; presta orientacdes aos pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer ou
conservar a saude;

anotar e registrar em fichas especificas, o devido registro dos pacientes examinados,
anotando conclusdes diagndsticas, evolucdo da enfermidade e meios de tratamento, para
dar a orientacdo terapéutica adequada a cada caso;

atender determinacgdes legais, emitindo atestados, conforme a necessidade de cada caso;
participar de inquéritos sanitarios, levantamentos de doencas profissionais, lesdes
traumaéticas e estudos epidemiolégicos, elaborando e/ou preenchendo formulérios
proprios e estudando os dados estatisticos, para estabelecer medidas destinadas a reduzir
a morbidade e mortalidade decorrentes de acidentes de trabalho, doencas profissionais e
doencas de natureza ndo-ocupacionais;

atende urgéncias clinicas, cirdrgicas ou traumatoldgicas;

colabora na limpeza e organiza¢do do local de trabalho;

cumprir os Regulamentos, as Normas e Rotinas do Municipio de Urandi;

cumprir as normas emanadas pelos Conselhos Federal e Regional de Medicina;

executar outras atribui¢cdes afins.

VV VY VYVYY

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposicdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir acdes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Iniciativa e facilidade de comunica¢do;
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» Capacidade de trabalhar em equipe.

PEDIATRA - tratar-se de servigos de especializagdo conforme Resolu¢do n.? 2.149/2016 do Conselho
Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e areas de atuacdo médicas aprovadas
pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribuicdes essenciais:

1.1. Cabe ao pediatra:

Exigéncias

a)
b)

c)

d)

e)
f)

g)

h)

desenvolver os programas de assisténcia integral da salde do paciente crianca e
adolescente;

realizar consultas de enfermagem ao paciente crianca e adolescente, para o
acompanhamento do seu crescimento e desenvolvimento;

prestar atendimento a criancas de creches e escolas, periodicamente, coletando dados
sobre epidemiologia e programa vacinal;

desenvolver acdes que preservem a salde da crianca e do adolescente;

atender as intercorréncias da saide da crianca e do adolescente;

desenvolver a¢des educativas junto as familias / comunidade;

executar técnicas e procedimentos de enfermagem direcionadas aos pacientes criancas e
adolescentes;

participar de equipe multidisciplinar na elaboracdo de diagndstico de satde na érea,
analisando dados de morbidade e mortalidade, verificando os servicos e a situacdo de
salide da comunidade infantil, para o estabelecimento de prioridades nas atividades
coordenar as atividades médico-pediatricas, acompanhando e avaliando as ac¢des
desenvolvidas, participando do estudo de casos, estabelecendo planos de trabalho;
participar na elaboracdo e/ou adequacdo de programas, normas e rotinas visando a
sistematizacdo e melhoria da qualidade das a¢des de satide prestadas

realizar as atribuicdes de pediatra e demais atividades inerentes ao emprego;

colabora na limpeza e organizacdo do local de trabalho;

cumprir os Regulamentos, as Normas e Rotinas do Municipio de Correntina;

cumprir as normas emanadas pelos Conselhos Federal e Regional de Medicina;

executar outras atribui¢cdes afins.

YVVVYVYVVYYVYVYYVY

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir acdes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Iniciativa e facilidade de comunica¢éo;

Capacidade de trabalhar em equipe.

UROLOGISTA - tratar-se de servicos de especializacdo conforme Resolu¢do n.? 2.149/2016 do
Conselho Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e areas de atuacdo médicas
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aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribui¢des essenciais:

1.1. Cabe aos Urologista:

a) evoluir os pacientes em seu plantdo, examinando-os, prescrevendo-os e ministrando
tratamentos para as diversas patologias, aplicando métodos da medicina aceitos e
reconhecidos cientificamente, seguindo o plano terapéutico e protocolos definidos;

b) registrar em prontudrio do paciente, o diagnéstico, tratamento e evolu¢do da doenca;

c) acompanhar pacientes em seus exames interna e externamente;

d) buscar solucionar os problemas dos pacientes existentes no seu plantdo;

e) passar plantdo mediante relatério escrito ou informatizado de seus pacientes;

f) emitir atestados diversos, laudos e pareceres, para atender a determinacgdes legais;

g) desenvolver a¢des de salde coletiva e participar de processos de vigilancia em saude,
visando garantir a qualidade dos servicos prestados.

h) colabora na limpeza e organiza¢do do local de trabalho;

i) cumprir os Regulamentos, as Normas e Rotinas do Municipio de Urandi;

j) cumprir as normas emanadas pelos Conselhos Federal e Regional de Medicina;

k) executar outras atribui¢des afins.

Exigéncias

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir a¢cbes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Iniciativa e facilidade de comunicacéo;

Capacidade de trabalhar em equipe.

VVVYVVVYVYY

NEUROLOGISTA - tratar-se de servigos de especializagdo conforme Resolucdo n.° 2.149/2016 do
Conselho Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e areas de atuacdo médicas
aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribuicdes essenciais:

1.1. Cabe aos Neurologistas:

a) realizar tratamento e acompanhamento de doencas, tais como: alzheimer, a)
doenca de parkinson, cirurgia doenca de parkinson, cefaleias, acidente vascular
cerebral, transtornos do sono, epilepsia, esclerose multipla, miopatia, neuropatia,
transtorno déficit atencdo e toxina botulinica;

b) evoluir os pacientes em seu plantdo, examinando-os, prescrevendo-os e ministrando
tratamentos para as diversas patologias, aplicando métodos da medicina aceitos e
reconhecidos cientificamente, seguindo o plano terapéutico e protocolos definidos;

c) registrar em prontudrio do paciente, o diagnéstico, tratamento e evolu¢do da doenca;
acompanhar pacientes em seus exames interna e externamente;
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d) buscar solucionar os problemas dos pacientes existentes no seu plantao;

e) passar plantdo mediante relatdrio escrito ou informatizado de seus pacientes;

f) emitir atestados diversos, laudos e pareceres, para atender a determina¢des legais;

g) desenvolver acdes de salde coletiva e participar de processos de vigilancia em salde,
visando garantir a qualidade dos servicos prestados;

h) colaborar na limpeza e organiza¢do do local de trabalho;

i) cumprir os Regulamentos, as Normas e Rotinas do Municipio de Urandi;

j) cumprir as normas emanadas pelos Conselhos Federal e Regional de Medicina;

k) executar outras atribuicoes afins.

Exigéncias

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposicdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir a¢cdes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Iniciativa e facilidade de comunicagéo;

Capacidade de trabalhar em equipe.

YVVVYVYVYVYVYVYVYYVY

CARDIOLOGISTA - tratar-se de servicos de especializagdo conforme Resolu¢do n.? 2.149/2016 do
Conselho Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e &reas de atuacdo médicas
aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribuicdes essenciais:

1.1. Cabe aos Cardiologista:

a) diagnosticar e tratar afec¢des cardiacas congénitas ou adquiridas, empregando meios
clinicos ou cirdrgicos, para promover ou recuperar a salide dos pacientes;

b) realizar as atribuicdes de Médico e demais atividades inerentes ao emprego;

¢) realizar consultas e atendimentos médicos;

d) cuidar e tratar dos pacientes, responsabilizando-se pela continuidade do cuidado, de
forma integral e humanizada, assegurando comunicacdo efetiva com equipe
multidisciplinar;

e) implementar a¢des de prevencdo de doencgas e promog¢do da saude;

f) coordenar programas e servicos em saude; efetuar pericias, auditorias e sindicancias
médicas;

g) elaborar documentos em acordo com as normas do Conselho Federal de Medicina;

h) difundir conhecimentos da &rea médica

Exigéncias

» Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
» Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;
» Ser maior de vinte e um anos, com disposicdo pessoal para a atividade;
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Equilibrio emocional e autocontrole;
Disposicdo para cumprir a¢cdes orientadas;
Capacidade fisica e mental para a atividade;
Capacidade de manter sigilo profissional;
Iniciativa e facilidade de comunicagéo;
Capacidade de trabalhar em equipe.

