ESTADO DA BAHIA

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
/' SECRETARIA DE SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0338.03.04/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA FiSICA
OU JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE (SERVICOS MEDICOS,
PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS, CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS E
DIAGNOSE EM LABORATORIO CLINICO - TABELA SUS) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE ITAMBE/BA, EM CARATER COMPLEMENTAR AO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

ANEXOS:

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

Il - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COMOS
TERMOS DO EDITAL;

lIl - TERMO DE REFERENCIA;

IV — MINUTA DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;

V — MINUTA DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES;
VI — MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

VIl = MINUTA DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA,

VIII = MINUTA DE CONTRATO;

IX — DECLARACAO REF. AO ARTIGO 14° DA LEI N° 14.133/2024;

X — DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS.
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1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE-BA, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede administrativa na Rua Régis Pacheco, 648, Centro, Cep: 45140-000,
Itambé — BA, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Fisica sob o n° 11.850.239/0001-77,
através da Secretariade Saude, torna publico para o conhecimento dos interessados, que
esta instaurando processo de chamamento para 0 CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES
DE SERVICOS DE SAUDE, em conformidade com o disposto no Art. 74, inciso IV da Lei
Federal n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, Decreto Federal n® 11.878, de 9 de janeiro de 2024,
Decreto Municipal n® 025 de 22 de maco de 2023, Decreto Municipal n°® 102 de 18 de
dezembro de 2023, e suas alteracdes, e estara recebendo a partir do dia XX/XX/2024,
pedido de CREDENCIAMENTO, na sala da Licitacdo na sede da Prefeitura, na Pragca Osorio
Ferraz, n° 120, Centro, CEP: 45140-000, Itambé — BA, ficando aberto até o dia 31 de
dezembro de 2024, conforme determina a Lei Federal 8080/90, em Unidades Publicas
Préprias ou Privadas, nos termos e condi¢cdes constantes no presente Edital. A data para
abertura de Credenciamento seré a partir do dia 06 de MAIO de 2024, as 07h00min, na sala
da Licitacdo na sede da prefeitura de Iltambé — BA, ficando aberto por 3 (trés) meses para
propostas, contados a partir da abertura deste chamamento publico.
1.1.OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA

FISICA OU JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE (SERVICOS
MEDICOS, PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS, CONSULTAS MEDICAS
ESPECIALIZADAS E DIAGNOSE EM LABORATORIO CLINICO — TABELA SUS) PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE ITAMBE/BA, EM CARATER
COMPLEMEN TAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, conforme relagdo constante no
anexo 01 a este edital.

2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1.0s exames, e procedimentos objeto deste processo serdo executados pelo credenciado
contratado nas unidades préprias do Municipio e/ou entidades privadas, conforme acordo
previamente estabelecido pela gestédo, sempre a bem do servico publico.

2.2.Na execucédo dos contratos consequentes da habilitacdo através deste edital, s6 poderao
ser realizados os procedimentos e exames formalmente autorizados e regulados pela
Secretaria Municipal de Saude, sendo seu pagamento precedido de verificacdo e
controle, a fim de aferir a conformidade entre a quantidade e especificidade apresentada
pelos prestadores de servicos, o autorizado pela Contratante, e ainda as comprovacoes
da sua devida execugéao pelo prestador de servigos.

2.3.Apenas os servi¢os prestados em situacdes de urgéncia e emergéncia, em Programas
Especificos do Ministério da Saude, ou outros servigos que tenha como porta de entrada
a demanda espontanea, ndo necessitardo de prévia regulacéo, primando o prestador,
sempre pela preservacao da vida, e pelo cumprimento das Normas e Diretrizes do
Programa ao qual tiver vinculado, em fiel cumprimento dos Principios do SUS.

2.4.0 credenciado na condi¢do de Pessoa Juridica caso opte pela execucdo dos servigos
em suas proprias instalacfes arcara com todas as despesas de materiais e insumos
necessarios a realizagdo de exames e procedimentos, bem como com prejuizos
causados a terceiros ou a CONTRATANTE.
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integralmente pela ocorréncia de sinistros teratogénicos, iatrogénicos, bem comopor atos
decorrentes de impericia ou imprudéncia na realizacdo de procedimentos, respondendo
na forma da legislacdo aplicavel, estando ainda obrigada a ressarcir 0o CONTRATANTE
e PACIENTE de todo e qualguer dano moral ou material. No caso da prestacdo de
servicos que envolvam risco de morte ou de sequelas graves, o ente devera estar
devidamente autorizado a realiza-lo pelo Conselho de Classe, Sociedade da
Especialidade ou Orgéo regulador pertinente, devendo possuir no sitio de realizacéo do
procedimento todos 0s meios necessarios as intervencdes de urgéncia e emergéncia,
na ocorréncia de complicacdes.

2.6.Cabe ao credenciado contratado a prestacdo de servicos de maneira tecnicamente

2.7

satisfatoria a fim de que sejam atendidas as condicdes e critérios estabelecidos pela
legislacdo atinente ao Sistema Unico de Saude e normas emanadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

.Os interessados a serem contratados deverdo entregar documentacdo e aguardar

contato para fim de avaliagdo pela Secretaria de Saude de ITAMBE/BA, através da
Comisséo Especial de Credenciamento formalmente designada.

2.8.Compete a Comissdo de Credenciamento realizar a andlise documental e fazer as

verificacfes necessarias a habilitacdo de pessoas Fisicas e Juridicas para prestacédo de

servicos de Saude, notadamente no que tange a observar o devido fornecimento da

documentacdo exigida para realizacdo do certame, e apontar eventuais inobservancias
relevantes a fim de corrigi-las e/ou preveni-las.

2.8.1. Caso seja identificada a necessidade emergencial da utilizacdo dos servicos
relacionados ao enfretamento da Pandemia, fica autorizada a imediata contratacao
dos prestadores, com a apresentacao da Documentacéo até 48 horas ap0s o inicio
da prestacao do referido servico.

PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO E PRAZO DOS CONTRATOS

3.1

3.2.

3.3

3.4

3.5

.Os Documentos bastantes e necessarios ao credenciamento sdo descritos no item 4

deste edital, deverdo ser entregues, através de coOpias auténticas ou simples
acompanhadas das originais, a partir do dia supra designado neste Edital. Os
interessados que nao se fizerem presentes na data designada para primeira sessao
poderdo agendar nova data para entrega de documentos. Portanto, esta sera designada
conforme disposicdo da Comissdo Permanente de Licitacdo.

Este Edital estara vigente durante 12 (doze) meses podendo ser prorrogado por igual
periodo, de acordo as disposi¢des legais. Podera ser revogado em periodo anterior ao
estipulado, por forca da lei ou surgimento de disposicdo em contrario, comprometendo-
se a CREDENCIANTE a comunicar ao CREDENCIADO num prazo nao inferior a 30 dias
da revogacao.

.A revogacédo ou prorrogacao deste Edital dependera de prévia publicacado, utilizando se

0S mesmos meios empregados ao tempo de sua edicao.

.O credenciamento, de qualquer interessado, sera permitido até 3 (trés) meses apos a

abertura deste chamamento publico, desde que preencha as condi¢des ora exigidas.

.Os prazos dos respectivos contratos provenientes deste Edital terdo prazos nao

superiores a 12 (doze) meses, sempre de acordo com oportunidade e conveniéncia da
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Administracdo, obdecendo os principios legais.

3.6. Enquanto estiver vigente o prazo para entrega de propostas deste Edital, os interessados
deverdo entregar a documentacdo, em envelope opaco, indevassavel, rubricado, sendo
um para cada servigo (conforme tabelas contidas no anexo 01) ao qual pretende se
credenciar, contendo na parte externa OBRIGATORIAMENTE os seguintes dizeres:

CREDENCIAMENTO 0003/2024-FMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MUNICIPIO DE ITAMBE - ESTADO DA BAHIA.

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO OU COMISSAO ESPECIAL DE
CREDENCIAMENTO

(NOME E ENDERECO DO PLEITEANTE AO CREDENCIAMENTO) — FONE (XX) XXXX-
XXXXRAZAO SOCIAL COMPLETA DA PARTICIPANTE

4. NAO PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO

4.1Interessados proibidos de participar de licitagcdes e celebrar contratos administrativos, na
forma da legislacéo vigente;

4.2 Interessados suspensos de participar de licitacbes e impedidos de contratar como 6rgao ou
a entidade responsavel por esta licitacéo;

4.3Entidades estrangeiras que nao tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

4.4Interessados que estejam sob faléncia, em recuperacéo judicial ou extrajudicial, concurso de
credores, concordata ou insolvéncia, em processo de dissolugao ou liquidacao;

4.5 Servidor ou dirigente deste 6rgao ou entidade ou responsavel pela licitacao;

4.6 Quaisquer interessados que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 9° da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

5 - DAS PENALIDADES:

5.1As penalidades, caso sejam necessarias, serao aplicadas de acordo com os artigos 155 e
156 da Lei Federal n° 14.133/2021;

5.2A Credenciada CONTRATADA, caso deixe de cumprir o compromisso assumido, sofrera
multa equivalente a 2% (dois por cento) do valor total do contrato, independentemente da
aplicacao das demais penalidades previstas na Lei Federal n° 14.133/2021.

5.3A CONTRATADA ficara sujeita a multa diaria de 5% (cinco por cento), incidente sobre o valor
do contrato, por possivel falta de atendimento a solicitagdo ndo atendida na data prevista.

5.4A CONTRATADA ficard sujeita a suspensao temporaria de participar das licitacées no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade maxima do Municipio, caso seja
comprovada responsabilidade ou culpa, na inexecugédo do contrato.

5.50 termo inicial de computo de juros iniciar-se-a no primeiro dia apos o prazo de pagamento
estabelecido no contrato.

5.6 0 credenciamento podera ser suspenso ou cancelado se ficar demonstrado que oinscrito

Praga Osorio Ferraz, n2 01, Centro, Itambé — BA, CEP: 45.140-000, Tel.: (77) 3432-1112,
E-mail: licitacaoitambeba@outlook.com - www.itambe.ba.gov.br

Pagina 4 de 33


mailto:licitacaoitambeba@outlook.com

ESTADO DA BAHIA

.. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
4/ SECRETARIA DE SAUDE

deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como se néo
atender as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo Sistema Unico de Saude e
pela Secretaria Municipal de Saude.

5.7 Os contratos e 0s servigos prestados em decorréncia deste edital de credenciamento serdo
fiscalizados pelos 6rgdos de controle interno e externos, bem como pelo Conselho Municipal
de Salde de ITAMBE.

6 DO CREDENCIAMENTO:

6.1Fica o pleiteante ciente que este credenciamento é para EVENTUAL CONTRATACAOQ, ndo
assumindo o credenciante a obrigatoriedade de contrata-lo.

6.2Para credenciamento o interessado devera formalizar sua intencdo, através de
Requerimento de Credenciamento dirigido ao Setor de Licitacdes e Contratos Administrativos
(anexo 02), concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto aos
valores estipulados na Tabela constante no anexo 01.

6.3 Juntamente ao requerimento acima citado, o interessado devera entregar o descrito a seguir:

7. SE PESSOA JURIDICA
7.1.Copia do contrato social (e suas alteracdes), devidamente registrado na formada
legislacdo vigente, comprovando que a empresa esta enquadrada em ramo de atividade
compativel com o pretendido;
7.2.Documentacéo pessoal dos sOcios;
7.3.Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
7.4.Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;
7.5.Certiddo Negativa de Débito Estadual,
7.6.Certiddo Negativa de Débito Municipal;
7.7.Certid6es Negativas de Débitos junto ao INSS e FGTS;
7.8.Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da lei 12.440/11;
7.9.Alvara ou licenca de funcionamento emitido pelo Municipio onde a empresa esta
localizada;
7.10. Alvara da Vigilancia Sanitaria emitida pelo Municipio onde a empresa esta sediada, exceto
a situacao prevista neste edital.
7.11. Inscricdo no Conselho Federal de Medicina da categoria profissional pleiteada ou
Declaracao de responsabilidade técnica, conforme minuta anexa.
7.11.1. Na hipétese de a empresa néo ser inscrita no Conselho do Orgéo de Classe, fica a
entidade contratado a realizar a inscricdo no prazo maximo de 03 (trés) meses
contados a partir da assinatura do Termo de Credenciamento.

7.12. Declaragao de Microempresa se for o caso;

7.13. Declaracao de inexisténcia de fator de impedimento;

7.14. Declaracao de nao utilizacdo de méao-de-obra infantil;

7.15. Declaragao de que Recebeu todas as Informacdes;

7.16. Documento que comprove a inscricdo dos responsaveis pela execucdo dos
servigos no Conselho de Classe;

7.17. Comprovagao de qualificagdo técnica especifica - a ser comprovada mediante a

apresentacdo dos seguintes documentos do Corpo Técnico do Estabelecimento, nos
termos do Art. 67, 89° da Lei Federal n° 14.133/21:
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7.17.1. Curriculum vitae dos responsaveis pela prestacao dos servicos;

7.17.2. CoOpia dos documentos comprobatorios, que comprovem que o pleiteante esta apto
a realizacao do ser- vico, na area o qual esta requerendo credenciamento;

7.17.3. Relacdo do corpo clinico, com as respectivas formacgbes profissionais e
especialidades, informando os nameros dos registros no respectivo Conselho de
Classe;

7.17.4. Copia da Carteira expedida pelo Conselho de Classe de todos os profissionais que
compdem o corpo Clinico do estabelecimento;

7.17.5. Certificados especificos ao desempenho das fun¢des descritas na Tabela 01
(Servigcos Médicos de Responsavel Técnico pelos servigcos de Urgéncia e Emergéncia
e Servicos especializados do Municipio);

7.17.6. Atestados de capacidade técnica emitida por 6r- gaos publicos e privados que
comprovem a prestacdo de servi¢cos na area;

7.18. Nos casos em que houver mais de uma entidade pleiteante ao credenciamento para
prestacdo de determinado servi¢o, com necessidade de desempate ou rateio de cotas, 0
CREDENCIANTE realizaré:

7.18.1. Vistoria Técnica, a ser realizada por pessoa ou equipe designada pelo Municipio
de ITAMBE, atestando a respeito da quantidade e estado de conservagio dos
equipamentos e estrutura fisica, acolhimento e ambiéncia, podendo ser utilizado as
diretrizes do PNASS (Programa Nacional de Avaliacdo de Servigcos de Saude) ou
outros critérios que julgar pertinentes para atestar a respeito da capacidade técnica
e operacional do pleiteante. Este processo sera organizado atra- vés da atribuicao de
sistema de pontuacdo objetivamente auferivel, de modo a garantir a isonomia entre
os pleiteantes. As cotas serdo distribuidas de forma proporcional a andlise de
desempenho e pontuacdo. Sera exigido exclusivamen- te para o prestador de
servicos que o fizer na intimidade de suas unidades proprias, ou seja, fora das
unidades publicas de saude.

7.19. Quando o edital prever apenas a contratacdo de um unico prestador de servigcos, na
hipotese de empate, sera dada preferéncia para efeito de classificacdo, sucessivamente,
ao profissional responsavel pela prestacdo do servico 0s seguintes critérios de
desempate:

7.19.1. Tiver mais tempo de formado;

7.19.2. Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre;

7.19.3. Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no servico publico;

7.19.4.For mais idoso (lei federal n® 10.741 de 01/10/2003, art.27, paragrafo unico).

7.20. As empresas cujos servicos forem prestados nas dependéncias das Unidades
Publicas Préprias do Municipio estéo liberadas da apresentacdo de Alvara Sanitario do
Municipio, onde as mesmas se encontram sediadas.

7.21. A certiddo negativa junto ao INSS encontra-se englobada pela Certiddo de
Regularidade Junto a Divida Ativa da Unido. Ademais, as empresas poderao apresentar
a Certidao Positiva com Efeito de Negativo;

. SE PESSOA FISICA:
8.1.No caso do credenciante ser pessoa fisca este deverd apresentar a segunte
documentacéo:
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8.1.1. RG e CPF acompanhado da consulta de regularidade deste ultimo;

8.1.2. Titulo de eleitor com a quitacéo eleitoral devida;

8.1.3. Certificado de reservista, no caso do sexo masculino;

8.1.4. Comprovante de endereco atualizado (validade de no maximo 03 meses);
8.1.5. Cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS;

8.1.6. Carteira Profissional e inscricdo no Conselho respectivo;

8.1.7. Curriculo comprovado com cépia dos cursos a serem utilizados na prova de titulos;
8.1.8.02 (duas) fotos 3x4;

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

8.1.10. Certiddo Negativa de Débito Estadual;

8.1.11. Certiddo Negativa de Débito Municipal;

8.1.12. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

9. A confirmacao do credenciamento solicitado seré feita pela Secretaria Municipal de Saude e

obedecera aos seguintes passos;

9.1. Cumprimento de exigéncias no processo de credenciamento se for o caso;

9.2.Emissdo de parecer pela Comissdo Especial de Credenciamento, opinando
favoravelmente ao

9.3.credenciamento do ente, certificando que a mesma cumpriu todas as exigéncias
solicitadas e que atende as necessidades da CONTRATANTE;

9.4.Publicacao da ata/decisdo nos meios oficiais (Diario Oficial Eletronico do Municipio);

9.5.No credenciamento de Pessoa Fisica, caso haja um niamero maior de Pleiteantes que a
guantidade de vagas, ou seja, na ocorréncia de um namero de habilitados maior que o
limite méximo para o credenciamento, as mesmas serdo submetidos a prova de titulos,
tendo como parametro as balizas a seguir descritas. Caso haja concorréncia entre pessoa
fisica e juridica pela mesma vaga ou servico, onde ndo haja possibilidade de rateio de
cotas, aplicar-se-a os critérios de selecao relativos a pessoa fisica, devendo ser objeto
de avaliacdo e comparacao os titulos dos responsaveis diretos pela prestacéo do servico;

10.Prova de Titulos.

10.1. Credenciado: a) Todos (limite maximo 10 Pontos);

TITULO VALOR  |LIMITE MAXIMO|PONTUAGAO
UNITARIO | DE TITULOS MAXIMA

Certificado de pés-graduacdo, em nivel de
especializacdo ou residéncia, na area pretendida,
com cara horéria minima de 360 horas, devidamente 1,50 pontos 01 1,50
reconhecida pelo MEC.
CL_Jr_so na area de saude, com carga horaria 1,50 pontos 03 4.50
minina de 20 horas
Certificado de participacdo em cursos/seminarios €
eventos similares na area do cargo pretendido, com 1,00 ponto 03 3,00
carga horaria superior a 08 horas;
Certlflcadc_J qle parhmgagao em cursos/seml_narlos € 0,50 pontos 5 1,00
eventos similares na area do cargo pretendido, com
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carga horaria inferior a 08 horas;

10 pontos

10.2. Para a vaga cujo pré-requisito basico seja a detencdo de especializacdo, se
apresenta apenas um titulo este ndo sera computado como pontuacao adicional. Na
auséncia deste, o profissional devera apresentar comprovacao ou declaracdo de que atua
h&a pelo menos 2 (dois) anos na especialidade.

10.3. - A prova da experiéncia profissional sera feita em fotocopia simples, mediante a
apresentacao da Carteira de Trabalho e da Previdéncia Social (CTPS) e/ou de Contrato
de Trabalho/ Prestacdo de Servico ou, ainda, de Declaracdo firmada por Orgio Gestor
de Pessoal de Secretaria Municipal de Saude/Administracéo, desde que apresentem 0s
dados de identificacdo do candidato, as datas de inicio e término do trabalho e
especifiguem a funcéo/atividade desempenhada para que se possa analisar a
compatibilidade com o cargo ao qual o candidato concorre. Na hipdtese do contrato de
trabalho registrado na CTPS ainda estar na sua vigéncia, devera ser apresentada uma
Declaracdo que informe esta condicdo. A Declaracdo, sendo a original, dispensa
autenticacdo. Todos os documentos devem conter data de inicio e término da atividade,
especificar a funcéo/atividade desempenhada pelo candidato, estar em papel timbrado,
devidamente assinado e com o carimbo respectivo gestor e ndo apresentar rasuras. A
nota da prova de titulos sera definida pelo somatério de pontos obtidos de acordo com
experiéncia profissional e certificados de cursos de formacao.

10.4. Os comprovantes dos titulos, assim como demais documentos, desde que
entregues, ndo poderdo ser substituidos, bem como ndo serd permitido acrescentar
outrostitulos.

10.5. N&do serdo computados documentos que ndo consignem, de forma expressa e
precisa, as informacfes necessarias a sua avaliacdo, assim como aqueles cujas cépias
estiverem ilegiveis, mesmo que parcialmente.

10.6. Cada titulo sera considerado uma Unica vez, devendo a comissao avaliadoraprimar
sempre pela maior pontuacao.
10.7. Somente serdo considerados como titulos os cursos que tém relacdo diretacom

o descrito nas especificacdes deste edital e, no caso de cursos de especializacao, s6
serdo aceitas as que foram expedidos por instituicdo de ensino credenciada peloMEC
ou O6rgaos governamentais, sociedades de entidades ou Conselhos de classes.

10.8. Serdo recusados, ou se aceitos nao serdo computados os titulos que néo
atenderem as exigéncias deste Edital.
10.9. Em hipotese alguma, a documentagdo referente a titulos serd devolvida aos

candidatos. Apos o término do processo seletivo toda a documentacdo sera devidamen
te incinerada.

10.10. Critérios de Desempate: Apurado o total de pontos, na hipotese de empate, sera
dada preferéncia para efeito de classificacdo, sucessivamente, ao candidato que:
10.10.1. - Tiver mais tempo de formado;
10.10.2. - Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no cargo para o qual concorre;
10.10.3. - Tiver mais tempo de experiéncia comprovada no servi¢o publico;
10.10.4. - For mais idoso (Lei Federal n°® 10.741 de 01/10/2003, art.27, paragrafo unico).
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11.DOS RECURSOS

11.1.Caberéa recurso no caso de credenciamento ou ndo credenciamento, apresentado pelos
candidatos concorrentes, no prazo de dois dias Uteis da data da publicacdo da
homologacao dos resultados, no mesmo local onde forentregue os documentos para
habilitacdo. Nao serdo aceitos recursos interpostos por correio eletrdnico, meio mag
nético ou por fax.

Paragrafo Unico: S&o competentes para julgamento de recursos a o Agente de
Contratacdo e sua Equipe de Apoio, em primeira instancia, e o secretario Municipal de
Saude, em Ultima, ouvida a Procuradoria Juridica. Em todo caso a decisao devera ocorrer
no prazo maximo de cinco dias uteis.

11.1.1. O credenciamento ndo impde a Prefeitura Municipal a Obrigacdo de contratar os
candidatos pré-qualificados, que ocorrera mediante a convocacao do credenciado,
cujaqualificacdo profissional seja a mais adequada a demanda a ser atendida,
guando houver necessidade do servigo por parte da Secretaria Municipal de Saude
e disponibilidade econdmica e orcamentaria, sem nenhum prejuizo ao credenciante.

11.1.2. Durante a vigéncia do Credenciamento os pré-qualificados deverdo manter a
regularidade de todos os requisitos que se relacionam as condi¢des atendidas e com-
provadas por ocasidao do procedimento de credenciamento.

11.1.3. O Candidato pré-qualificado podera solicitar seu descredenciamento, a qualquer
tempo, mediante o envio de solicitacdo escrita a secretaria Municipal de Saude, cujo
deferimento devera ocorrer no prazo maximo de cinco dias Uteis.

Paragrafo Unico: A medida prevista neste artigo, ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de obrigacbes a ele vinculadas, que ndo possam ser interrompidas,
cabendo, em caso de descumprimento, a aplicagcédo de sancao definida neste regulamento
e no instrumento contratual assinado.

11.1.4. O Candidato pré-qualificado, que considerar impedido ou impossibilitado para
atender demanda para a qual tenha sido convocado, devera declarar em correspon-
déncia especifica os motivos de sua recusa, até dois dias Uteis antes da ciéncia da
Chamada.

§ 10 Cabera a Secretaria Municipal de Saude avaliar os motivos e as implicacdesda recusa e
decidir pela aceitacdo ou nao da justificativa de impedimento do cre- denciado para assumir
a funcao.

§ 20 Caso nao seja aceita a Justificativa do credenciado, ao se declarar impedido,o titular da
secretaria Municipal de Saude poderéa propor a aplicagdo de uma das seguintes medidas:

11.1.5. — Colocacdo do Candidato na ultima posicdo da classificacdo da categoria
profissional que tenha sido pré-qualificado; ou
11.1.6. — Abertura de procedimento para o descredenciamento, assegurado o con-

traditério e a ampla defesa.
§ 3° - No ato de descredenciamento sera definido prazo no qual o candidato ficaraimpedido
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12.DA ADJUDICACAO.

12.1.1. Decorrido o Prazo Recursal ou apés o julgamento dos recursos interpostos, 0
Secretario de Saude ou Prefeito Municipal Homologaré a decisdo quanto ao pedido
de credenciamento.

12.1.2. SO poderéo ser credenciadas as pessoas fisicas ou juridicas que cumprirem todas
as exigéncias contidas neste Edital.

13. DA CONTRATACAO:

13.1. — Somente serdo contratadas as pessoas fisicas ou Juridicas que estiverem
devidamente credenciadas perante a Secretaria Municipal de Saude de Itambé/BA.

13.2. A contratacdo dar-se-a de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, as metas planejadas e programadas, a disponibilidade econdémica e
orcamentéria. A distribuicdo de cotas entre os prestadores de servico credenciados e
contratados se dara considerando aspectos como capacidade técnico-operacional,
logistica para o transporte de pacientes, disponibilidade de carga horaria, auferida através
de documen- tos, declaracbes e inspecdo in loco pela Comissdo especial de
Credenciamento, no caso de pessoas juridicas. Também poderdo ser avaliados outros
aspectos gue propiciemuma prestacao de servico mais oportuna e célere, a exemplo de
distancia entre o domicilio do usuario e o prestador de servi¢o, quando prestado fora do
Municipio de ITAMBE, primando-se sempre pelo interesse publico e respeitando o
principio da isonomia entre prestadores.

13.3. Ficam os inscritos cientes que as quantidades de exames, procedimentos e profis
sionais expressos no Anexo 01 fazem referéncias a tetos maximos, ndo _estando a
Secretaria Municipal de Saude de ITAMBE obrigada de nenhuma forma a contrata-
los na sua totalidade ou em parte, conforme escrito nos itens acima. Possiveis aditivos
serdo dispostos nos instrumentos contratuais especificos, respeitando-se fielmente os
limites da Lei Federal 14.133 de 01 de abril de 2021.

13.4. O(s) proponente(s) credenciado(s) que estiverem dentro do quadro de vagas
sera(ao) convocado(s) a assinar o Contrato constante da minuta do Anexo VIII, no prazo
de até 15 (quinze) dias corridos, sob pena de decair do direito a futura contratacéo e de
descredenciamento, podendo solicitar sua prorrogacéo por igual periodo, por motivo justo
e aceito pela Administragéo.

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

13.6. A execucdo dos servi¢os sera autorizada mediante Guia de Autorizacdo utilizada e
padronizada pelo 6rgdo investido da funcdo de Controle Avaliacdo e Regulacdo da
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Secretaria Municipal de Saude, assegurada a isonomia entre os prestadores, mediante a
fixacdo de cotas, conforme descrito no topico 4.2.18. Seré considerada irrelevante cota
e outras acoes e distribuicOes praticadas a antiguidade da data de credenciamento.

13.7. Na hipotese de o credenciado ndo atender & convocacao para a prestacédo dos ser
vicos, no prazo e nas condi¢gdes estabelecidas, a Secretaria Municipal de Salde podera
redistribuir as cotas entre os credenciados remanescentes, sem prejuizo da aplicacao
das sancdes previstas na legislag&o pertinente.