YV VYV VY

ANESTESISTA - tratar-se de servicos de especializacdo conforme Resolucdo n.2 2.149/2016 do
Conselho Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e &reas de atuacdo médicas

aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribui¢cdes essenciais:
1.1. Cabe aos Anestesista:
a) colaborar com o cirurgido na escolha da melhor anestesia para cada caso;

b) dar ordens para o preparo pré/anestésico;
c) executar a anestesia perfeita;

d) preparar a mesa do material indispensével anestesia aparelhos, méscaras, anestésicos,
canulas, abridores de boca, pingas pula lingua, injecdes de urgéncia, seringas, agulhas
etc.) e s6 inicia- la depois de verificar a perfeita ordem;

e) advertir o operador sobre a oportunidade de iniciar a interven¢do, sobre o estado do
doente no decorrer do ato operatério e sofre os acidentes ocorridos;

f) mandar aplicar a medicacdo necessaria durante a anestesia;

g) ndo seguir o ato operatério, sendo no estritamente indispensédvel para a sua

orientacdo;

h) é o Unico componente do conjunto a quem é permitido dar sugestdes sobre a marcha
da operacdo e as vantagens de interrompé-la;

i) deverd registrar a frequéncia do pulso e da respiracdo no inicio e no fim da

intervencdo, bem como a pressdo arterial;

j) é o responséavel pela ficha integral da anestesia;

k) é o Unico responsavel, perante o cirurgido, pelos acidentes diretamente imputéveis a

anestesia;

I) qualquer que seja o tipo de anestesia empregada, deverd permanecer junto ao
doente, para cumprir integralmente suas funcdes;

m) colabora na limpeza e organiza¢do do local de trabalho;

n) cumprir os Regulamentos, as Normas e Rotinas do Municipio de Correntina;

o) cumprir as normas emanadas pelos Conselhos Federal e Regional de Medicina;

p) executar outras atribuicdes afins.

Exigéncias

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir a¢cdes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

VV VY YVYYVY
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Capacidade de manter sigilo profissional;
Iniciativa e facilidade de comunica¢éo;

» Capacidade de trabalhar em equipe.

OTORRINOLARINGOLOGISTA - tratar-se de servicos de especializacdo conforme Resolucdo n.°
2.149/2016 do Conselho Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e &reas de
atuacdo médicas aprovadas pela Comiss@o Mista de Especialidades, e tem como atribui¢des essenciais:

1.1.

b)

d)

f)

g)

h)

Exigéncias

Cabe aos Otorrinolaringologista:

Realizar atendimento na &rea de otorrinolaringologia; desempenhar funcdes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, diagndstico, terapéutica,
acompanhamento dos pacientes e executar qualquer outra atividade que, por sua natureza,
esteja inserida no ambito das atribuicdes pertinentes ao cargo e érea;

Participar, conforme a politica interna da instituicdo, de projetos, cursos, eventos,
comissdes, convénios e programas de ensino, pesquisa e extensdo; Elaborar relatérios e
laudos técnicos em sua &rea de especialidade;

Participar de programa de treinamento, quando convocado. Assessorar, elaborar e
participar de campanhas educativas nos campos da salide publica e da medicina preventiva;
Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de educacéo
em salde visando a melhoria de salide do individuo, da familia e da populacdo em geral;
Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, solicitar, analisar,
interpretar diversos exames e realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de
enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica em ambulatérios,
hospitais, unidades sanitérias, escolas, setores esportivos, entre outros;

Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagnéstica, o tratamento
prescrito e a evolu¢do da doenga;

Realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes; Efetuar a notificacdo compulséria de doencas;

Realizar reunides com familiares ou responséveis de pacientes a fim de prestar informacdes
e orienta¢des sobre a doenca e o tratamento a ser realizado;

Prestar informacdes do processo salde-doeng¢a aos individuos e a seus familiares ou
responsdveis; Participar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com grupos
de pacientes especificos para prestar orienta¢cbes e tratamentos e proporcionar a troca de
experiéncias entre os pacientes;

Participar de reunides comunitérias em espacos publicos privados ou em comunidades,
visando a divulgacdo de fatores de risco que favorecem enfermidades;

VVVYYVYYVY

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposicdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir a¢bes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;
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>

Iniciativa e facilidade de comunicacéo;

» Capacidade de trabalhar em equipe.

FISIOTERAPEUTA - tratar-se de servicos de especializagdo conforme Conselho Federal de
Fisioterapia, que aprova a relagdo de especialidades e areas de atua¢do do fisioterapeuta aprovados
pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribuicdes essenciais:

1.1. Cabe ao Fisioterapeuta:

a) Prestar assisténcia fisioterapéutica (Hospitalar, Ambulatorial e em Consultérios)

b) Elaborar o Diagnéstico Cinesiolégico Funcional, prescrever, planejar, ordenar, analisar,
supervisionar e avaliar os projetos fisioterapéuticos, a sua eficacia, a sua resolutividade e as
condi¢cdes de alta do cliente submetido a estas préaticas de satde.

¢) Avaliar o estado funcional do cliente, a partir da identidade da patologia clinica
intercorrente, de exames laboratoriais e de imagens, da anamnese funcional e exame da
cinesia, funcionalidade e sinergismo das estruturas anatdmicas envolvidas.

d) Elaborar o Diagnédstico Cinesiolégico Funcional, planejar, organizar, supervisionar,
prescrever e avaliar os projetos terapéuticos desenvolvidos nos clientes.

e) Estabelecer rotinas para a assisténcia fisioterapéutica, fazendo sempre as adequagdes
necessarias.

f) Solicitar exames complementares para acompanhamento da evolu¢do do quadro funcional
do cliente, sempre que necessério e justificado.

g) Recorrer a outros profissionais de satde e/ou solicitar pareceres técnicos especializados,
quando necessério.

h) Reformular o programa terapéutico sempre que necessario.

i) Registrar no prontudrio do cliente, as prescriches fisioterapéuticas, sua evolucdo, as
intercorréncias e as condi¢des de alta da assisténcia fisioterapéutica.

j) Integrar a equipe multiprofissional de salde, sempre que necessério, com participacdo plena
na atencdo prestada ao cliente.

I) Desenvolver estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuacéo.

m) Colaborar na formag¢do e no aprimoramento de outros profissionais de satde, orientando
estagios e participando de programas de treinamento em servico.

n) Efetuar controle periédico da qualidade e da resolutividade do seu trabalho.
o) Elaborar pareceres técnicos especializados sempre que solicitados.

Exigéncias

VVVVYVYVVYVYYVYVYYVY

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposicdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir acdes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Iniciativa e facilidade de comunicacdo;

Capacidade de trabalhar em equipe.
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ENDOCRINOLOGISTA - tratar-se de servi¢os de especializagdo conforme Resolucdo n.2 2.149/2016 do
Conselho Federal de Medicina, que aprova a relacdo de especialidades e areas de atuagdo médicas
aprovadas pela Comissdo Mista de Especialidades, e tem como atribuicdes essenciais:

1.1.

a)
b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)

j)

k)

u)

Cabe aos Endocrinologistas:

Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, aplicar recursos de medicina terapéutica e
preventiva & comunidade;

Efetuar e requisitar exames complementares de acordo com os protocolos estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Salde, analisar, interpretar resultados de exames de raios-X, Biométrico,
hematoldgico e outros, comparando-os com os padrdes normais para emitir o diagndstico;
Prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via de administracdo;

Manter registros dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagnosticada, tratamento e
evolucdo da doenga;

emitir atestados de salide e aptiddo fisica e mental, do &bito, para atender determina¢des legais;
participar de campanhas de saide comunitéria de carater preventivo;

disponibilizar todos os procedimentos de sua drea de especializacdo aos usudrios do Sistema
Unico de Sadde- SUS;

exercer outras atividades, compativeis com sua formacdo, prevista em lei, regulamento ou por
determinacdo superior;

executar outras atividades correlatas que lhe forem designadas pelo superior imediato.
Assessorar, elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da satde publica e da
medicina preventiva;

Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de educacdo em
salide visando a melhoria de satde do individuo, da familia e da populacdo em geral;

Aplicar recursos da medicina preventiva ou terapéutica em ambulatérios, hospitais, unidades
sanitarias, escolas, setores esportivos, entre outros; Manter registro dos pacientes examinados,
anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento prescrito e a evolu¢do da doencga;

Realizar atendimento individual, individual programado e individual interdisciplinar a
pacientes;

Efetuar a notificacdo compulsdria de doencas;

Realizar reunides com familiares ou responsdveis de pacientes a fim de prestar informacdes e
orientag¢des sobre a doenca e o tratamento a ser realizado;

Prestar informa¢des do processo saude-doenca aos individuos e a seus familiares ou
responsaveis;

Participar de grupos terapéuticos através de reunibes realizadas com grupos de pacientes
especificos para prestar orientacdes e tratamentos e proporcionar a troca de experiéncias entre
Os pacientes;

Participar dos processos de avaliacdo da equipe e dos servicos prestados a populagdo;
Representar, quando designado, a Secretaria Municipal de Saude na qual estd lotado em
Conselhos, Comissdes, reunides com as demais Secretarias Municipais;

Participar do processo de aquisicdo de servicos, insumos e equipamentos relativos a sua area;
Orientar e zelar pela preservacdo e guarda dos equipamentos, aparelhos e instrumentais
utilizados em sua especialidade, observando a sua correta utilizacdo;

Utilizar equipamentos de protecdo individual conforme preconizado pela ANVISA;
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v) Orientar os servidores que o auxiliam na execucdo das tarefas tipicas do cargo;
w) Realizar outras atribui¢des afins.

Exigéncias

VVVYVYVYVYVYYVY

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir a¢cdes orientadas;

Capacidade fisica e mental para a atividade;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Iniciativa e facilidade de comunicagéo;

Capacidade de trabalhar em equipe.

FARMACEUTICO/BIOQUIMICOS E BIOMEDICOS - tratar-se de servicos privativos em saide em
conformidade com a Lei Federal n® 3.820/60, Resolucdo n° 572 de 25 de abril de 2013 e Lei n.? 6.684,
de 03 de setembro de 1979, que dispde sobre a regulamentacdo das especialidades farmacéuticas
bioquimico e biomédico, por linhas de atua¢do, e tem como atribuicdes essenciais:

1.1.

a)

b)

Cabe aos profissionais farmacéuticos bioquimicos:

Coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica bioquimica ao pacientes do
Municipio de Urandi;

assumir inteira responsabilidade pelos danos ou prejuizos causados ao Municipio ou a terceiros
decorrentes dolo ou culpa, negligéncia, impericia ou imprudéncia, na execu¢do do objeto deste
Contrato, diretamente, por seus prepostos e/ou empregados, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade, a fiscalizacdo ou acompanhamento feito pelo Municipio ou por seus
prepostos;

c) assumir a responsabilidade total pela execucdo dos fornecimentos, objeto deste contrato;

d) recompor todo e qualquer servico condenado pela fiscalizacdo do Municipio, apds a devida
defesa, em tempo hébil, sem prejuizo do prazo final;

e) executar o0s servicos objeto deste contrato de acordo com as especificacbes e/ou normas
exigidas, utilizando ferramentas apropriadas e dispondo de infra-estrutura necessaria a execuc@o
dos servicos;

f) permitir ao servidor credenciado pelo Municipio fiscalizar, recusar, mandar fazer ou desfazer
quaisquer servico que ndo atender as especificacdes do objeto, observando as exigéncias que
Ilhe foram solicitadas;

g) comunicar ao Municipio qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servicos.

h) A contratada se obriga a atender os pacientes com presteza, atencdo, profissionalismo e
educacdo, empregando as melhores técnicas, atuando com ética perante aos demais colegas e
auxiliares de satde do municipio de Urandi.

i) Realizar os servicos com presteza para os quais for contratado com zelo e eficiéncia.

j)

Fornecer todos os equipamentos, aparelhos, reagentes, materiais, insumos, e profissionais
necessdrios para a prestacdo de servicos, os quais serdo de inteira responsabilidade da
contratada pertinente aos servicos do item O1 deste instrumento.
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Os materiais de expediente, microbiologia, esterilizacdo, hematologia, urianalise, parasitologia e
biosseguranca s@o de responsabilidade da Contratada.

Observar na execu¢do dos servicos mencionados a legislacdo do Sistema Unico de Satde, os
regulamentos e a ética profissional;

m) Manter rigorosamente em dias as suas obriga¢des para com o Conselho Regional de Farmacia

ou de biomedicina;

Aplicar e utilizar na execu¢cdo dos servicos equipamentos e materiais novos e de primeira
qualidade, com prazo de validade ndo expirado;

Responsabilizar-se tecnicamente pelos servicos oferecidos e os exames emitidos;

Promover a manutenc¢do dos registros dos pacientes atendidos;

Exigéncias

VV VY VYV

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposicdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir a¢cdes orientadas;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Capacidade de trabalhar em equipe.

EXAMES DE IMAGENS - tratar-se de servigos técnicos especializados conforme Lei n.? 7.394/95, Regula
o exercicio da profissdo de Técnico em radiologia e d& outras providéncias. - Decreto n® 92.790, de 17
de junho de, e tem como atribui¢des essenciais:

1.1. DESCRICAO SUMARIA DO CARGO:

Preparar materiais e equipamentos para exames e radioterapia; operar aparelhos médicos para
produzir imagens e gréficos funcionais como recurso auxiliar ao diagndstico e terapia. Preparar
pacientes e realizam exames e radioterapia; prestam atendimento aos pacientes fora da sala de
exame, realizando as atividades segundo boas préticas, normas e procedimento de biosseguranca
e cédigo de conduta.
Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

ATIVIDADES DO CARGO

> Organizar equipamento, sala de exame e material:
Averiguar condi¢des técnicas de equipamentos e acessérios; calibrar o aparelho no seu padréo;
averiguar a disponibilidade de material para exame; montar carrinho de medicamentos de
emergéncia; organizar camara escura e clara.

>Planejar o atendimento:
Adaptar agenda para atendimento de pacientes prioritérios; ordenar a seqiiéncia de exames;
receber pedido de exames e ou prontudrio do paciente; cumprir procedimentos
administrativos; auxiliar no planejamento de tratamento radioterapico.

>Preparar o paciente para exame:
Verificar condi¢Oes fisicas e preparo do paciente; providenciar preparos adicionais do paciente;
retirar proteses méveis e adornos do paciente; higienizar o paciente; efetuar sustentacdo de
mamas.
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>Realizar exames:

Solicitar presenca de outros profissionais envolvidos no exame; ajustar o aparelho conforme o
paciente e tipo de exame; adequar a posicdo do paciente ao exame; imobilizar o paciente;
administrar contraste e medicamentos sob supervisdo médica; acompanhar reacdes do paciente
ao contraste e medicamentos; processar filme na cdmara escura; avaliar a qualidade do exame;
submeter o exame a apreciagdo médica; complementar exame; limitar o campo a ser irradiado
com placas de chumbo; tirar fotografias e slides intra do corpo; fazer tracado cefalométrico
manual ou computadorizado.

>Prestar atendimento fora da sala de exame:
Deslocar equipamento; eliminar interferéncia de outros aparelhos; determinar a remoc¢édo de
pessoas ndo envolvidas no exame; isolar &rea de trabalho para exame.

>Finalizar exame:
Remover o equipamento do paciente ou vice-versa; limpar o paciente ap6s o exame; manter o
paciente sob observacdo apds o exame; imprimir resultado de exames, a partir do arquivo
eletrénico; entregar protocolo ao paciente ou responsavel; entregar exame ao médico, paciente
ou responséavel.