13.8. A soma dos valores de todo o servigo executado, de todos os credenciados devera
observar o limite orcamentério estabelecido.
14. SAO OBRIGACOES:
14.1. DO CREDENCIANTE
14.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela Contratada, de acor
do com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta de credenciamento no
gue diz respeito a natureza e quantidade de servicos;
14.1.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servi¢os, anotando em registro
préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, e encaminhando 0s

apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

14.1.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso
da execucdao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

14.1.4. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacédo do servigo, no prazo e condi-
cOes estabelecidas no termo de contrato ou no instrumento que o substitua;

14.1.5. Planejar, coordenar, acompanhar, monitorar, orientar e avaliar a execucao da ofer-
ta de procedimentos as instituicbes credenciadas;

14.1.6. Realizar, a qualquer tempo, sozinho ou com 0 apoio de empresas ou Orgaos de
consultoria, auditoria e afins, procedimentos de supervisao da execucao dos servicos
prestados pelos entes credenciados;

14.1.7. Informar ao setor responsavel sobre ocorréncias que possam ter implicacdo na
execucao financeira,

14.1.8. Expedir normas complementares para execucgéo das acgoes;

14.1.9. Realizar visitas técnicas para acompanhamento e monitoramento pelo ente federa-
do contratante a instituicdo credenciada com o objetivo de identificar e avaliar a
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capaci-dade fisica e operacional e a qualidade das acdes e dos servicos prestados;
14.2. DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS:

14.2.1. Garantia da integridade fisica dos pacientes durante os procedimentos, prote
gendo-os de situacgdes de risco;

14.2.2. Igualdade de tratamento sem quaisquer discriminacoes;

14.2.3. Garantir o cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas desde a
admissao até o acompanhamento no pés-realizacdo do atendimento;

14.2.4. Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos adequados, da maneira
adequada e oportuna;

14.2.5. Obedecer aos protocolos clinicos recomendados pela Sociedade Brasileira corre
lata para a correta prestacéo dos servigos, bem como conforme protocolos de regula-
cdo adotados pelo Servico de Regulacdo da Secretaria Municipal de Saude de
ITAMBE;

14.2.6. A Unidade devera dispor de é&reas e instalacbes necessarias, suficientes e
adequadas para o atendimento dos pacientes e realizacdo dos procedimentos
contratados, respeitados os aspectos normativos de operacionalidade aplicaveis e
previstos nos instrumentos normativos do Ministério da Salude e da Secretaria da
Saude de Saude de ITAMBE;

14.2.7. A Unidade prestadora de servicos, independente da personalidade juridica, se
obriga a fornecer a Secretaria Municipal de Saude todas as informacdes necessarias
aofaturamento/informacdes dos procedimentos realizados, junto ao Ministério da
Saulde — Secretaria de Saude do Estado, devendo para tanto utilizar os formuléarios e
instrumentos padronizados pelo Ministério da Saude ou Secretaria Municipal de
Saude de Itambé - BA, que deverdo ser entregue até o 3° Terceiro dia Gtil do més
subsequen-te a prestacdo de Servigos.

14.2.8. Todas as ac0les e servicos obtidos através deste credenciamento sofrerdo controle
e avaliacdo por parte da Secretaria Municipal e de outras autarquias, bem como
poderdo sofrer auditorias internas e externas, sejam elas durante o curso do contrato
ouaté mesmo apos a consecucdo do mesmo, estando o CREDENCIADO obrigado a
fornecer os documentos e informacdes solicitados a afericdo da efetividade e
gualidade, nos limites da legislac&o vigente. Fica ainda o CREDENCIADO obrigado
a assumir o 6nus decorrente da inexecucédo, desvios de finalidade ou prestacédo de
servico realizadade forma comprovadamente insatisfatoria ou inadequada. Em todas
as medidas administrativas e judiciais sera assegurado o amplo direito ao
contraditorio.

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

14.2.10. E vedada a cess&o ou transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como, sem
o0 assentimento da Secretaria Municipal de ITAMBE, a fus&o, cisdo ou incorporac&o
da contratada, a subcontratacdo parcial do objeto ou a associacédo da con tratada
com outrem, ndo se responsabilizando o contratante por nenhum compromisso
assumido por aquela com terceiros.
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15. DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. O descredenciamento dos prestadores de servi¢os, assegurado o contraditério e a
ampla defesa, podera ocorrer quando:

15.2. Comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa do prestador de servi¢co, ou que reduza a capacidade de prestacédo de
servico a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas e ajustadas no instrumento
contratual;

15.3. O prestador de servigos que deixar de apresentar as atualizagdes dos documentos
solicitados;

15.4. O estabelecimento do prestador de servigos que for reprovado ou declarado inapto
pela vistoria técnica da Vigilancia Sanitaria Municipal e Auditoria Analitica e Operacional;

15.5. O prestador de servico que deixar, sem motivo justificado, previamente informado,
de prestar os servicos contratados, ou deixar de informar a producdo de servicos de
acordo com o cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal de Saude de ITAMBE;

15.6. O prestador de servico que deixar de prestar a assisténcia técnica prevista nesta
Instrucao;
15.7. O prestador de servico deixar de atender os usuarios de forma adequada e

satisfatério, bem como o que suspender o atendimento sem prévio aviso, devendo este
ser feito por escrito e em lapso temporal razoavel. Excecéo sera feita apenas para 0s
motivos relacionados a catastrofes e comprovada comocao popular;

15.8. O prestador de Servicos que incorrer em ato de discriminagdo entre 0S Usuarios
regulados pela Secretaria Municipal de Salde e outros atendidos por convenio ou através
do pagamento direto ao prestador. Estédo incluidas neste item as seguintes situacoes: a)
utilizacdo de instalacdes /recepcdes ou equipamentos diferenciados, que possam ser
classificados como discriminatérios; diferenciar ordem de atendimento, com privilégio aos
clientes advindos de relagcbes adversas a este credenciamento; outras medidas que
venham a constranger ou discriminar usuarios do SUS;

Paragrafo Unico: Os pacientes internados ou regulados em Situacdo de urgéncia e
emergéncia terdo prioridade no atendimento sobre os demais, considerando os critériosde
gravidade e observada a Politica Nacional de Humanizacgéo da Assisténcia. Excec¢ado podera
ser feita apenas no caso do servico (empresa ou pessoa) de saude credenciado(a) possuir
acdo de acolhimento e classificacdo de risco nos moldes do Ministério da Saude, onde este
prove, através de protocolo tecnicamente executa por profissional de nivel superior, que
existem pacientes sob maior risco de morte ou desenvolvimento de sequela.
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O Prestador de servigos que cobrar taxas adicionais aos valores ja contratados por
este instrumento;

16. — DOS VALORES:

16.1. Os precos para prestacdo dos servigcos e procedimentos serdo reajustaveis no
prazo minimo de 01 ano (12 meses), sendo que 0s mesmos estdo estabelecidos ou
Referenciados no anexo 01 deste Edital.

16.2. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestagcédo de servico, serdo de
inteira responsabilidade do credenciado contratado, correndo as suas expensas 0
respectivo pagamento, ndo cabendo a CONTRATANTE nenhum tipo de despesa/custo
adicional;

16.3. Fica esclarecido que o valor inicial do contrato é estimado e podera ser
acrescentado ou diminuido de acordo com as necessidades da Prefeitura Municipal de
ITAMBE, sendo estabelecido um teto maximo por empresa credenciada.

17.10. DOS PAGAMENTOS:

17.1. Os pagamentos devidos serdo mensais ap0s a devida comprovacao da efetiva
prestacdo do servico contratado e, uma vez obedecidas as formalidades legais e
contratuais pertinentes, este se dara mediante CREDITO EM CONTA CORRENTE, e
condicionados a apresentacdo de nota fiscal e demais certiddes que comprovem a
aptidao juridica e administrativa necessaria a recepc¢ao de crédito de entidades publicas;

17.2. N&o havendo nenhum bloqueio por descumprimento de exigéncia, os créditos em
conta corrente serdo efetuados no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data
de verificacdo do adimplemento de cada parcela, referentes aos servicos efetivamente

prestados na competéncia;

17.3. Para o devido cumprimento do acima exposto, devera o credenciado contratado
apresentar notas fiscais mensais, até o quinto dia util do més corrente, referente aos
servigos realizados no més imediatamente anterior;

17.4. As notas fiscais deverdo estar devidamente acompanhadas das respectivas
autorizagfes emitidas pela Secretaria Municipal de Saude, que autorizaram a realizacao
dos ervigcos e procedimentos, bem como contendo as assinaturas que comprovam que
efetivamente o servico foi prestado;

17.5. Caso algumas das notas fiscais apresentem valores diferentes aos estabelecidos
na Tabela ou servigcos autorizados, ou faga referéncia a servicos que comprovadamente
nao foram prestados ou que o foram de forma parcial, as mesmas serdo devolvidas para
a devida adequacéo;

17.6. No caso especifico de pessoas fisicas, a pertinéncia ao crédito sera confirmada
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apos apresentacéo, por parte da Coordenacao do servico, das guias de autorizacao de
procedimentos devidamente autorizadas, acompanhada de relatério descritivo da
guantidade de servigos/procedimentos realizados;

17.7. No caso de profissionais que atuam em programa cuja vinculacao é o cumprimento
de determinada carga horaria, 0 pagamento se balizara pela apuragéo da frequéncia que
obrigatoriamente devera ser assinada pelo credenciado e devidamente conferida pelo
Coordenador do Servico;

17.8. Os procedimentos dispostos na tabela na forma de plantbes e até
profissionais/més, para fins de pagamentos, poderao ser fracionados em horas, de modo
gue o prestador de servigos receba exatamente pela quantidade de servigo prestado.
Para tanto deve ser utilizado como referéncia o valor da hora de trabalho para cada caso
em especifico.

18. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS.

18.1. As despesas referentes a execugcdo dos contratos decorrentes deste
credenciamento correrdo a conta do Or¢camento Geral, devendo onerar as seguintes
fontes do orgcamento:

18.1.1. ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2065 —
MANUTENCOES DAS ATIVIDADES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS - SESAU;
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39.00 — Qutros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE
DE RECURSO: 15001002;16000000.

18.1.2. ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2065 —
MANUTENCOES DAS ATIVIDADES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS - SESAU;
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE
DE RECURSO: 15001002.

18.1.3. ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.067 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE DE
RECURSO:15001002; 16000000;16210000.

18.1.4. ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.067 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE DE
RECURSO: 16000000;

18.1.5. ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.071 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE;
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39.00 — QOutros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE
DE RECURSO: 16000000.
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18.1.6. ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.071 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE;
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE
DE RECURSO: 16000000.

18.1.7. ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.074 —
MANUTENCAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE DE
RECURSO: 16000000;15001002.

18.1.8. ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.074 —
MANUTENCAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE DE
RECURSO: 160000.

19. DOS ANEXOS:
Integram o presente Edital os seguintes anexos:
19.1.1. MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA
COMOS TERMOS DO EDITAL,;
19.1.2. MINUTA DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;
19.1.3. MINUTA DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES;
19.1.4. MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;
19.1.5. MINUTA DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA;
19.1.6. MINUTA DE CONTRATO;
19.1.7. DECLARACAO REF. AO ARTIGO 14 DA LEI N° 14.133/21;
19.1.8. DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS;
19.1.9. DECLARACO DO ART. 65 DA LEI FEDERAL N° 14.133/21;
19.1.10. TERMO DE REFERENCIA

20.- CONDICOES GERAIS:

20.1. O servico fornecido pelo credenciado contratado estara sujeito a ndo aceitacao pelo
0rgdo requisitante, a quem cabera o direito de recusa, caso 0 mesmo ndo estejade
acordo com o especificado;

20.2. A contratacdo em questdo nédo ird gerar, em hipotese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da credenciada contratada e a
CONTRATANTE;

20.3. Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execugao dos servigcos, sua respectiva reparacao, seja a qual
titulo for, é de responsabilidade da mesma, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo
de solidariedade e/ou subsidiariedade;

Praga Osorio Ferraz, n2 01, Centro, Itambé — BA, CEP: 45.140-000, Tel.: (77) 3432-1112,
E-mail: licitacaoitambeba@outlook.com - www.itambe.ba.gov.br

Pagina 16 de 33


mailto:licitacaoitambeba@outlook.com

ESTADO DA BAHIA

.. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
5% SECRETARIA DE SAUDE

As despesas correrdo a conta de dotacao orcamentaria propria, que estara descrita
de forma definitiva no contrato de Prestacao de Servicos;

20.5. As empresas que solicitarem credenciamento, bem como as credenciadas
contratadas sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacfes e dos
documentos apresentados em qualquer fase do procedimento;

20.6. A execugcdo do contrato serd avaliada pela Secretaria de Saude, mediante
procedimentos de superviséo indireta ou local, onde sera observado o cumprimento das
clausulas e condi¢cBes estabelecidas no contrato e de quaisquer outros dados necessa-
rios ao controle e avaliacdo dos servicos prestados;

20.7. A credenciada contratada se compromete a cumprir as determinacdes contidas
neste Edital, assim como nos anexos, que séo partes integrantes deste;

20.8. As Notas Fiscais deveréo, ser extraidas de acordo com os dados abaixo:’ Fundo
Municipal de Saude de ITAMBE — BA, Rua Regis Pacheco, Centro — ITAMBE — BA,
CNPJ N° 11.850.239/0001-77;

20.9. Os servigos contratados a partir do presente Edital seréo regidos pela Lei Federal
N.° 14.133/21 e suas alteracdes. Os casos Omissos ao Edital serdo dirimidos pela
Comisséo de Credenciamento de Servicos de Saude;

20.10. O ente credenciado podera ou ndo ser contratado, respeitados o interesse publico,
a necessidade do servico e disponibilidade orcamentaria, ndo causando tal aspecto
nenhum prejuizo ao credenciante;

20.11. Podera ser apostilado o contrato vigente para inclusdo de dotacdo orcamentariae
vinculagd@o ao presente credenciamento, de profissionais ou empresas que ja estejam
prestando servicos ao Municipio de ITAMBE, e que tenham se habilitado neste certame;

20.12.  Ainscricdo neste processo implica aceitacao tacita das condicfes aqui presentes.

Itambé — BA, 02 de maio de 2024.

José Candido Rocha Araujo
Prefeito Municipal de Itambé/BA

Valdeci Oliveira Porto
Secretario Municipal de Saude de Itambé/BA
Gestor do Fundo Municipal de Saude
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0338.03.04/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE

ANEXO |

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM OS
TERMOS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 0003/2024
Ao Setor de Licitagdes e Contratos Adminstrativos da Prefeitura Municipal de Itambé -
BA

PROPONETE:

[ ] Pessoa Fisica. CPF

CARACTERIZAGAO:
[ ] Pessoa Juridica.CNPJ:

AREA DE ATUACAO:

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

TELEFONE C/ DDD Fixo: () Celular ( )

ENDERECO ELETRONICO Pagina na Web: E-mail:

REPRESENTANTELEGAL:

ITEM N° TABELA DESCRICAO DO SERVICO/PROCEDIMENTO |QUANTIDADE QUE
(CON-FORME TABELAS — ANEXO 01) SE COMPROMETE

AREALIZAR

OBSERVACAOQ: O(s) procedimento(s) a serem realizados devera ser descritos exatamente
conforme Tabela constante no Anexo |. Descri¢cdes fora do padréo néo serdo consideradas.

Na condi¢é@o de proponente acima quaficado, vimos atraves do presente documento requerer o
credenciamento para a prestacao de servigos conforme edital e regulamento publicado por esta
secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a) As informacdes prestadas neste pedido de credenciamento séo verdadeiras;

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

c) Conhece os termos do Edital de Credenciamento bem como as informacdes e

condicbes para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais
concorda;
d) Aceita e Esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;
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e) Nao se encontra suspenso, nem declarada inidbneo para participar de licitacdes ou
contratar comérgéo ou entidades da Administracdo Publica;

f) N&o se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
9) Os servicos pleiteados para credenciamento sdo compativeis com o0 seu objeto social,

com o registro no Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada,
a infra-estrutura adequada a prestagdo dos servigos conforme exigido;
h) Realizara todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de
credenciamento,devidamente assinada e rubricada, pede deferimento,

Local, de de XXXX.

RAZAO SOCIAL // CNPJ // NOME DO REPRESENTANTE LEGAL // ASSINATURA
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0338.03.04/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE
ANEXO Il

MINUTA DE DECLARACAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE

inscrito no CNPJ sob o

n° , por intermédio de seu representante legal o(a)
ST B - ) P , portador(a) da C.I. n° e do CPF n°

DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, que ndo emprega
menor de dezesseis anos.

Local e Data:

Local, de de XXXX.

RAZAO SOCIAL // CNPJ // NOME DO REPRESENTANTE LEGAL // ASSINATURA
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0338.03.04/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE

ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE INFORMACOES

..................................................................................... inscrito no CNPJ N........, por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr.(a). , portador(a) da Carteira de ldentidade
[ P € do CPF Nucvccciiiiieeeieeeeee DECLARA, sob as penas da lei, que recebi

todas as informacfes necessarias para os fins de credenci-amento constantes do Edital acima
referido.

Local, de de XXXX.

RAZAO SOCIAL // CNPJ // NOME DO REPRESENTANTE LEGAL // ASSINATURA
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0338.03.04/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

Declaramos, sob as penas da lei, que esta proponente ndo incorre em quaisquer das
seguintes situacoes:

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

b) Ter sido apenada com suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedi-
mento de contratar com a Administracdo, nos ultimos dois anos;

C) Impedida de licitar, de acordo com o art. 14 da Lei Federal n® 14.133/21 e suas altera
coes.

Local, de de XXXX.

RAZAO SOCIAL // CNPJ // NOME DO REPRESENTANTE LEGAL // ASSINATURA
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE

ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA ENCIENCIA A RESPEITO
DA NECESSIDADE DE INSCRICAO DA EMPRESA NO ORGAO DE CLASSE

Eu , XXXXxXxX (CATEGORIA PROFISSIONAL) inscrito no Conselho
Regional de Medicina do Estado da__sob n° /BA, portador

de CPF N° , declaro para os devidos fins de direito que que assumo a
responsabilidade técnica do Estabelecimento abaixo discriminado:

CNPJ:

Razéo Social:

Endereco: ,CEP:, no
Municipio de

Declaro ainda estar ciente e me comprometer a apresentar ao contratante no prazo maximo de
03 (trés) meses o comprovante de inscricdo desta empresa junto ao Conselho de Classe, sob de
rescisdo contratual ou de decair o direito a contratacao.

Em ITAMBE, de de XXXX

Profissional
Carimbo e Assinatura
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0338.03.04/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE

ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM,
A PREFEITURA MUNICI- PAL DE
ITAMBE COM COPARTICIPACAO DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E
XXXXXXXXXXXXXX.

O MUNICIPIO DE ITAMBE, Estado da Bahia, pessoa juridica de direito publico interno, com sede
administrativa na Praca Osorio Ferraz, S/N, Centro, CEP 45.140-000, Sede, Itambé-Bahia,
inscrito no CNPJ sob n 13.743.760/0001-30, representado pelo seu Prefeito, senhor: JOSE
CANDIDO ROCHA ARAUJO, brasileiro, inscrito no CPF sob n. 119.246.595-49, residente e
domiciliado na Praca Osorio Ferraz, n°® 120, Centro, CEP: 45140-000, Itambé — BA, com
coparticipacdlo DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n°
11.850.239/0001-77, com sede a Av. Regis Pacheco, 66, Prédio, Centro - Itambé - BA — CEP:
45.140-000, por Valdeci Oliveira Porto, doravante denominada simplesmente de
CREDENCIANTE, de outro lado a empresa XXXXXXXXXXXX, CNPJ XXXXX, localizada na
XXXXXXXXXXXX representada XXXXXXXX, portador do Registro Geral n°® XXXXXX e inscrito
no Cadastro de Pessoa Fisica do ministério da Fazenda sob 0 n® XXXXX, a seguir denominada
de CREDENCIADA, pactuam o presente Contrato, cuja celebracéo foi autorizada pelo Processo
Administrativo n° 0338.03.04/2024, CREDENCIAMENTO N° 0003/2024, derivado do Edital n°
XXXX/2024, qual rege-se pela Lei Federal n° 8666/93 e altera¢gdes introduzidas por legislacéo
posterior, e documentos que fazem parte integrante do presente processo, tém entre si como
justo e Contratado as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1, CONTRATACAO DE EMPRESA DO RAMO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE (SERVICOS MEDICOS, PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS, CONSULTAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS E DIAGNOSE EM LABORATORIO CLINICO — TABELA SUS)
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO MUNICIPIO DE ITAMBE/BA, EM CARATER
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:

2.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da data de

Praga Osorio Ferraz, n2 01, Centro, Itambé — BA, CEP: 45.140-000, Tel.: (77) 3432-1112,
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assinatura do presente contrato, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e
anuéncia da CREDENCIADA, por iguais e sucessivos periodos, de acordo com o Art. 107, da
Lein® 14.133/21.

Paragrafo Primeiro: Nos casos de ALTERACAO CONTRATUAL, ficar estabelecido os critérios
previstos no Art. 124 da Lei Federal n® 14.133/21 e legislagao pertinente.

a) Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacao das propostas;

b) Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, os
precos contratados poderdo sofrer reajuste apos o interregno de um ano, aplicando-
se o Indice Nacional de Pregos ao Consumidor INPC, exclusivamente para as
obrigacdes iniciadas e concluidas ap6s a ocorréncia da anualidade;

c) Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado
a partir dos efeitos financeiros do altimo reajuste;

d) No caso de atraso ou nao divulgacdo do indice de reajustamento, 0o CONTRATANTE
pagard a CONTRATADA a importancia calculada pela dltima variacdo conhecida,
liquidando a diferenca correspondente tdo logo seja divulgado o indice definitivo. Fica
a CONTRATADA obrigada a apresentar memoria de célculo referente ao
reajustamento de precos do valor remanescente, sempre que este ocorrer;

e) Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.

f) Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer
forma ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser
determinado pela legislagdo entdo em vigor;

g) Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo
indice oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo
aditivo;

h) O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:

3.1. . Os servicos serdo remunerados/pagos de acordo com o valor referéncia indicado na Tabela
abaixo, entendido este pre¢co como justo e suficiente para a total execucdo do presente objeto.

1 9,9,9,.9.9,9,9.9.9,9.9.9.9,9.9.9.9,:9.9.9,9,9.9.9,9.9.9,9,0.9.9,9,9.9,9.0.9.9,.9:9.9.9.0:9.9.9,9.9.9.9,0.9.9,9,9.9,9,0,9.9,0,04
) 9,9,9,.9,9.9,9.9.9.9.:9.9.9.0.9.9.9,9.9.9,9,0.0.9,0.¢

Paragrafo Segundo: O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, até 05
(cinco) dias ap0s a apresentacdo da nota fiscal dos servicos efetivamente prestados e
autorizados pelo setor competente.

Paragrafo Terceiro: E vedada a antecipacéo de pagamento.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:
4.1. As despesas referentes aos servicos contratados como decorréncia deste certame, terdo
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ambaro legal e financeiro no orcamento de 2023 da Secretaria Municipal de Saude, na seguinte
dotacdo orcamentérias:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2065 —
MANUTENCOES DAS ATIVIDADES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS - SESAU:;
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39.00 — Qutros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE DE
RECURSO: 15001002;16000000.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2065 —
MANUTENCOES DAS ATIVIDADES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS - SESAU;
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE DE
RECURSO: 15001002.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.067 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE DE
RECURSO:15001002; 16000000;16210000.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.067 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE DE RECURSO:
16000000;

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.071 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE DE RECURSO:
16000000.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.071 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE DE RECURSO:
16000000.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.074 —
MANUTENCAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE; ELEMENTO DESPESA:
3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE DE RECURSO:
16000000;15001002.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.074 —
MANUTENCAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE; ELEMENTO DESPESA:
3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE DE RECURSO: 160000.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES PARA EXECUCAO DOS SERVICOS:

5.1. Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relacdo contratual para a
prestacao de servicos;

5.2. A empresa CREDENCIADA se obriga a manter na constancia deste Termo todas as
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convdig()es de habilitacdo exigidas para a celebracdo do mesmo;

5.3. A responsabilidade exclusiva e integral € da CREDENCIADA, pela utilizacdo de pessoal,
para a execucdo dos respectivos procedimentos, incluidos nesta os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que mantiver
com terceiros estranhos a este instrumento;

5.4. E proibido transferir os direitos e obrigacdes constantes neste Termo.

5.5. Os estabelecimentos devem comportar a producao das quantidades previstas na planilha
presente no item 3.1.

5.6. O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestacao dos servi¢cos
pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, caracterizada a prestacéo
considerada de ma qualidade, mediante a verificagdo através de processo administrativo
especifico, com garantia da representacao do contraditorio e da producao da ampla defesa.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO:

6.1. O CREDENCIANTE realizara fiscalizacdo permanentemente sobre a prestacédo do Servico
do objeto pela credenciada, sendo-lhe facultado o descredenciamento, mediante a verificagao
através de processo administrativo especifico, com garantia da representacédo do contraditério e
da producao da ampla defesa pela CREDENCIADA, o que néo restringe a responsabilidade da
mesma, no que diz respeito a sua atuagdo quanto a este Termo.

6.2 Fica a funcionaria senhora Marina Santos Agra, portadora do Registro Geral n® 08532577-
52 eregistro no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob o0 n°®814.294.605-
04, lotada na Secretaria de Saude do Municipio de Itambé-BA e a Comissao Técnica de
Credenciamento (Portaria 025, de 15 de julho de 2022), responséavel pela Fiscalizacdo do
presente Contrato.

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:
7.1. A CREDENCIADA ainda se obriga a:

a) Manter sempre atualizado o0 seu credenciamento junto ao Setor competente;

b) Atender os usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao de servicos;

c) Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionéario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CREDENCIANTE,
no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data do registro da alterac&o, copia autenticada
da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

d) prestar os servi¢os na forma ajustada;

e) assumir inteira responsabilidade pelas obrigagdes sociais e trabalhistas de seus empregados;
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f) manter durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes por ele
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento;

g) apresentar durante a execucédo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar
cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obriga¢cdes assumidas na presente licitagdo, em
especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais, entre
outros;

h) permitir e facilitar a Fiscalizac&o, a inspecédo dos servicos a qualquer hora, devendo prestar
todos os informes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;

i) abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

8.1. A CREDENCIADA ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado aos usuarios, a
terceiros ou a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:

9.1. A CREDENCIADA seréa aplicada multa pelo CREDENCIANTE, na importancia de até 10%
(dez por cento) do valor global do contrato, pela execucao irregular do contrato, e em caso de
descumprimento das clausulas contratuais e legislagcdo atinente, salvo nos casos de
cumprimento de prazo na entrega dos exames cuja multa sera aplicada no percentual de 0,25%
por dia/hora de atraso.

Paragrafo Primeiro: Na eventual aplicacdo de multa, o0 seu quantum serd automaticamente
descontado do valor a ser pago a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO:

10.1. ACREDENCIADA néao podera ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-lo, no todo
ou em parte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUCAO DO CONTRATO:

11.1. A CONTRATADA reconhece os direitos da Administragdo, em caso de rescisao
administrativa, previstos no Art. 155 da Lei Federal n°® 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:

12.1. Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do
CREDENCIANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo
CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para imediata suspensdo dos
servigos.
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12.2. A CREDENCIADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto,
notificar previamente a Administragdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:
13.1. Fica eleita a Comarca de Itambé/BA como competente para dirimir quaisquer questdes
oriundas do presente Termo de Contrato, recusando qualquer outra por mais privilegiada que

seja.

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores em 03 (trés)
vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito na presenca de duas testemunhas.

Itambé- BA, XX de XXXX de 2024.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
José Candido Rocha Araujo

CONTRATANTE
) 0.0.9.0.0.9.0.09.0.00.0.0.4
CPF XXXXXXXXX
CONTRATADA
Testemunhas:
1)
2)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0338.03.04/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBI:ICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE
ANEXO VII

DECLARAC}AO REF. AO ARTIGO 14 DA LEI N° 14.133/21
(em papel timbrado da empresa ou sem timbre se pessoas Fisica)

[denominacado/razéo social da sociedade empresarial/Nome do Profissional]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n° ou CPF N.

[endereco ]

Declaro, sob as penalidades cabiveis, que ndo sou servidor Publico Municipal e que néo
possuimos em nossos quadros dirigentes, gerentes, sécios ou componentes do quadro técnico
gue sejam servidores da Administracdo Direta ou Indireta do Municipio, nos ter- mos do do Art.
14 da Lei Federal n° 14.133/21.