>Trabalhar com biosseguranca:
Providenciar limpeza e assepsia da sala e equipamentos; paramentar-se; usar EPI (luvas, éculos,
maéscara, avental, protetor de gbnadas e tiredide); oferecer recursos de protecdo a outros
profissionais presentes e acompanhantes; usar dosimetro (medicdo da radiacdo recebida);
minimizar o tempo de exposicdo a radiacdo; substituir medicamentos e materiais com validade
vencida; acondicionar materiais radioativos para transporte ou descarte; acondicionar materiais
perfurocortante para descarte; submeter-se a exames periédicos.

>Comunicar-se:
Instruir o paciente sobre preparagdo para o exame; obter informa¢des do paciente; orientar o
paciente, o acompanhante e auxiliares sobre os procedimentos durante o exame; descrever as
condi¢cdes e reacbes do paciente durante o exame; registrar exames realizados; identificar
exame; orientar o paciente sobre cuidados apds o exame; discutir o caso com equipe de
trabalho; requerer manutencdo dos equipamentos; solicitar reposicdo de material.

>Operar equipamentos computadorizados e analdgicos.

>Manipular materiais radioativos.

> Utilizar recursos de informaética.

>Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao ambiente
organizacional.

PSICOLOGO - tratar-se de servicos de especializagdo conforme Conselho Federal de Psicologia, que
aprova a relacdo de especialidades e &reas de atuacdo de psicologia aprovados pela Comissdo Mista
de Especialidades, e tem como atribui¢cdes essenciais:

1.1. Cabe ao psicélogo:

AtribuicGes

» Realizar atividades clinicas pertinentes a responsabilidade de cada profissional;
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» Apoiar Aos 6rgdos municipais na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de
transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de &lcool e outras drogas, pacientes
egressos de interna¢des psiquidtricas, pacientes atendidos, tentativas de suicidio, situacbes de
violéncia intrafamiliar;

» Discutir com os profissionais de saide os casos identificados que necessitam de ampliacdo da
clinica em relacdo a questdes subjetivas;

» Criar, em conjunto com os érgdos municipais, estratégias para abordar problemas vinculados a
violéncia e ao abuso de é&lcool, tabaco e outras drogas, visando a redu¢do de danos e a
melhoria da qualidade do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;

» Evitar préticas que levem aos procedimentos psiquidtricos e medicamentos a psiquiatrizacdo e a
medicalizacdo de situacdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

» Fomentar a¢bes que visem a difusdo de uma cultura de atencdo ndo-manicomial, diminuindo o
preconceito e a segregacdo em relacdo a loucura;

» Desenvolver acbes de mobilizacdo de recursos comunitérios, buscando constituir espacos de
reabilitacdo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitérias, destacando a relevéncia
da articulagdo intersetorial - conselhos tutelares, associacdes de bairro, grupos de auto-ajuda
etc;

» Priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atencdo em
sallde mental se desenvolva nas unidades de satide e em outros espacos na comunidade;

» Ampliar o vinculo com as familias dos pacientes, tomando-as como parceiras no tratamento e
buscando constituir redes de apoio e integracao;

» Colaborar com a limpeza e organizacdo do local de trabalho;

A\

Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.

Exigéncias :

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir a¢cdes orientadas;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Capacidade de trabalhar em equipe.

YV VY VYV VYV

ODONTOLOGIA - tratar-se de servicos privativos dispostos na Lei n.2 4.324 de 14 de abril de 1964,
que dispoe instituiu o Conselho Regional de Odontologia, e tem como atribui¢des essenciais:

1.1. Cabe ao odontélogo:

AtribuicGes

a) Atender a doencas da boca e dos dentes com énfase na prevencéo;

b) Supervisionar procedimentos coletivos em odontologia;

¢) Atender demanda espontédnea na unidade de sadde oral e das criangas escolares nos consultérios
instalados nas escolas publicas;
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d) Participar de eventos ligados a Secretaria em que presta servico e exercer demais atividades
inerentes ao cargo, conforme regulamenta¢do do CRO;

e) Prestar atendimento odontolégico aos municipes, objetivando prevencdo, diagnéstico e
tratamento das afec¢des dos dentes e da boca e melhorar a estética bucal;

f) Realizar exames nos dentes e na cavidade bucal, utilizando aparelhos especificos para verificar a
presenca de céries e outras afeccdes;

g) Priorizar o atendimento a pacientes que apresentem quadros de infeccdo e dor;

h) ldentificar as afec¢bes quanto a extensdo e profundidade, valendo-se de instrumentos e exames
adequados para estabelecer o tipo de tratamento;

i) Efetuar administracdo de anestésicos, para dar conforto ao paciente e facilitar o tratamento;

j) Efetuar restaura¢bes, extracdes, limpeza profilatica, selantes aplicagdo de fldor e demais
procedimentos necessarios;

I) Realizar a limpeza profilatica dos dentes e gengivas, extraindo o téartaro para eliminar a
instalacdo de focos de infec¢éo;

m) Substituir ou restaura partes da coroa dentéria, colocando incrustacbes ou coroas protéticas para
completar ou substituir o 6rgdo dentério;

n) Orientar os pacientes quanto os cuidados com a higiene bucal; prescrever ou administra
medicamentos para prevenir hemorragia p&s-cirdrgica ou tratar de infec¢des da boca e dentes;

o) Participar da equipe multidisciplinar, efetuando treinamentos e desenvolvendo programas e
projetos;

p) Registrar os dados coletados langcando-os em fichas individuais, para acompanhar a evoluc¢édo do
tratamento;

q) Prescrever medicamentos quando necesséario;

r) Providenciar o preenchimento das fichas e relatérios informando as atividades dos servigos
prestados;

s) Aconselhar os pacientes quanto aos cuidados de higiene, orientando-os na prote¢do dos dentes e
gengivas;

t) Colaborar com a limpeza e organizacdo do local de trabalho;

u) Executar outras atividades correlatas ao cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.

Exigéncias:

Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;
Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

Ser maior de vinte e um anos, com disposi¢cdo pessoal para a atividade;
Equilibrio emocional e autocontrole;

Disposicdo para cumprir acdes orientadas;

Capacidade de manter sigilo profissional;

Capacidade de trabalhar em equipe.

YV YVYVYVYYVYYVY

FONOAUDIOLOGIA - tratar-se de servicos privativos dispostos na Lei n.2 6965/1981, que dispde
instituiu o Conselho Regional de Fonoaudiologia, e tem como atribui¢des essenciais:

1.1. Cabe ao Fonoaudiélogo:

Atribuicbes
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» Desenvolver trabalho de preven¢do no que se refere a area da comunicacdo escrita e oral, voz e
audicao;

» Participar de equipes de diagndstico, realizando a avaliacdo da comunica¢do oral e escrita, voz
e audicdo;

> realizar terapia fonoaudioldgica dos problemas de comunicacdo oral e escrita, voz e audicdo;

> realizar o aperfeicoamento dos padrdes da voz e fala;

» colaborar em assuntos fonoaudioldgicos ligados a outras ciéncias;

> colaborar em assuntos fonoaudioldgicos ligados a outras ciéncias;

» projetar, dirigir ou efetuar pesquisas fonoaudiolégicas promovidas por entidades publicas,
privadas, autérquicas e mistas;

> lecionar teoria e pratica fonoaudioldgicas;

> dirigir servicos de fonoaudiologia em estabelecimentos publicos, privados, autarquicos e mistos;

» supervisionar profissionais e alunos em trabalhos teéricos e préticos de Fonoaudiologia;

» assessorar Orgdos e estabelecimentos publicos, autérquicos, privados ou mistos no campo da
Fonoaudiologia;

» participar da Equipe de Orientacdo e Planejamento Escolar, inserindo aspectos preventivos
ligados a assuntos fonoaudioldgicos;

» dar parecer fonoaudioldgico, na drea da comunica¢do oral e escrita, voz e audicéo;

» realizar outras atividades inerentes a sua formacao universitéria curricular.

Exigéncias:

» Ensino Superior completo com Diploma devidamente reconhecido pelo MEC;

» Carteira Profissional no Conselho de Classe correspondente;

» Ser maior de vinte e um anos, com disposicdo pessoal para a atividade;

» Equilibrio emocional e autocontrole;

» Disposicdo para cumprir a¢des orientadas;

» Capacidade de manter sigilo profissional;

» Capacidade de trabalhar em equipe.

2. AVALIAGAO DOS CUSTOS

2.1.

Os valores para contrata¢des dispostos neste Edital de Credenciamento foram elaborados com
base nos valores praticados na regido e no préprio Municipio nos altimos anos, e aos quais
estdo sendo praticados com vistas principalmente ao sucesso no Credenciamento dos
profissionais da saide que sdo extremamente escassos em nossa regido interiorana.

3. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

3.1

A Contratante obriga-se a:

3.1.1. Receber provisoriamente os servicos, indicando local, data e horério;

3.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos prestados
provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivos;

3.1.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

3.1.4. Efetuar o pagamento no prazo previsto.
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4. MEDIDAS ACAUTELADORAS

4.1. Consoante o artigo 45 da Lei n.? 9.784/1999, a Administracdo Publica poderd, sem a prévia
manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo
o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil
ou impossivel reparacdo.

5. CONTROLE DA EXECUCAO

5.1. A fiscalizacdo da contratagdo serad exercida por um representante da Secretaria Municipal Salde
demandante dos servicos, ao qual competird dirimir as ddvidas que surgirem no curso da
execucdo do contrato, e de tudo daré ciéncia & Administracéo.

5.1.1. O representante da Contratante deverd ter a experiéncia necesséria para o
acompanhamento e controle da execuc¢do do contrato.

5.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes
técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material/servico inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da Administracdo ou de
seus agentes e prepostos, de conformidade com a Lei n.° 14.133/21.

5.3. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionérios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessério a regularizacdo das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.
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ANEXO 11 REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacdo de servicos de satide, Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de
Imagens, Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia e Psicologia, para atuarem no HospitalMunicipal Padre Anténio Manoel da
Rocha, Unidades Bésicas de Saidde da Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Munic. de Educacdo e Secretaria de Assistencia Social
para atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi.

Ao
Municipio de Urandi
Comissdo Permanente de Licitagdo

Ref.: Credenciamento N.2 001/2025

Através do presente, a empresa (ou o profissional) ,
inscrita no CNPJ sob N° ou CPF , com sede na Rua
, n° , Bairro , Municipio de
(BA), vem solicitar credenciamento no(s) item(s) (especificar qual a especialidade),

conforme constante tabela de valores/servicos do Edital de Credenciamento n.2 001/2025.

XXXXXXXXXXXXX - UF, XX de XXXXXXXXXXXXXXX de 2025

Pessoa Juridica
CNPJ N

Assinatura do Representante Legal
(nome, carimbo e assinatura do licitante)

ATENCAO: A licitante devera confeccionar este documento em papel timbrado da empresa.
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DECLARAGCAO DE IDONEIDADE PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESA OU
PROFISSIONAL

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacédo de servicos de saide, Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de
Imagens, Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia e psicologia, para atuarem no HospitalMunicipal Padre Anténio Manoel da

Rocha, Unidades Bésicas de Satde da Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Munic. de Educacdo e Secretaria de Assistencia Social
para atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi.

ANEXO 111

Ao
Municipio de Urandi
Comissdo Permanente de Licitagdo

Ref.: Credenciamento N.2 001/2025

Através do presente, a empresa (ou o profissional
,inscrita no CNPJ sob N° ou CPF , com
sede na Rua , n° ,Bairro , Municipio de

(BA), declara sob penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos
para sua habilitacdo no Credenciamento n.? 001/2025, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

XXXXXXXXXXXXX - UF, XX de XXXXXXXXXXXXXXX de 2025.

Pessoa Juridica
CNPJ N,

Assinatura do Representante Legal
(nome, carimbo e assinatura do licitante)

ATENCAO: A licitante devera confeccionar este documento em papel timbrado da empresa.
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ANEXO IV DECLARAGAO DE PROIBIGAO DO TRABALHO MENOR

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacdo de servicos de satide, Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de
Imagens, Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia e Psicologia, para atuarem no HospitalMunicipal Padre Anténio Manoel da
Rocha, Unidades Bésicas de Saidde da Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Munic. de Educacdo e Secretaria de Assistencia Social
para atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi.

Modelo de declarac¢éo relativa a proibicdo do trabalho do menor (Lei n.2 9.854/99)

Ao
Municipio de Urandi
Comissao Permanente de Licitagao

Ref.: Credenciamento N.2 001/2025

A empresa OU PeSSOa flSICA. .. eiereieiiiiiiieee ettt e ettt e e e e et eeeeeeeaaas , inscrita no
CNPJ/CPF n.iieeeeen, , por intermédio de seu representante legal of(a) Sr(a)
.................................... , portador(a) da Carteira de ldentidade n.? ...................... e do CPF n.®

................................. , DECLARA, para fins do disposto da Lei n.? 14.133/21, acrescido pela Lei n.®
9.854, de 27 de outubro de 1999, regulamentada pelo Decreto n.? 4.358, de 05 de setembro de 2002,
que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ().

XXXXXXXXXXXXX - UF, XX de XXXXXXXXXXXXXXX de 2025
Nome Completo
Pessoa Juridica
CNPJou CPF N2
(nome, carimbo e assinatura do licitante)

ATENCAO: A licitante devera confeccionar este documento em papel timbrado da empresa.
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ANEXO V MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacdo de servicos de satide, Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de
Imagens, Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia e Consultas na drea de psicologia, para atuarem no HospitalMunicipal Padre
Anténio Manoel da Rocha, Unidades Bdsicas de Satide da Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Munic. de Educacdo e Secretaria
de Assistencia Social para atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi.

Ao
Municipio de Urandi
Comissdao Permanente de Licitagdo

Ref.: Credenciamento N.2 001/2025

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa aceitabilidade dos precos relativas ao objeto
deste Credenciamento, bem como as informac¢des e condi¢des exigidas no Edital.

Identificagdo Completa:

Razdo Social ou Nome:......cviiiiiieennees / CNPJ n® . / Inscricdo

2. Pelo presente Termo declaramos e garantimos que:

a. Examinamos cuidadosamente todo o Edital e Anexos e aceitamos todas as condicbes nele

estipuladas e que, ao assinarmos este Termo, renunciamos ao direito de
entendimento com rela¢do ao Edital;

3. Aceitabilidade dos Pregos
a. Através do presente, vem solicitar credenciamento no(s) item(s), conforme constante tabela de

valores/servicos do Edital de Credenciamento n.?2 001/2025:

alegar discrepancia de

Quantidade Valor

Servigos et Proposta Unitéario

Valor Total

POROROROSOS
sedededest

** jtens que se credencia****

JORORORONON
sededediet

Sem mais, esperamos a aten¢do dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Nome Completo
Pessoa Juridica
CNPJ ou CPF N8
(nome, carimbo e assinatura do licitante)

ATENCAO: A licitante devera confeccionar este documento em papel timb

rado da empresa.

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
Telefone: 77 3456.2127
CNPJ n.2 13.982.632/0001-40
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ANEXO VI MODELO DECLARAGAO INEXISTENCIA FATO SUPERVENIENTE

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacdo de servicos de satide, Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de
Imagens, Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia e Consultas na drea de psicologia, para atuarem no HospitalMunicipal Padre
Anténio Manoel da Rocha, Unidades Bésicas de Satide da Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Munic. de Educacdo e Secretaria
de Assistencia Social para atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi.