ITAMBE/BA, de de 2024.

(Nome, cargo e carimbo da empresa)

Praga Osorio Ferraz, n2 01, Centro, Itambé — BA, CEP: 45.140-000, Tel.: (77) 3432-1112,
E-mail: licitacaoitambeba@outlook.com - www.itambe.ba.gov.br

Pagina 30 de 33


mailto:licitacaoitambeba@outlook.com

ESTADO DA BAHIA

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
/' SECRETARIA DE SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0338.03.04/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE

ANEXO VI

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS

Eu,

, portador (a) do RG N° , inscrito (a) noCPF
sob o N° , DECLARO para o fim especifico de ingresso no
Servico Publico do Municipio de ITAMBE/BA através de Credenciamento de Servicos de Saude,
gue disponho de tempo  para me dedicar ao cargo/funcédo de

. Por ser express&o da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

ITAMBE/BA, de de 2024.

DECLARANTE
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0338.03.04/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBI:ICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE
ANEXO IX

DECLARAC}AO DE RESERVA PARA DEFICIENTE ART. 63, INCISO IV DA LEI N° 14.133/21
(em papel timbrado da empresa ou sem timbre se pessoas Fisica)

[denominacdo/razé&o social da sociedade empresarial/Nome do Profissional]

Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ n° ou CPFE N.

[endereco ]

DECLARO para o fim especifico de ingressono Servigo Publico do Municipio de ITAMBE/BA

através de Credenciamento de Servicos de Saude, que declaragdo de que cumpre as exigéncias de
reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras

normas especificas, firmo a presente DECLARACAO.

ITAMBE/BA, de de 2024.

DECLARANTE
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0338.03.04/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0013/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 0034/2024
CREDENCIAMENTO N° 0003/2024 — SERVICOS DE SAUDE

ANEXO IX

TERMO DE REFERENCIA
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Oficio n2 21/2024

Exmo. Sr.
José Candido Rocha Araujo
Prefeito Municipal de Itambé - BA

SOLICITAGAO DE DESPESA

ASSUNTO: Chamamento publico para fins de credenciamento de pessoa fisica ou juridica para
prestacdo de servicos de saude (Servicos Médicos, Procedimentos Especializados, Consultas
Médicas Especializadas e Diagnose em Laboratério Clinico — Tabela SUS) para atender as
necessidades do municipio de Itambé-BA, em carater complementar ao sistema Unico de salude.

Exmo. Senhor Prefeito,

O referido CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas ou juridicas para EVENTUAL prestacdo de servicos
médicos na Atencdo Basica, Servicos Especializados e de urgéncia e emergéncia, dentre outros
para atender as necessidades do Municipio de Itambé - BA, em carater complementar ao Sistema
Unico de Saude, visa precipuamente atender necessidades da populacdo economicamente
hipossuficiente, assim como, determinagdes legais. Conforme Termo de Referéncia anexo.

A disposic3do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Itambé - BA, 10 de abril de 2024.

Valdeci Oliveira Porto
Secretdrio Municipal de Saude
Itambé-BA
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TERMO DE REFERENCIA
LICITACAO — PREGAO ELETRONICO
Art. 28, Inciso | da Lei n? 14.133/21
Processo Administrativo n2 338.03.04/2024

1. DO OBIJETO:

1.1. Chamamento publico para fins de credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestacao
de servigos de saude (Servicos Médicos, Procedimentos Especializados, Consultas Médicas
Especializadas e Diagnose em Laboratério Clinico ) para atender as necessidades do
municipio de Itambé-BA, em carater complementar ao sistema Unico de saude.

2 - DA JUSTIFICATIVA

2.1. O referido CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas ou juridicas para EVENTUAL prestacao de
servicos médicos na Atencdo Basica, Servicos Especializados e de urgéncia e emergéncia, para
atender as necessidades do Municipio de Itambé - BA, em carater complementar ao Sistema Unico
de Saude - SUS, visa precipuamente atender necessidades da populagdo economicamente
hipossuficiente, assim como, determinagdes legais.

2.2 Os servicos a serem credenciados serdo baseados em agdes e procedimentos previstos nas
Tabelas constante neste termo de referéncia. Todos os servicos e profissionais credenciados
prestardo atendimento em carater complementar ao Sistema Local de Salde, exclusivamente para
Secretaria Municipal de Saude, sendo remunerados segundo Tabela instituida pela Secretaria
Municipal de Itambé - BA. Alguns procedimentos serdo remunerados de acordo com a tabela de
Procedimentos do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme descritos no processo administrativo.

2.3 Os exames e procedimentos objeto deste processo serdo executados pelo credenciado
contratado nas unidades proprias do Municipio e/ou entidades privadas, conforme a
caracterizacdo juridica da pessoa credenciada ou acordo previamente estabelecido entre os
gestores, sempre a bem do servico publico.

2.4 Apresente contratacdo tem por objetivo ofertar assisténcia aos usudrios do SUS, no que tange
especialmente a oferta do atendimento médico especializado, contribuindo assim para a melhoria
da assisténcia e do atendimento ofertado pela Secretaria de Saude do Municipio de Itambé -BA.

2.5 O maior desafio para a gestdo de qualquer servico de saude é a disponibilidade de equipes de
saude em numero e perfil assistencial adequado. Tal desafio esta relacionado a multiplos fatores
de natureza social, econdmica e de mercado de trabalho. Dentre as equipes de salde, a gestdo do
trabalho médico vem se tornando ainda mais complexa, tanto pelo papel que ele desempenha
dentro da equipe, tendo em vista que ha necessidade de um grande nimero de profissionais/horas
de distintas especialidades que precisa ser gerido para uma Unica unidade funcionar
adequadamente, como também pelas diferentes modelagens de contratacdao que o mercado vem
promovendo.
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2.6 - Nos ultimos anos, novos modelos de contratacao e gestao do trabalho médico foram sendo
concebidas, seja, concorrentemente, em razdo do principio da formacao liberal do médico ou da
complexidade de gestdao entre os proprios pares para lidar com as condi¢des de trabalho e
remuneragado da categoria.

2.7 - Importante registrar que o Brasil possui déficit de médicos, em especial em determinadas
especialidades, fazendo com que a forga de trabalho disponivel seja bastante disputada pelo
mercado, contexto este que imprime maior discricionariedade a categoria e permite que os
profissionais possam optar por melhores condi¢Ges de remuneragdo e trabalho. Assim sendo, um
dos modelos de maior adesdo de profissionais médicos é a contratacdo de empresas que fazem a
gestdo do trabalho médico, nas quais os profissionais se associam para a prestacdo do servico.

2.8 - Este contexto é relevante para compreender a dificuldade de contratacdo médica pelos
parametros convencionais de selecdo e contratacdo através de vinculo direto com a Administracdo
Publica. Desta forma, a Secretaria Municipal de Saude de Itambé — BA, com o objetivo de tornar-
se o mais amplo possivel, o acesso dos interessados, optou pela Chamada Publica para
credenciamento possibilitando a contratacdo tanto de pessoa fisica como pessoa juridica.

3 - BASE LEGAL DO PROCESSO

3.1. Para o desenvolvimento de tal processo que assegure a legalidade da contratacdo, para
atender a Prefeitura Municipal de Itambé-Ba, valemo-nos da Lei Federal n? 14.133/2021 que
regulamenta o artigo 37 da C.F. instituindo normas para Licitacdo e Contratos da Administracao
Publica e, a Lei Complementar n? 123/06 que estabelece as normas gerais relativas ao tratamento
diferenciado a serem dispensados a microempresas e empresas de pequeno porte nos ambitos os
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

3.2. Para tanto, a elaboracdo do presente Termo de Referéncia, teve como objetivo definir o
conjunto de elementos que norteardao o procedimento de contratacdo a ser realizado sob o
procedimento de CREDENCIAMENTO — na modalidade PREGAO nos moldes do art. 28, inciso | da
Lei n2 14.133/21, conforme permissdo contida na IN SEGES/ME n° 73, de 30 de setembro de 2022.

4. DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS E ESTIMATIVA DOS PREGOS

4.1. A Pesquisa de Precos para estimar o custo das contratacdes foi obtida através da tabela oficial
do Sistema Unica de Saude e, principalmente, pelo meio de comparacdo com contratacdes
efetuadas em outros municipios, tais como:

4.1.1 Os valores referentes a Tabela do SUS encontra-se disponivel no seguinte endereco
eletrénico http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp através da plataforma
SIGTAP —Sistema de Gerenciamento da tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

4.1.2 Credenciamento de Profissionais de Saude realizado pela Prefeitura Municipal de Macarani
— BA, Edital de credenciamento n2. 001/2021 - Processo Administrativo n2 020/2021, Objeto:
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credenciamento de profissionais médicos, enfermeiros, psicélogos, farmacéuticos, assistentes
sociais, e odontdlogos, pessoas fisicas ou juridicas, para prestagao de servigos através da secretaria
municipal de saude de Macarani-Bahia, constantes de exames, procedimentos e consultas médicas
especializadas, dos quais a Secretaria Municipal de Saude. A publicagao encontra-se na plataforma
digital do municipio no enderecgo: http://www.macarani.ba.gov.br/diarios/arquivos/2021/2/2432-
23-2-2021.pdf de Terga-feira, 23 de Fevereiro de 2021. N2 2432 - ANO XV.

4.1.3 CHAMADA PUBLICA para credenciamento de prestadores de servigos especializados de
saude chamada publica 001/2021 fsvc processo administrativo 110/2021, Objeto: Credenciamento
de Pessoas Juridicas interessadas na prestacdao de Servigcos Especializados de Saude (PlantGes
Médicos / Consultas / Procedimentos / Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia) de forma
complementar, para execugdao dos procedimentos constantes na Tabela integrante deste Edital,
vinculada ao Sistema Unico de Saude, junto as unidades de satde geridas pela Fundagdo Publica
de Saude de Vitéria da Conquista —BA. A publicagdo encontra-se na plataforma digital do municipio
no endereco:
https://www.pmvc.ba.gov.br/semad/estrutura/edital/uploads/CHAMADA%20PUBLICA%20001.2
021%20FSVC.pdf

4.1.4 LICITANET - LicitacBes Eletronicas 4.0 no endereco: https://www.licitanet.com.br/
4.1.5 Painel de Precos - https://paineldeprecos.planejamento.gov.br/

4.1.6 Desta forma, a Secretaria Municipal de Saude de Itambé optou pelo credenciamento,
entendendo que assim as contratacOes atenderdo o requisito da vantajosidade para a
administracdo e, ao mesmo tempo privilegiando, dentre outros, o principio da ampla
competitividade. O custo estimado proposto para a prestacdo dos servicos encontra-se em
consonancia, conforme registros constantes neste Termo de Referéncia.

4.1.7 Assim, os servicos a serem prestados pelos credenciados, assim como, os respectivos
valores a serem pagos pelo Fundo Municipal de Salde constam nas tabelas abaixo:

4.1.8. RELAGAO DE PROCEDIMENTOS SUJEITOS A UMA EVENTUAL CONTRATAGAO ATRAVES DO
CREDENCIAMENTO | PARA O ANO DE 2023

RESUMO DAS TABELAS DE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS SUJEITOS A EVENTUAL CONTRATAGAO PELO MUNICIPIO DE ITAMBE

TIPO DE FINALIDADE DIAGNOSTICA OU ESPECIALIDADE CLINICA E/OU CIRURGICA

Tabela Especialidade Valor total
01 Servigos Médicos R$ 1.204.500,00
02 Consultas Especializadas RS 30.000,00
03 Procedimentos Especializados RS 7.600,00
04 Consultas Médicas Especializadas RS 93.000,00
05 Procedimentos de imagens RS 38.760,00
TOTAL ESTIMADO R$ 1.373.860,00
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VALOR MEDIO TOTAL: RS 1.373.860,00 ( Um milhdo e trezentos e setenta e trés mil e oitocentos
e sessenta reais).

4.2. Identificacdo do responsavel pela Pesquisa de referéncia de Precgos: Livia Leal Santos, CPF:
068.418.405-26, Assistente Administrativo da Secretaria de Saude, responsavel pela coleta de

precos.

5. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes desta contratacao correrao a conta dos recursos:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2065 —
MANUTENCOES DAS ATIVIDADES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS - SESAU;
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica;
FONTE DE RECURSO: 15001002;16000000.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2065 —
MANUTENCOES DAS ATIVIDADES TECNICAS E ADMINISTRATIVAS - SESAU;
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE
DE RECURSO: 15001002.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.067 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE DE
RECURSO:15001002; 16000000;16210000.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.067 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE DE
RECURSO: 16000000;

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.071 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE;
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica;
FONTE DE RECURSO: 16000000.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.071 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE;
ELEMENTO DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE
DE RECURSO: 16000000.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.074 —
MANUTENCAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE; ELEMENTO
DESPESA: 3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE DE
RECURSO: 16000000;15001002.

ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.074 —
MANUTENCAO DOS SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE; ELEMENTO

Praca Osorio Ferraz, n° 01, Centro - ltambé - BA — CEP: 45.140-000 | CNPJ: 13.743.760/0001-30
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DESPESA: 3.3.90.36.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Fisica; FONTE DE
RECURSO: 160000.

6. DOS PRAZO E VIGENCIA DO CONTRATO
6.1. O prazo de vigéncia do presente credenciamento serd de 9 meses
7. DO PAGAMENTO

7.1. Os servicos serdo pagos de acordo com a quantidade de plantdes mensais executada por cada
profissional, conforme apurado pela Secretaria Municipal de Saude que autorizara a emissdo da
nota fiscal. Os pagamentos pela prestacdo dos servicos serdo efetuados pelo Setor de Financas
com até os trinta dias do més subsequente ao dos servicos prestados, concomitantemente com
apresentacdo da nota fiscal e liquidacdo da mesma pelo setor contabil.

8. DAS CONDIGCOES DE RECEBIMENTO

8.1. As caracteristicas e quantidades deverdo obedecer as especificacdes previstas nas Planilhas
do Item 4.1.8 deste Termo de Referéncia.

8.2. Os itens constantes da PLANILHA deverdo estritamente ser fornecidos na sede do municipio
de Itambé-BA, obedecendo as regulamentacdes pertinentes.

9. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

9.1. A Fiscalizacao e a Gestao do contrato proveniente deste Termo de Referéncia sera a senhora:
Marina Santos Agra, portadora do Registro Geral n2 08532577-52 e registro no Cadastro de
Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob o n? 814.294.605-04, Funciondria desta prefeitura,
lotada na Secretaria de Saude do Municipio de Itambé-BA.

12. DISPOSIGOES GERAIS

12.1. A AUTORIDADE COMPETENTE no interesse da Administracdo podera relevar omissdes
puramente formais observadas na documentacdo e proposta, desde que ndo contrariem a
legislacdo vigente e ndo comprometam a lisura da licitacdo, sendo possivel a promocdo de
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucao do processo.

Itambé-BA, 10 de abril de 2024.

Valdeci Oliveira Porto
Secretario Municipal de Saude
Itambé-BA
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TABELA 01: PROCEDIMENTOS/SERVICOS, PREGOS DE REFERENCIA E VALORES ANUAIS.

Item

Procedimento/servico

Descrigdo/Servigo

Unidade/

medida

Quant.

Maxima/més

Quant.

ano

Valor Unitario

(RS)

Valor Ano

(RS)

Tabela de
Ref.

01

Servigo Médico
especialista em saude
mental em Unidade de
Atencao Psicossocial -

CAPS;

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados para
prestacdo deste servico se obrigam a: Diagnosticar,
orientar e promover a execugdo de planos e programas
preventivos em regime ambulatorial, dirigidos a pacientes
psiquiatricos/neuropsiquiatricos e a seus familiares,
através de técnicas e métodos de exame e tratamento
psicoldgico e neuropsicoldgico, visando propiciar
condicGes de escuta e inclusdo social; Realizar
atendimento individual, grupal, visitas domiciliares,
atividades comunitarias, sessées clinicas; implementar
acdes para promogdo da saude; participar de pericias,
sindicancias médicas; elaborar documentos e difundir
conhecimentos da dreade salde mental; desempenhar as
atividades de assisténcia, promogdo e recuperacgdo da
saude e habilitagdo social de modo interdisciplinar; prestar
assisténcia em satde mental ambulatorial; Participar em
reunides de equipe; Proporcionar um tratamento que
preserve e fortalega os lagos familiares; Realizar a
elaboragdo do plano terapéutico individual (PTI); realizar o
acolhimento dos pacientes; ser o responsavel técnico pela
prescricdo de medicamentos; adotar uma postura ética
frente a equipe e aos pacientes do CAPS, prestar suporte
ambulatorial aos moradores da SRT2, dentre outras
atribuicGes estabelecidas em Portarias Ministeriais.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 08 horas
semanais;

Profissional/Més

01

09

9.500,00

85.500,00

Municipal
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02

Servico Médico
especialista em saude
mental em Unidade

Basica de Saude

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados para
prestacdo deste servico se obrigam a: Diagnosticar,
orientar e promover a execugdo de planos e programas
preventivos em regime ambulatorial, dirigidos a pacientes
psiquidtricos/neuropsiquiatricos e a seus familiares,
através de técnicas e métodos de exame e tratamento
psicoldgico e neuropsicoldgico, visando propiciar
condigcGes de escuta e inclusdo social; Realizar
atendimento individual, grupal, visitas domiciliares,
atividades comunitarias, sessdes clinicas; implementar
acdes para promogdo da saude; participar de pericias,
sindicancias médicas; elaborar documentos e difundir
conhecimentos da dreade salde mental; desempenhar as
atividades de assisténcia, promogdo e recuperacgdo da
saude e habilitagdo social de modo interdisciplinar; prestar
assisténcia em salde mental ambulatorial; Participar em
reunides de equipe; Proporcionar um tratamento que
preserve e fortaleca os lagos familiares; Realizar a
elaboragdo do plano terapéutico individual (PTI); realizar o
acolhimento dos pacientes; ser o responsavel técnico pela
prescricdo de medicamentos; adotar uma postura ética
frente a equipe e aos pacientes da Unidade Basica de
Saude, prestar suporte ambulatorial aos moradores da
SRT2, dentre outras atribui¢des estabelecidas em Portarias
Ministeriais.

Referéncia: o profissional deverd trabalhar 08 horas
semanais;

Profissional/Més

01

08

5.500,00

44.000,00

Municipal

03

Servico Médico
especialista em

Ortopedia;

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados para
prestacdo deste servigo se obrigam a: | - Prestar assisténcia
médica em ortopedia efetuando os procedimentos
técnicos pertinentes a especialidade e executando tarefas
afins; Il - clinicar e medicar pacientes dentro de sua
especialidade; Il - realizar solicitagdo de exames-
diagndsticos especializados relacionados a sua
especialidade; IV — analisar e interpretar resultados de

Profissional/Més

01

09

5.500,00

49.500,00

Municipal
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exames diversos, comparando-os com os padrdes normais
para confirmar ou informar o diagnédstico; V - emitir
diagndstico, prescrever medicamentos relacionados a
patologias especificas, aplicando recursos de medicina
preventiva ou terapéutica; VI — manter registros dos
pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo
diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolugdo da
doenga; VIl — guardar sigilo das atividades inerentes as
atribuicGes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hierdrquico informagdes ou noticias de interesse
do servigo publico ou particular que possa interferir no
regular andamento do servigo publico; VIII — executar
outras tarefas da mesma natureza ou nivel de
complexidade associadas ao seu cargo.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 08 horas
semanais.

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados para
prestacdo deste servigo se obrigam a: | - Fazer exames
médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e
outras formas de tratamento das afec¢des do aparelho
reprodutor feminino e érgaos anexos, atender a mulher no
ciclo gravidico - puerperal, prestando assisténcia médica
especifica; Il — Realizar a insercdo de DIU; Il - assumir
responsabilidades sobre os procedimentos médicos que
indica ou do qual participa; IV - responsabilizar-se por
qualquer ato profissional que tenha praticado ou indicado,
ainda que este tenha sido solicitado ou consentido pelo Profissional/Més 02 09 8.800,00 158.400,00 Municipal
paciente ou seu representante legal; V —respeitar a ética
médica; VI — guardar sigilo das atividades inerentes as
atribui¢bes do cargo, levando ao conhecimento do
superior hieradrquico informagdes ou noticias de interesse
do servico publico ou particular que possa interferir no
regular andamento do servigo publico; VII - executar
outras tarefas da mesma natureza ou nivel de
complexidade associadas ao seu.

Servico Médicock
especialista em

4
0 Ginecologia/Obstetricia;
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Referéncia: o profissional devera trabalhar 08 horas
semanais;

05

Servigo Médico
epecialista em
Pediatria;

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados para
prestacdo deste servigo se obrigam a: | — Realizar exames
médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e

outras formas de tratamento para diversos tipos de
enfermidades, prestando assisténcia médica especifica as
criangas até a adolescéncia, para avaliar, prevenir,
preservar ou recuperar a saude; Il - realizar solicitagdo de
exames-diagndsticos especializados relacionados a sua
especialidade; Ill —analisar e interpretar resultados de
exames diversos, comparando-os com os padrdes normais
para confirmar ou informar o diagnéstico; IV - emitir
diagnéstico, prescrever medicamentos relacionados a
patologias especificas, aplicando recursos de medicina
preventiva ou terapéutica; V — manter registros dos
pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo
diagnosticada, o tratamento prescrito e a evolugao da
doenga; VI — guardar sigilo das atividades inerentes as
atribuices 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 servigo publico; VII — executar
outras tarefas da mesma natureza ou nivel de
complexidade associadas ao seu cargo.
Referéncia: o profissional deverd trabalhar 08 horas
semanais.

Profissional/Més

01

09

7.700,00

69.300,00

Municipal

06

Servico Médico
especialista em
Neuropediatria;

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados para
prestacao deste servigo se obrigam a: | - Clinicar e medicar
pacientes dentro de sua especialidade; Il - realizar
solicitacdo de exames-diagndsticos especializados
relacionados a sua especialidade; Il - analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os com os
padrées normais para confirmar ou informar o diagnéstico;

IV - emitir diagndstico, prescrever medicamentos

Profissional/Més

01

09

5.500,00

49.500,00

Municipal
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relacionados a patologias especificas, aplicando recursos
de medicina preventiva ou terapéutica; V - manter
registros dos pacientes, examinando-os, anotando a
conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito e a
evolugdo da doenga; VI — guardar sigilo das atividades
inerentes as atribui¢cdes do cargo, levando ao
conhecimento do superior hierarquico informag&es ou
noticias de interesse do servigo publico ou particular que
possa interferir no regular andamento do servigo publico;
VII - executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel
de complexidade associadas ao seu cargo.
Referéncia: o profissional deverd trabalhar 16 horas
mensais.

07

Servigo Médico
especialista em
Cardiologia;

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados para
prestacdo deste servigo se obrigam a: | — Realizar exames
subsidiarios em cardiologia, cardiopatias congénitas; Il —
realizar exames de insuficiéncia Cardiaca Congestiva; lll —

realizar exames de hipertensdo pulmonar; IV —realizar
exames de aterosclerose; V —realizar exames de doencga

arterial coronaria; VI — realizar exames de arritmias
cardiacas, de miocardiopatias e doengas do pericardio. VII
— realizar terapéutica em cardiologia; VIII - atuar na
prevencdo em cardiologia: (primaria e secundaria); X —
expedir atestados; XI — guardar sigilo das atividades
inerentes as atribui¢cdes do cargo, levando ao
conhecimento do superior hierarquico informag&es ou
noticias de interesse do servigo publico ou particular que
possa interferir no regular andamento do servigo publico;
XIl - executar outras tarefas da mesma natureza ou nivel
de complexidade associadas ao seu cargo.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 16 horas
mensais.

Profissional/Més

01

09

4.400,00

39.600,00

Municipal

08

Servico Médico em
Atencdo Primaria;

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados para
prestacdo deste servigo se obrigam a: efetuar exames
médicos, avaliando o estado geral em que o paciente se

Profissio-
nal/Més

04

09

12.500,00

450.000,00

Municipal
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encontra e emitindo diagndstico com a respectiva
prescricdo de medicamentos e/ou solicitagdo de exames,
visando a promogdo da saude e bem estar da populagao;
Receber e examinar os pacientes de sua especialidade,
auscultando, apalpando ou utilizando instrumentos
especiais, para determinar o diagndstico ou conforme
necessidade requisitar exames complementares ou
encaminhar o paciente para outra especialidade médica;
Analisar e interpretar resultados de exames diversos, tais
como de laboratério, Raio X e outros para informar ou
confirmar diagndstico; Prescrever medicamentos, indicando
a dosagem e respectiva via de administragdo dos mesmos;
Prestar orientagBes aos pacientes sobre meios e atitudes
para restabelecer ou conservar a saude; Anotar e registrar
em fichas especificas, o devido registro sobre os pacientes
examinados, anotando conclusdes diagnédsticas, evolugdo da
enfermidade e meios de tratamento, para dar a orientagao
terapéutica adequada a cada caso; Atender determinagdes
legais, emitindo atestados conforme a necessidade de cada
caso; Participar de inquéritos sanitdrios, levantamentos de
doencgas profissionais, lesGes traumaticas e estudos
epidemioldgicos, elaborando e/ou preenchendo formulérios
proprios e estudando os dados estatisticos, para estabelecer
medidas destinadas a reduzir a morbidade e mortalidade
decorrentes de acidentes do trabalho, doengas profissionais
e doengas de natureza nao-ocupacionais; Participar de
programas de vacinagado, orientando a sele¢do da populagdo
e o tipo e vacina a ser aplicada, para prevenir moléstias
transmissiveis; Atender urgéncias clinicas, cirargicas ou
traumatoldgicas; Emitir atestados e laudos para admissdo
ou nomeacao de empregados, concessao de licengas, abono
de faltas e outros; Colaborar na limpeza e organizagao do
local de trabalho; Efetuar outras atividades correlatas ao
cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.
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Referéncia: o profissional devera trabalhar 40 horas
semanais;

09

Descrigao do Servigco: Realizar ou acompanhar atividades de
inspecdo, certificagdo e vigilancia sanitaria, determinar se as
boas praticas de higiene e protec¢do estdo sendo seguidas,
0 que tem impacto direto na prote¢do de saide humana,
auxiliar no controle de situagdes de emergéncia de saude Profissional 01 09 RS 2.000,00
publica, desenvolver planos de agdo e contengdo de
zoonoses, verificagcdo dos produtos de origem animal e suas
caracteristicas.

Carga Horaria: 20 horas

Servigos medicos
veterinario

RS

18.000,00 Municipal

10

Descricao do Servico: Os Profissionais habilitados para
prestacdo deste servico se obrigam a: atender pacientes em
domicilio, efetuar exames médicos, avaliando o estado geral
em que o paciente se encontra e emitindo diagndstico com

a respectiva prescricdo de medicamentos e/ou solicitagdo
de exames, visando a promocgao da saude e bem estar da
populacdo; Receber e examinar os pacientes de sua
especialidade, auscultando, apalpando ou utilizando
instrumentos especiais, para determinar o diagndstico ou
conforme necessidade requisitar exames complementares
Servico medico clinico ou encaminhar o paciente para outra especialidade médica;

geral para atendimento Analisar e interpretar resultados de exames diversos, tais _ RS
L . ) . Profissional 01 09 RS 5.800,00
domiciliar no programa como de laboratdrio, Raio X e outros para informar ou 52.200,00
melhor em casa confirmar diagndstico; Prescrever medicamentos, indicando
a dosagem e respectiva via de administragdo dos mesmos;
Prestar orientagGes aos pacientes sobre meios e atitudes
para restabelecer ou conservar a salde; Anotar e registra
em fichas especificas, o devido registro sobre os pacientes
examinados, anotando conclusdes diagndsticas, evolugdo da
enfermidade e meios de tratamento, para dar a orientagcao
terapéutica adequada a cada caso; Atender determinagdes
legais, emitindo atestados conforme a necessidade de cada
caso; Participar de inquéritos sanitdrios, levantamentos de
doengas profissionais, lesGes traumaticas e estudos
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epidemioldgicos, elaborando e/ou preenchendo formulérios
proprios e estudando os dados estatisticos, para estabelecer
medidas destinadas a reduzir a morbidade e mortalidade
decorrentes de acidentes do trabalho, doengas profissionais
e doengas de natureza ndao-ocupacionais; Participar de
programas de vacinagdo, orientando a sele¢do da populagdo
e o tipo e vacina a ser aplicada, para prevenir moléstias
transmissiveis; Atender urgéncias clinicas, cirurgicas ou
traumatoldgicas; Emitir atestados e laudos para admissado
ou nomeagao de empregados, concessao de licengas, abono
de faltas e outros; Colaborar na limpeza e organizagao do
local de trabalho; Efetuar outras atividades correlatas ao
cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 20 horas
semanais;

Permanéncia em Plantao
médico Hospitalar

durante 24 horas entre

Descricdo do Servico: Atendimentos médicos de urgéncia e
emergéncia ao ser humano em todos seus ciclos de vida,
inclusive no processo de nascimento e parto; Prescri¢do e

atendimento de intercorréncias clinicas e cirdrgicas em
pacientes Internados; Assisténcia a paciente
critico/semicritico em sala de estabilizagdo; Regulagdo de
pacientes para niveis de maior complexidade assisténcia.