Ao
Municipio de Urandi
Comissdo Permanente de Licitagdo

Ref.: Credenciamento N.2 001/2025

A eMPresa  ...ccceeeeeeeeniiieeeeeeeeeennennn. , inscrita no CNPJ n.2 ... , DECLARA, em
atendimento ao previsto no edital de Credenciamento n.? 001/2025, na Lei n.? 14.133/2021, e no item
7.1,, inciso IV, da Instru¢do Normativa MARE n.2 05/1995, a inexisténcia de fato superveniente
impeditivo da sua habilitagdo.

XXXXXXXXXXXXX - UF, XX de XXXXXXXXXXXXXXX de 2025.

Assinatura do Representante Legal

Nome Completo
Cargo na Empresa / Representante
Razéo Social da Empresa
CNPJ / CPE N e

ATENCAO: A licitante devera confeccionar este documento em papel timbrado da empresa.

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
Telefone: 77 3456.2127
CNPJ n.2 13.982.632/0001-40



PREFEITURA DE Secretaria Municipal
URANDI |Je Administrasac
ADMII’\lv_Ik%'{RlA\I\IﬁDO F’;APRA TODOS
‘ “ANOS* ‘

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA PEQUENO
PORTE

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacdo de servicos de satide, Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de
Imagens, Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia e Consultas na drea de psicologia, para atuarem no HospitalMunicipal Padre
Anténio Manoel da Rocha, Unidades Bdsicas de Saude da Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Munic. de Educagcdo e Secretaria
de Assistencia Social para atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi.

ANEXO VII

Ao
Municipio de Urandi
Comissdo Permanente de Licitagdo

Ref.: Credenciamento N.2 001/2025

(razdo social da empresa)......cccccccceeerrerenenennnnnnn. inscrita Nno CNPJ N2 , por
intermédio de seu representante legal, 0(a) Sr.(a.) .ceeeeeeeeeeeeeeriieiiieiiieiiiieeenns , portador(a) da Carteira
de ldentidade n.2 .......cccevveeuneennnns edo CPF Nl , DECLARA, para fins do disposto no

Edital da Credenciamento n.? 001/2025, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob as penas da lei,
que esta empresa, na presente data, é considerada:

() MICROEMPRESA, conforme Inciso | do artigo 3° da Lei Complementar n.2 123, de 14/12/2006;

() EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do Artigo 32 da Lei Complementar n.? 123, de
14/12/2006.

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL - MEI, conforme §1°2 do art. 18-A da Lei Complementar n.2
123, de 14/12/2006.

Declara ainda que a empresa ndo se encontra alcancada por quaisquer das hipdteses descritas no § 4°,
do art. 39, da Lei Complementar n.? 123, de 14 de dezembro de 2006.

XXXXXXXXXXXXX - UF, XX de XXXXXXXXXXXXXXX de 2025.

Assinatura do Representante Legal
Nome Completo
Cargo na Empresa / Representante
Razao Social da Empresa
CNPJ / CPF N8,

Obs.: 1) Assinalar com um “X” a condi¢do da empresa.

ATENCAO: A licitante devera confeccionar este documento em papel timbrado da empresa.

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
Telefone: 77 3456.2127
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ANEXO VIl MODELO DE DECLARAGAO - REQUISITOS DE HABILITACAO

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacdo de servicos de satide, Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de
Imagens, Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia e Consultas na drea de psicologia, para atuarem no HospitalMunicipal Padre
Anténio Manoel da Rocha, Unidades Bésicas de Satide da Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Munic. de Fducacdo e Secretaria
de Assistencia Social para atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

Ao
Municipio de Urandi
Comissdo Permanente de Licitagdo

Ref.: Credenciamento N.2 001/2025

(razdo social da empresa)......ccccevveeeeereeeenvennnnnnn. inscrita nNo CNPJ / CPF N2 ..o , por
intermédio de seu representante legal, 0(a) Sr.(a.) ceeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiinieieeeennne , portador(a) da Carteira
de ldentidade n.2 .......cccevveuueennns edo CPF Nl , DECLARA, para fins do disposto no

Edital do Credenciamento n.2 001/2025, sob as penas da lei , que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo e que os envelopes n.? 1 contém a indicacdo do objeto, o preco aceito e a documentacéo
de habilitacao.

XXXXXXXXXXXXX - UF, XX de XXXXXXXXXXXXXXX de 2025.

Assinatura do Representante Legal

Nome Completo
Cargo na Empresa / Representante
Razao Social da Empresa
CNPJ / CPF N8,

ATENCAO: A licitante devera confeccionar este documento em papel timbrado da empresa.

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
Telefone: 77 3456.2127
CNPJ n.2 13.982.632/0001-40
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ANEXO IX MODELO DE DECLARAGAO DE TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacdo de servicos de satide, Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de
Imagens, Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia e Consultas na drea de psicologia, para atuarem no HospitalMunicipal Padre
Anténio Manoel da Rocha, Unidades Bdsicas de Satide da Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Munic. de Educacdo e Secretaria
de Assistencia Social para atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi.

Ao
Municipio de Urandi
Comissdo Permanente de Licitagdo

Ref.: Credenciamento n.? 001/2025.

A empresa ou pessoa fisica , pessoa juridica de direito privado,
com sede a , bairro , na cidade de
, Estado de , devidamente inscrita no CNPJ sob n.°

, inscricdo estadual n.° , neste ato representado

por seu representante legal, , hacionalidade, estado civil, profissdo, portador da
Cédula de ldentidade n.2 , e inscrito no CPF n.2 , residente e
domiciliado a , bairro, , na cidade de
, Estado de , através da presente declaragdo, DECLARO

que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 52 da Constituicdo
Federal de 1988.

E por ser verdade, assina a presente declara¢do sob as penas da lei.

XXXXXXXXXXXX - UF, XX de XXXXXXXXXXXXXXX de 2025.

Assinatura do Representante Legal
Nome Completo
Cargo na Empresa / Representante
Razao Social da Empresa
CNPJ / CPF N8,

ATENCAO: A licitante devera confeccionar este documento em papel timbrado da empresa.

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
Telefone: 77 3456.2127
CNPJ n.2 13.982.632/0001-40
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ANEXO X MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Credenciamento de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacdo de servicos de satide, Médicos, Exames Laboratoriais, Exames de
Imagens, Fisioterapeutas, Fonoaudiologia, Odontologia, e Consultas na drea de psicologia, para atuarem no HospitalMunicipal Padre
Anténio Manoel da Rocha, Unidades Bdsicas de Satide da Familia, Centro de Fisioterapia, Secretaria Munic. de Educacdo e Secretaria
Municipal de Assistencia Social para atendimento aos pacientes do Municipio de Urandi.

MINUTA CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N.2 XXX/2025

TERMO DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
URANDI/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A PESSOA
FiSICA E/OU PESSOA JURIDICA
XXXXXXXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE URANDI, Estado da Bahia, Administracio Publica em Geral, com sede na Rua
Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi, Estado da Bahia, CEP 46.350-000, inscrito no CNPJ/MF
sob o n.? 13.982.632/0001-40, representado neste ato pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, Fundo
Publico da Administracdo Direta Municipal, inscrito no CNPJ/MF sob o N.? 11.229.565/0001-61, com
sede a Praca Deputado Henrique Brito, 124, Conjunto Hospitalar Padre Anténio Manoel Rocha, Bairro
DC 5, Urandi - Bahia, CEP: 46.350-000, neste ato legalmente representado pelo Secretério Municipal
de Sadde, o Senhor, RODRIGO RODRIGUES CARVALHO PIMENTEL, brasileiro, maior, portador da
Carteira de Identidade N.2 12103622 79 — SSP/BA, inscrito no CPF/MF sob o N.2 025.004.145-66, com
endereco profissional na sede deste Municipio, doravante denominado CONTRATANTE e do outro
lado a empresa XXXXX XXXXXX XXXX, inscrita no CNPJ/MF sob o n.2 XX.XXX.XXX/XXXX-XX,
situada @ XXXXX XXXXXX XXXX, XXX, bairro XXXXXXX, cidade XXXXX, UF XX, CEP: XX.XXX-XXX,
representada neste ato pelo(a) Sr(a). XXXXXXXX XXXXXXX, portador(a) da Carteira de ldentidade
N.2 XXXXXXXXXXX, expedida pela XXX/XX, inscrito(a) no CPF/MF sob o n.2 XXX.XXX.XXX-XX,
residente e domiciliado a XXXXX XXXXXX XXXX, XXX, bairro XXXXXXX, cidade XXXXX, UF XX, CEP
XX XXX-XXX, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo N.2 XXX/2025 e em
observancia as disposicdes da Lei Federal N.° 14.133/2021 e suas altera¢des, resolvem celebrar o
presente Termo de Contrato, decorrente da Inexigibilidade de Licitagdo N.° XXX/2025 e do
Credenciamento N.2 XXX/2025, mediante as cladusulas e condi¢des a seguir enunciadas:

DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente contrato a prestacdo de servicos
médicos no Hospital Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha na sede do Municipio de Urandi, na
Unidade Bésica de Salide XXXXXXXX ou na Secretaria Municipal de XXXXXXXXXXXXXX da
localidade de XXXXXXXXXXXXXXXXX, o qual justifica-se o processo de Credenciamento XXX/2024,
e Inexigibilidade de Licitagdo n.? XXX/2025, que se regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condi¢des
descritas no presente:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A finalidade deste Contrato é garantir aos municipes, nas condi¢bes especificadas neste

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
Telefone: 77 3456.2127
CNPJ n.2 13.982.632/0001-40
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instrumento, por intermédio de profissional de saide autbnomo ou pessoa juridica, a prestacdo de
servicos médicos em XXXXXXXXXXX no Hospital Municipal Padre Antonio Manoel da Rocha na sede
do Municipio de Urandi e/ou na Unidade Béasica de Saide XXXXXXXX ou na Secretaria Municipal de
XXXXXXXXXXXXXX da localidade de XXXXXXXXXXXXXXXXX.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

2.1.  Este instrumento esta vinculado ao Processo de Credenciamento n® XXX/2025, e Inexigibilidade
n°. XXX/2025 do Municipio de Urandi, Bahia, de XX de XXXXXXXX de 2025, do qual é parte
integrante.

CLAUSULA TERCEIRA - DO FUNDAMENTO LEGAL

3.1. A presente contratacdo fundamenta-se no primordialmente no inciso Il, art. 23; inciso VII, art.30;
caput, art. 196 e caput, art. 197 ambos da Constituicdo Federal; Caput. art. 74 da Lei Federal n.?
14.133/21, na Lei n.2 8.078 de 1990 - Cédigo de Defesa do Consumidor, a Lei Complementar n.2
123/2006 e alteragbes da Lei Complementar n.? 147/2014 e Lei Complementar n.2 155/2016, bem
como a legislacdo correlata;

3.2. Considerando a existéncia da necessidade de contratacdo de profissional para realizacdo de
servicos médicos clinica geral, demandada para cumprimento e execucdo dos servicos de salde no
Municipio;

3.3. O contrato fundamenta-se na previsdo contida na Lei Municipal n.2 XXX/2025 que Disp&e sobre a
contratacdo de pessoal por tempo determinado para atender as necessidades temporéarias de
excepcional interesse piblico e dd outras providéncias, e em conformidade com o disposto no inciso
I1X, do art. 37 da Constituicdo Federal;

3.4. O contrato realizado é temporédrio com o fim de atender a necessidade temporéria de
excepcional interesse publico para atendimento e pleno funcionamento dos servicos de salide neste
Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUGAO

4.1. A prestacdo dos servicos serdo realizados nas instalacgdes do CONTRATANTE, no Hospital
Municipal Padre Anténio Manoel da Rocha ou na Unidade Bésica de Salde da Familia
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX da localidade XXXXXXXXX na sede/interior do Municipio de
Urandi - Bahia.

42. O corpo técnico da empresa contratada serd composta pelo profissional: Dr.
XXXXXXXXXXXXXXXXX, portador da Carteira de Identidade n.2 XXXXXXXXX e do CPF n.°
XXXXXXXXX, CRM/BA n? XXXXX.

4.3. Os servicos, objeto do presente contrato, serdo prestados pessoalmente por parte do
profissional ora CONTRATADO com atendimento Médico de XX  (XXXXXXXXX)
atendimentos/més/plantdo ou carga horéria.

4.4. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento

Rua Sebastido Alves Santana, 57, Centro, Urandi - Bahia - CEP 46.350-000
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periddico, a fim de examinar a documentacdo dos pacientes.

4.5. A CONTRATADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas
de regulamentacdo vigentes.

4.6. Os tratamentos ndo cobertos pelo Municipio, ndo se incluem na presente contratacdo.

4.1.1 Caso solicitado, a CONTRATADA obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportard os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

4.7. A execucdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado pela Secretaria Municipal de Saude.

4.8. A Secretaria Municipal de Saide possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentag¢do nosoldgica do municipe, bem como a documentacdo contébil e fiscal pertinente a este
contrato.

CLAUSULA QUINTA - DOS PREGOS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA para o presente contrato, a importancia mensal de
RS XXXXX, XX (XXXXXXXXX XXXXXXXX). que perfaz o valor total de R§ XXXXX,XX (XXXXXXXXX
XXXXXXXX).

5.1.1 O valor do contrato estabelecido nesta clausula serd classificado como: 60% que
corresponde ao valor de R§ XXXXX, XX (XXXXXXXXX XXXXXXXX) refere-se a prestacdo de
servicos sera classificado como pessoal: e 40% que corresponde ao valor de R$ XXXXX,XX
(XXXXXXXXX XXXXXXXX) refere-se a material de consumo.

5.2. O valor deste contrato deverd ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da evoluc¢do da
despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de célculo para aplicacdo de
penalidades previstas neste contrato;

5.3. O valor deste contrato ndo poderd servir de base rigida para a apresentacdo da Nota
Fiscal/Fatura Mensal/Recibo, j& que o total de gastos do més dependerd do pleno atendimento as
demandas do respectivo periodo.

5.4. A CONTRATADA obriga-se e compromete-se a realizar na quantidade méxima estimada por
procedimentos por més, em conformidade com a planilha abaixo. A distribuicdo das datas para
realizacdo dos servicos é de responsabilidade da Secretaria Municipal da Saude, que através do
planejamento da instituicio determinard as datas dos atendimentos e providenciard agendar os

pacientes.
Descricdo Quantidade Valor
dos Unidade Estimada/més L. Valor Total
. Unitério
Servicos
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** ltens Propostos e
Credenciados**

Unidade

Valor Total - Estimado - Mensal XXXX, XX
Valor total Global - Estimado (XX meses) XXXX, XX

5.5. Evedado a CONTRATADA cobrar diretamente dos municipes qualquer importancia a titulo de
taxas, honorérios ou servicos prestados, inclusive depésitos prévios.

5.6. Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancéria em favor da CONTRATADA, na
conta corrente, agéncia e banco informados ou em cheque na Tesouraria da Prefeitura, apds a
assinatura de recibo, que devera constar no corpo o periodo de competéncia da prestacdo dos servicos.

5.6.1.0 CONTRATANTE né&o serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolugéo;

5.7. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, serad
imediatamente informada a CONTRATADA.

5.8. O CONTRATANTE glosaréa, total ou parcialmente, mediante motivacdo, a remuneracdo pelos
servicos prestados especificados que ndo estiverem de acordo com este contrato ou Processo de
Inexigibilidade n.® XXXX/2025.

5.9. O CONTRATANTE efetuard o pagamento dos servicos prestados nas condi¢des prescritas, em
até 10 (dez) dias uteis do més subsequiente.

5.10. Sobre o valor devido a CONTRATADA, a Administracdo efetuard a retencdo do Imposto sobre
a Renda da Pessoa Fisica - IRRF, quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN, sera
observado o disposto na legislacdo municipal aplicavel.

5.11. A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indeniza¢des devidas por parte da CONTRATADA.

5.12. Evedado a CONTRATADA transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DO REAJUSTE.
6.1.  Os valores decorrentes deste contrato serdo fixos e irreajustaveis
CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA.

7.1. A vigéncia contrato serd de XX/XX/2025, com o término preestabelecido para o dia
XX/XX/XXXX.
7.2. O contrato poderé ser prorrogado anualmente, mediante Termo Aditivo desde que observadas
as disposicdes do art. 107 da Lei 14.133/2021, por tratar-se de servicos continuos e ser houver interesse
da contratante.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA.

8.1.  Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato correrdo por
conta das seguintes dota¢cdes orcamentdrias:
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 04 — Secretaria Munc. de Educag¢do Cult. Esporte e Lazer
ATIVIDADE/PROJETO: 2.098 — Gestdo do Ensino Basico
ATIVIDADE/PROIJETO: 2.102 — Gestao do Ensino Médio
ATIVIDADE/PROJETO: 2.250 — Gestdo do Ensino Fundamental — QSE
ATIVIDADE/PROJETO: 2.386 — Gestdo das A¢des do Ensino Infantil

ELEMENTO: 3.3.9.0.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica.

ELEMENTO: 3.3.9.0.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa juridica

UNIDADE ORCAMENTARIA: 05.05 - Fundo Municipal de Sadde

ATIVIDADE/PROJETO: 2.065 — Manuten¢do das a¢des do Bloco da Ateng¢do Primaria
ATIVIDADE/PROIJETO: 2.068 — Gestdo do Prog. Incentivo Financeiro da APS — Capitacdo Ponderada
ATIVIDADE/PROIJETO: 2.070 — Gestao das A¢des do Fundo Municipal de Saude
ATIVIDADE/PROJETO: 2.260 — Gestao do SUS

ATIVIDADE/PROJETO: 2.289 — Gestao do Prog. Incentivo Financeiro da APS - Desempenho
ATIVIDADE/PROJETO: 2.298 — Manuten¢do das A¢des do Bloco da Atencdo Especializada
ELEMENTO: 3.3.9.0.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica e/ou

ELEMENTO: 3.3.9.0.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa juridica

UNIDADE ORCAMENTARIA: 08.08 - Fundo Municipal de Assisténcia Social.
ATIVIDADE/PROJETO: 2.057 GESTAO DO FMAS
ATIVIDADE/PROJETO: 2.297 — Protecdo Social Basica — SCFV.PAIF/CRAS
ELEMENTO: 3.3.9.0.36.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa Fisica.
ELEMENTO: 3.3.9.0.39.00 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa juridica

8.2.  As despesas para os exercicios futuros correrdo a conta das dotacdes orcamentdrias indicadas em
termo aditivo ou apostilamento.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

9.1.  Afiscalizacdo ou o acompanhamento da execuc@o deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

9.2. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparacdo de dano eventual
de instala¢bes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo dos servicos que compdem o
objeto deste Contrato.

9.3. A CONTRATADA serd responsével, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,
decorrentes de omissdo, voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

10.1.  Pelo atraso injustificado na execu¢do das obrigacdes decorrentes do contrato, a
CONTRATADA estarad sujeito a multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato, por dia de
atraso, aplicada na forma da Lei Federal N.2 14.133/21.

10.1.1. A multa acima ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as outras san¢des previstas no contrato.
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10.2. O descumprimento das obriga¢des contratuais, inclusive sua inexecucdo, total ou parcial, e/ou
das condi¢bes previstas no processo origindrio e neste contrato sujeitard a CONTRATADA, na forma
disposta na Lei Federal N.2 14.133/2021, as seguintes penalidades:

10.2.1. Adverténcia;

10.2.2. Em caso de inexecu¢do parcial, multa compensatéria de 0,3% (trés décimos por cento)
ao dia, sobre o valor do contrato por ocorréncia;

10.2.3. Em caso de inexecu¢do total, multa compensatéria de 0,7% (sete décimos por cento)
sobre o valor de parte do servico nédo realizado, por cada dia subsequiente ao trigésimo
sobre o valor do contrato;

10.2.4. Suspensdo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Municipio de Urandi, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

10.3. O valor das multas serd, obrigatoriamente, deduzido do pagamento do servico, realizado com
atraso, ou de outros créditos, relativo ao mesmo Contrato, eventualmente existentes, garantida a
prévia e ampla defesa em processo administrativo.

10.4. As multas previstas nesta cldusula ndo tém cardter compensatério e o seu pagamento ndo
eximird a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

10.4.1. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida
sua reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida
sempre que a CONTRATADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e
depois de decorrido o prazo da san¢do aplicada com base no subitem anterior.

10.5.  As san¢des de suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar e
de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo poderdo também ser
aplicadas as pessoas juridicas ou fisicas que, em razdo dos contratos regidos pela Lei Federal N.°
14.133/21:

10.6. Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

10.7. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento;

10.8. Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

10.9. As penalidades serdo aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja assegurado ao
licitante o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.

10.10. A sancdo de declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdo Publica é
de competéncia exclusiva da Secretaria Municipal de Salde, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitacdo ser
requerida ap6s 02 (dois) anos de sua aplicag¢do.

10.11.  As demais san¢des sao de competéncia exclusiva do Prefeito Municipal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA EXTINCAO/RESCISAO

11.1. A inexecucdo, total ou parcial, deste Contrato ensejard a sua extincdo/rescisdo, com as
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consequéncias contratuais e as previstas na Lei n.? 14.133/2021.

§12 - O Contratante podera ser extinto/rescindir administrativamente o presente Contrato, nas
hip&teses previstas nos art. 137 e art. 138 da Lei n.? 14.133/2021;

$2° - Quando ndo prorrogado, o contrato serd extinto automaticamente pelo termino do prazo
de sua vigéncia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE.
12.1.0 CONTRATANTE obriga-se a:

12.1.1 Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos neste contrato;

12.1.2 Designar servidor para acompanhar os servicos, conferir, fiscalizar, apontar as falhas,
atestar a efetiva prestacdo dos servicos;

12.1.3 Fornecer em tempo hébil todos os elementos técnicos e administrativos, necessarios a
execucdo dos servicos, bem como entregar livre e desimpedidas as areas onde serdo
realizados os servicos, objeto deste contrato;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

13.1. A CONTRATADA obriga-se a:

12.1.4 Manter disponibilidade dentro dos padrbes quantitativo e qualitativo suficientes para
atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela
Administracéo;

12.1.5 Relatar a Administracdo toda e qualquer irregularidade nos servicos prestados;

12.1.6 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciérios e fiscais resultantes da
execucdo do contrato, nos termos da legislacdo aplicével; e,

12.1.7 Manter, durante a execucdo do contrato, todas as condi¢cdes exigidas para habilitacdo
e qualificacdo constantes do processo de credenciamento.

12.1.8 Nesse caso, é vedada a retencdo de pagamento se a CONTRATADA né&o incorrer em
qualquer inexecucdo do servico;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA SUBCONTRATAGAO.

14.1.  E vedado a CONTRATADA, delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os servicos
objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PUBLICACAO

15.1.  Incumbird & CONTRATANTE providenciar a publicacdo deste instrumento, por extrato, no
mural da Prefeitura Municipal, em conformidade com a Lei Federal N.2 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

16.1. O foro para dirimir questées relativas ao presente contrato serd& o do Municipio de Urandi -
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Bahia, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

16.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 03 (trés) vias
de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-
se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, em todas suas cldusulas e condi¢des.

Urandi/Bahia, XX de XXXXXXXXXXX de 2025.

Warlei Oliveira de Souza Nome do Representante
Prefeito Municipal Cargo na Empresa
Municipio de Urandi Empresa Contratada
CONTRATANTE CONTRATADA
Testemunhas:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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