11 os dias de Sabado a Referéncia: Plant3o assumido no periodo das 07:00h do Plantdo 08 32 RS 2.000,00 RS Municioal
. R .000, unicipa
Segunda-feira; sabado as 07:00h da segunda. 64.000,00 P
Descrigao do Servico: Realizar Atendimentos ambulatoriais
. . em cirurgia geral, inclusive cirurgia ambulatorial, pequenas
Servico médico cirurgias e procedimentos cirtrgicos de baixa e média
especializado em cirurgia complexidade conforme agendamento prévio do RS
12 ' contratante. Profissional/Més 01 07 R$5.500,00 Municipal
geral; Referéncia: carga horéaria de 16 horas mensais. 38.500,00

Atuar no atendimento a individuos com disturbios de
comunicagao, prevenindo, avaliando, diagnosticando e
reabilitando altera¢bes na audigdo, voz, linguagem oral e
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13

Servigo especializado de

fonoaudiologia

escrita e motricidade oral; Avaliar as deficiéncias do
paciente, realizando exames fonéticos, de linguagem,
audiometria, gravacgdo e outras técnicas proprias para
estabelecer o plano de treinamento ou terapéutico;
Orientar o paciente com problemas de linguagem e audicao,
utilizando a logopedia e audiologia em sessdes terapéuticas,
visando a sua reabilitagdo; Atuar em equipes
multifuncionais, no desenvolvimento de projetos
terapéuticos e agGes preventivas em unidades de Saude;
Realizar a¢Bes individuais e coletivas na assisténcia,
vigilancia e educagdo em saude, facilitando o acesso e a
participacdo do paciente e seus familiares no processo do
tratamento, incentivando o autocuidado e as praticas de
educacdo em saude; Atender e orienta os pais sobre as
deficiéncias e/ou problemas de comunicagdo detectados
nas criangas, emitindo parecer de sua especialidade e
estabelecendo tratamento adequado para possibilitar a
reeducacdo e a reabilitagdo dos mesmos; Orientar a equipe
pedagdgica das escolas, preparando informes e documentos
a respeito de assuntos de fonoaudiologia a fim de
possibilitar subsidios a mesma; Desenvolver a¢des de
vigilancia em salde de baixa, média e alta complexidade,
nas areas ambiental, sanitaria, epidemiolégica e saide do
trabalhador; Controlar e testar capacidade auditiva dos
servidores do municipio, principalmente dos que trabalham
em locais onde se verifica muito ruido; e Executar outras
tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade
associadas a sua area de atuagao.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 20 horas
semanais;

Profissional/Més

02

09

RS$3.000,00

RS
54.000,00

Municipal
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Servigos médicos de

geriatria

Descricdo do Servico: Executar consultas e procedimentos
no ambito da medicina com compreensdo das doengas
prevalecentes no envelhecimento e seu tratamento; possuir
competéncia para gerenciar a assisténcia ao idoso no
ambito ambulatorial.

Referéncia: o profissional devera trabalhar 20h semanais;

profissional

01

08

RS
4.000,00

RS
32.000,00

Municipal

TOTAL ESTIMADO

R$ 1.204.500,00

TABELA 02: CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE PROFISSIONAIS NAO MEDICOS SUJEITAS A EVENTUAL CONTRATAGAO PELO MUNICIPIO DE ITAMBE

Item

Consultas

Quant. anual

Valor Unitario

Valor total (RS)

01

Fisioterapia Neurofuncional Infantil

200

RS 150,00

RS 30.00,00

TOTAL ESTIMADO

R$ 30.000,00

TABELA 03: PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS SUJEITOS A EVENTUAL CONTRATAGCAO PELO MUNICIPIO DE ITAMBE

Item Diagnostico por radiologia Quant. anual Valor Unitario Valor Total (RS)
01 Radiografia par e perfil 200 RS 38,00 RS 7.600,00
TOTAL ESTIMADO R$ 7.600,00

TABELA 04: CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS

Item Diagnostico por radiologia Quant. anual Valor Unitario Valor Total (RS)
01 Consulta em Angiologia 30 RS 250,00 RS 7.500,00
02 Consulta em Endocrinologia 30 RS 250,00 RS 7.500,00
03 Consulta em Gastroenterologia 30 RS 250,00 RS 7.500,00
04 Consulta em Nefrologia 30 RS 300,00 RS 9.000,00
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05 Consulta em Neurologia 40 RS 300,00 RS 12.000,00
06 Consulta em Anestesiologia 100 RS 150,00 RS 15.000,00
07 Consulta em Pneumologia 100 RS 250,00 RS 25.000,00
08 Consulta com Otorrinolaringologista 50 RS 190,00 RS 9.500,00
TOTAL ESTIMADO R$ 93.000,00

TABELA 05: PROCEDIMENTOS DE IMAGEM
Item Ecocardiograma Quant. anual Valor Unitario Valor total (RS)
01 Ecocardiograma 60 RS 250,00 RS 15.000,00
02 Teste de Esforco/ Teste Ergometrico 24 RS 150,00 RS 3.600,00

TOTAL ESTIMADO

R$ 18.600,00

Item Neurologia Quant. anual Valor Unitario Valor total (RS)
01 Eletroencefalograma Mapeamento Cerebral 12 RS 150,00 RS 1.800,00
02 Eletroencefalograma com foto estimulagdo 12 RS 180,00 RS 2.160,00
03 Eletroneuromiografia 30 RS 340,00 RS 10.200,00

TOTAL ESTIMADO

R$ 14.160,00

Item Otorrino Quant. anual Valor Unitario Valor total (RS)
01 Nasofibroscopia Flexivel 20 RS 300,00 RS 6.000,00
TOTAL ESTIMADO R$ 6.000,00
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INFORMAGOES BASICAS

1.1 N2 Processo Administrativo:
338.03.04/2024

1.2 Area Requisitante:

Area Requisitante Fungao Responsavel

Secretaria de Saude Secretario de Saude Valdeci Oliveira Porto

2. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO

2.1 Embora o municipio, ainda ndo tenha elaborado seu Plano Anual de Contratagdao — PAC, estd
contragao estar alinhado com o Plano Plurianual do Municipio.

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE

3.1 Ofertar assisténcia aos usudrios do SUS, no que tange especialmente a oferta do
atendimento médico especializado, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do
atendimento ofertado pela Secretaria de Saude do Municipio de Itambé-BA.

4. DESCRIGCAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratagdo abrangem o seguinte:

4.1.1 Assim, um dos destaques deste instrumento é a possibilidade de qualquer
interessado pessoa fisica ou juridica, poder se credenciar a qualquer momento, desde
gue cumpra com os requisitos elencados no edital e desde que o certame ainda esteja em
vigéncia.

4.1.2 O credenciado deverd observar a legislacdo trabalhista relativa a jornada de
trabalho, as normas coletivas da categoria profissional e as normas internas de seguranca
e salde do trabalho.

4.1.3 Poderao ser credenciados profissionais de saude que possuam a documentagao
necessaria para celebracdo do Termo de Credenciamento Profissional, bem como pessoas
juridicas prestadoras de servicos de saude.

4.1.4 Os agendamentos dos procedimentos serdo realizados por meio da Secretaria
Municipal de Saude.

4.1.5 O credenciado sera responsavel ndo so pelo procedimento, mas também por tudo
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gue o procedimento exige para sua execucdo, sendo de sua responsabilidade qualquer
imposto ou taxa dos mesmos.

4.1.6 Realizar os servigos na forma preceituada pelo contrato, nos locais determinados e
de acordo com as especificagOes e prazos estabelecidos neste Termo;

4.1.7 A comunicar, no prazo maximo de 12 horas, qualquer ocorréncia anormal
verificada na situacgdo in causo.

4.1.8 A fornecer informacgdes, na forma de relatério, sobre os pacientes.

4.2 Para o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) dos Sdcios.

4.2.1

4.2.2

Certidao Negativo de Idoneidade que devera ser emitido no Sistema Inabilitados e
Inidéneos do Tribunal de Contas da Unido (TCU);

CNIA - Cadastro Nacional de Condenag¢des Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade, emitido pelo conselho nacional de justica (CNJ).

4.3 Para o Cadastro Nacional de pessoas Juridicas (CNPJ).

43.1
4.3.2

433

434
4.3.5

TCU - Inidéneos - Licitantes Inidbneos;

CNJ - CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade;

Portal da Transparéncia - CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e
Suspensas;

Portal da Transparéncia - CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas.

As certiddes a cima citadas poderdo ser substituidas pela Consulta Consolidada de
Pessoa Juridica, emitida pelo TCU — Tribunal de Contas da Unido.

4.4 Estar em dia com sua regularidade juridica

4.5 Gozar de saude Econbmico-Financeira:

4.5.1

4.5.2

453

Certiddo negativa de faléncia ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da
licitante.

Comprovante de capital social ou patriménio liquido no minimo de 10 % do valor
estimado de contratacdo.

Balanco Patrimonial na forma da Lei e demonstragcdes contabeis do exercicio social
corrente que comprovem a boa situacdo financeira da empresa. Quando
encerrados ha mais de trés meses da data da apresentacdo da proposta, admitir-
se-a atualizacdo dos valores pela TILP (Taxa de Juros de Longo Prazo), pelo
periodo decorrente entre o més do encerramento do exercicio social e o més da
sessdo de licitacdo, sendo vedada a substituicdo das demonstragdes financeiras
por balancetes ou balancos provisérios.

4.6 Estar em dia com sua Regularidade Fiscal E Trabalhista:

4.6.1
4.6.2

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF);

Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede da licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual;

Av. Regis Pacheco, 66, Prédio, Centro - ltambé - BA — CEP: 45.140-000 | CNPJ: 11.850.239/0001-77

Tel.: (77) 3432-8320 - E-mail: saude.itambe.ba@gmail.com



ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA

" SECRETARIA DE SAUDE

4.6.3 Prova de regularidade perante a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de
Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido, fornecida pela Secretaria da Receita Federal ou pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional;

4.6.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei, expedida de forma conjunta pela
Procuradoria Geral do Estado do Bahia, nos termos do Decreto Estadual n? 28595
de 30/12/1981 (Certiddo Negativa quanto a Divida Ativa do Estado) e pela
Secretaria da Fazenda do Estado do Bahia, com base na Lei N2 3.956 de 11 de
dezembro de 1981;

4.6.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da
licitante, ou outra equivalente, expedida pela Prefeitura Municipal;

4.6.6 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
emitida pela Caixa Econ6mica Federal;

4.6.7 Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme o Titulo VII-A da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452/43, e Lei
n® 12.440/2011.

4.6.8 A Regularidade Fiscal na habilitagdo de microempresas e empresas de pequeno
porte, nos termos da Lei Complementar n2 123/2006:

4.7 DeclaracGes:

4.7.1 Declaragao Conjunta — assinada no sistema no momento da apresentagao da
Proposta de Precos.

4.7.2 Declaracdo constando os dados, os contatos da empresa e indicacdo de
responsavel para assinatura do contrato, com as seguintes informacdes:
Nome completo, RG, CPF, Endereco, Profissdo, Contato telefénico e E-mail,
atualizados. Deverd ser informado se o representante é administrador ou
procurador.

4.8 Apresentar documentacdo comprobatdria de Qualificacdo Técnica:

4.8.1 Prova de inscrigdo ou registro da pessoa juridica no Conselho Regional de
Medicina (CRM);

4.8.2 Licenga emitida por 6rgao competente de vigilancia sanitaria vigente,
conforme Lei N2 6.437, de 20 de agosto de 1977;

4.8.3 Atestado de Capacidade Técnica, emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove a execucdo de servicos de avaliacdo médica
especializada de complexidade técnica equivalente ou superior as do objeto da
presente licitacdo;
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4.9 Apresentar documento do estabelecimento:
4.9.1 Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (Cnes);
4.9.2 Alvard de licenca de localiza¢do atualizado;
4.9.3 Alvara sanitario atualizado;
4.9.4 Certidoes de regularidade fiscal estadual, municipal e federal;
4.9.5 Contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou;
4.9.6 Declaracdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do
sistema de saude (SUS).

5. LEVANTAMENTO DO MERCADO

5.1 A escolha da solugdo se deu através de ampla pesquisa por meio de comparagdao com
contratagdes efetuadas em outros municipios e do conhecimento técnico e pratico do objeto a
ser credenciado, através da analise da viabilidade de implementac¢do das solugdes disponiveis no
mercado para prestagao de servigos.

6. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

6.1 A solucdo que melhor atende as necessidades da Administracdao é a contratacao por meio de
credenciamento dos profissionais diante das contratagcdes similares.

6.2 Em termos de justificativa econémica, ndo ha alternativas menos dispendiosas para atender o
interesse da Administracdo que ndo a contratacdo de pessoal terceirizado. As despesas para a
contratacdo serdo lastreadas em consultas de preco de contratacdes semelhantes de outros
6rgdos e ainda e em funcdo da Convencdo Coletiva de Trabalho de cada profissdo. Apds a
definicdo de precos de referéncia, a contratacdo ainda serd conduzida com ampla participacao, o
qgue trard amplo interesse de profissionais capacitados que fard com que as demandas deste
municipio sejam atendidas.

7. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

7.1 0s itens a serem contratados deverdo atender as especificacbes técnicas minimas,
caracteristicas e quantitativo descritos nas tabelas abaixo;

Tabela 1 — Procedimentos/servigos, precos de referéncia e valores anuais.

Procedimento/servigo Descrigdo/servigo Unidade/medida | Quant./Més | Quant./Ano

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados
para prestacao deste servigo se obrigam a:
Diagnosticar, orientar e promover a execugao de
planos e programas preventivos em regime
ambulatorial, dirigidos a pacientes
psiquiatricos/neuropsiquiatricos e a seus familiares,
através de técnicas e métodos de exame e
tratamento psicolégico e neuropsicoldgico, visando
propiciar condi¢des de escuta e inclusdo social;
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Servico Médico Realizar atendimento individual, grupal, visitas
domiciliares, atividades comunitarias, sessoes
clinicas; implementar agGes para promogao da saude;
mental em Unidade de | participar de pericias, sindicancias médicas; elaborar
documentos e difundir conhecimentos da areade
salde mental; desempenhar as atividades de
CAPS; assisténcia, promogdo e recuperagao da saude e
habilitagdo social de modo interdisciplinar; prestar
assisténcia em saude mental ambulatorial; Participar
em reunides de equipe; Proporcionar um tratamento
que preserve e fortaleca os lagos familiares; Realizar
a elaboragdo do plano terapéutico individual (PTI);
realizar o acolhimento dos pacientes; ser o
responsavel técnico pela prescri¢do de
medicamentos; adotar uma postura ética frente a
equipe e aos pacientes do CAPS, prestar suporte
ambulatorial aos moradores da SRT2, dentre outras
atribuicGes estabelecidas em Portarias Ministeriais.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 08 horas
semanais;

especialista em saude

Atencdo Psicossocial -

Profissional/Més 1

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados
para prestacdo deste servigo se obrigam a:
Diagnosticar, orientar e promover a execug¢ao de
planos e programas preventivos em regime
ambulatorial, dirigidos a pacientes
psiquiatricos/neuropsiquiatricos e a seus familiares,
através de técnicas e métodos de exame e
tratamento psicoldgico e neuropsicoldgico, visando
propiciar condigdes de escuta e inclusdo social;
Realizar atendimento individual, grupal, visitas
domiciliares, atividades comunitarias, sessoes
clinicas; implementar agGes para promogado da saude;
Servico Médico participar de pericias, sindicancias médicas; elaborar

documentos e difundir conhecimentos da areade
saude mental; desempenhar as atividades de
mental em Unidade assisténcia, promogdo e recuperagao da saude e Profissional/Més
habilitagdo social de modo interdisciplinar; prestar
assisténcia em saude mental ambulatorial; Participar
em reunides de equipe; Proporcionar um tratamento
gue preserve e fortalega os lacos familiares; Realizar
a elaboracdo do plano terapéutico individual (PTI);
realizar o acolhimento dos pacientes; ser o
responsavel técnico pela prescricdo de
medicamentos; adotar uma postura ética frente a
equipe e aos pacientes da Unidade Basica de Saude,
prestar suporte ambulatorial aos moradores da SRT2,
dentre outras atribuicdes estabelecidas em Portarias
Ministeriais.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 08 horas
semanais;

especialista em saude

Basica de Saude

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados
para prestacdo deste servico se obrigam a: | - Prestar
assisténcia médica em ortopedia efetuando os
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procedimentos técnicos pertinentes a especialidade e
executando tarefas afins; Il - clinicar e medicar
pacientes dentro de sua especialidade; Il - realizar
solicitagdo de exames-diagndsticos especializados
relacionados a sua especialidade; IV — analisar e
interpretar resultados de exames diversos,
Servico Médico comparando-os com os padrdes normais para
. confirmar ou informar o diagnéstico; V - emitir
especialista em . L L . .
diagnéstico, prescrever medicamentos relacionados a
Ortopedia; patologias especificas, aplicando recursos de
medicina preventiva ou terapéutica; VI — manter
registros dos pacientes, examinando-os, anotando a
conclusdo diagnosticada, o tratamento prescrito e a
evolugdo da doenga; VIl — guardar sigilo das
atividades inerentes as atribui¢des do cargo, levando
ao conhecimento do superior hierarquico
informacg0es ou noticias de interesse do servigo
publico ou particular que possa interferir no regular
andamento do servigo publico; VIII — executar outras
tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade
associadas ao seu cargo.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 08 horas
semanais.

Profissional/Més 1 9

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados
para prestacao deste servigo se obrigam a: | - Fazer
exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever
medicamentos e outras formas de tratamento das
afecgbes do aparelho reprodutor feminino e érgdos
anexos, atender a mulher no ciclo gravidico -
puerperal, prestando assisténcia médica especifica; Il
—Realizar a inser¢do de DIU; Il - assumir
responsabilidades sobre os procedimentos médicos
que indica ou do qual participa; IV - responsabilizar-
Servico Médico se ppr gualqugr ato profissional que. tenha.p.raticado

especialista em ou |nd|c.ado, ainda que este tenha sido solicitado ou Profissional/Més .
Ginecologia/Obstetricia; consentldq pelo Pe.luent,e c.)u seu representa.nt.e legal;
V —respeitar a ética médica; VI — guardar sigilo das
atividades inerentes as atribui¢des do cargo, levando
ao conhecimento do superior hierarquico
informacdes ou noticias de interesse do servico
publico ou particular que possa interferir no regular
andamento do servigo publico; VII - executar outras
tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade
associadas ao seu.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 08 horas
semanais;

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados
para prestacao deste servico se obrigam a: | —
Realizar exames médicos, emitir diagndsticos,

Servico Médico .
. prescrever medicamentos e outras formas de
epecialista em . ) .
Pediatria: tratamento para diversos tipos de enfermidades,
! prestando assisténcia médica especifica as criangas

até a adolescéncia, para avaliar, prevenir, preservar
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ou recuperar a saude; Il - realizar solicitagcdo de
exames-diagndsticos especializados relacionados a
sua especialidade; Il — analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os com
0s padr5e§ normais p.a_ra c_onflrm?r ou informar o Profissional/Mas
diagndstico; IV - emitir diagndstico, prescrever 1
medicamentos relacionados a patologias especificas,
aplicando recursos de medicina preventiva ou
terapéutica; V — manter registros dos pacientes,
examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada,
o tratamento prescrito e a evolugdo da doenga; VI —
guardar sigilo das atividades inerentes as atribui¢cdes
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 servigo publico; VII — executar
outras tarefas da mesma natureza ou nivel de
complexidade associadas ao seu cargo.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 08 horas
semanais.

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados
para prestacdo deste servigo se obrigam a: | - Clinicar
e medicar pacientes dentro de sua especialidade; Il -

realizar solicitacdo de exames-diagnosticos
especializados relacionados a sua especialidade; Ill -
analisar e interpretar resultados de exames diversos,
comparando-os com os padrées normais para
confirmar ou informar o diagnéstico; IV - emitir
diagnéstico, prescrever medicamentos relacionados a
patologias especificas, aplicando recursos de
medicina preventiva ou terapéutica; V - manter
registros dos pacientes, examinando-os, anotando a
conclusao diagnosticada, o tratamento prescrito e a
evolucdo da doenca; VI — guardar sigilo das atividades | Profissional/Més
inerentes as atribui¢cdes do cargo, levando ao
conhecimento do superior hierarquico informagdes
ou noticias de interesse do servigo publico ou
particular que possa interferir no regular andamento
do servico publico; VII - executar outras tarefas da
mesma natureza ou nivel de complexidade
associadas ao seu cargo.
Referéncia: o profissional devera trabalhar 16 horas
mensais.

Servico Médico
especialista em
Neuropediatria;

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados
para prestacdo deste servigo se obrigam a: | —
Realizar exames subsidiarios em cardiologia,
cardiopatias congénitas; Il — realizar exames de
Servico Médico insuficiéncia Cardiaca Congestiva; Ill — realizar
especialista em exames de hipertensdo pulmonar; IV — realizar Profissional/Més
Cardiologia; exames de aterosclerose; V — realizar exames de
doenca arterial coronaria; VI —realizar exames de
arritmias cardiacas, de miocardiopatias e doengas do 1
pericardio. VIl — realizar terapéutica em cardiologia;
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VIII - atuar na prevencgdo em cardiologia: (primaria e
secundaria); X — expedir atestados; XI — guardar sigilo
das atividades inerentes as atribui¢cdes do cargo,
levando ao conhecimento do superior hierarquico
informagdes ou noticias de interesse do servigo
publico ou particular que possa interferir no regular
andamento do servigo publico; XII - executar outras
tarefas da mesma natureza ou nivel de complexidade
associadas ao seu cargo.

Referéncia: o profissional devera trabalhar 16 horas
mensais.

Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados
para prestacdo deste servigo se obrigam a: efetuar
exames médicos, avaliando o estado geral em que o
paciente se encontra e emitindo diagndstico com a
respectiva prescricdo de medicamentos e/ou
solicitacdo de exames, visando a promogéao da saude
e bem estar da populagdo; Receber e examinar os
pacientes de sua especialidade, auscultando,
apalpando ou utilizando instrumentos especiais, para
determinar o diagndstico ou conforme necessidade
requisitar exames complementares ou encaminhar o
paciente para outra especialidade médica; Analisar e
interpretar resultados de exames diversos, tais como
de laboratério, Raio X e outros para informar ou
confirmar diagndstico; Prescrever medicamentos,
indicando a dosagem e respectiva via de
administragdo dos mesmos; Prestar orientagGes aos
pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer
ou conservar a saude; Anotar e registrar em fichas
especificas, o devido registro sobre os pacientes
Servico Médico em examinados, anotando conclusdes diagndsticas,
Atencdo Primaria; evolugdo da enfermidade e meios de tratamento, Profissional/Més
para dar a orientagdo terapéutica adequada a cada
caso; Atender determinagdes legais, emitindo
atestados conforme a necessidade de cada caso;
Participar de inquéritos sanitarios, levantamentos de
doencas profissionais, lesdes traumaticas e estudos
epidemioldgicos, elaborando e/ou preenchendo
formularios préprios e estudando os dados
estatisticos, para estabelecer medidas destinadas a
reduzir a morbidade e mortalidade decorrentes de
acidentes do trabalho, doengas profissionais e
doengas de natureza ndo-ocupacionais; Participar de
programas de vacinagao, orientando a sele¢do da
populagdo e o tipo e vacina a ser aplicada, para
prevenir moléstias transmissiveis; Atender urgéncias
clinicas, cirdrgicas ou traumatoldgicas; Emitir
atestados e laudos para admissdo ou nomeacgao de
empregados, concessdo de licengas, abono de faltas e
outros; Colaborar na limpeza e organizagao do local
de trabalho; Efetuar outras atividades correlatas ao
cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.
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Referéncia: o profissional devera trabalhar 40 horas
semanais;
Descrigdo do Servigo: Realizar ou acompanhar
atividades de inspecdo, certificagdo e vigilancia
sanitaria, determinar se as boas praticas de higiene e
protecdo estdo sendo seguidas, o que tem impacto
Servigos medicos direto na prote¢do de saude humana, auxiliar no Profissional
veterinario controle de situagdes de emergéncia de saude
publica, desenvolver planos de agdo e contengdo de
zoonoses, verificagdo dos produtos de origem animal
e suas caracteristicas.
Carga Horaria: 20 horas
Descricdo do Servico: Os Profissionais habilitados
para prestacdo deste servigo se obrigam a: atender
pacientes em domicilio, efetuar exames médicos,
avaliando o estado geral em que o paciente se
encontra e emitindo diagndstico com a respectiva
prescricdo de medicamentos e/ou solicitagdo de
exames, visando a promogao da saude e bem estar
da populagdo; Receber e examinar os pacientes de
sua especialidade, auscultando, apalpando ou
utilizando instrumentos especiais, para determinar o
diagnédstico ou conforme necessidade requisitar
exames complementares ou encaminhar o paciente
para outra especialidade médica; Analisar e
interpretar resultados de exames diversos, tais como
de laboratério, Raio X e outros para informar ou
confirmar diagndstico; Prescrever medicamentos,
indicando a dosagem e respectiva via de
administracdao dos mesmos; Prestar orientagdes aos
Servigo medico clinico pacientes sobre meios e atitudes para restabelecer
geral para atendimento ou conservar a saude; Anotar e registra em fichas Profissional
domiciliar no programa especificas, o devido registro sobre os pacientes
melhor em casa examinados, anotando conclusdes diagndsticas,
evolugdo da enfermidade e meios de tratamento, 1 9
para dar a orientagdo terapéutica adequada a cada
caso; Atender determinagdes legais, emitindo
atestados conforme a necessidade de cada caso;
Participar de inquéritos sanitarios, levantamentos de
doencas profissionais, lesdes traumaticas e estudos
epidemioldgicos, elaborando e/ou preenchendo
formularios préprios e estudando os dados
estatisticos, para estabelecer medidas destinadas a
reduzir a morbidade e mortalidade decorrentes de
acidentes do trabalho, doengas profissionais e
doencas de natureza ndo-ocupacionais; Participar de
programas de vacinagao, orientando a sele¢do da
populagdo e o tipo e vacina a ser aplicada, para
prevenir moléstias transmissiveis; Atender urgéncias
clinicas, cirdrgicas ou traumatoldgicas; Emitir
atestados e laudos para admissdo ou nomeacgao de
empregados, concessao de licengas, abono de faltas e
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outros; Colaborar na limpeza e organizagao do local
de trabalho; Efetuar outras atividades correlatas ao
cargo e/ou determinadas pelo superior imediato.

Referéncia: o profissional devera trabalhar 20 horas
semanais;

Descricdo do Servico: Atendimentos médicos de
urgéncia e emergéncia ao ser humano em todos seus
L ciclos de vida, inclusive no processo de nascimento e
Plantdo médico parto; Prescricdo e atendimento de intercorréncias

clinicas e cirdrgicas em pacientes Internados;
Assisténcia a paciente critico/semicritico em sala de
horas entre os dias de estabilizagdo; Regulagdo de pacientes para niveis de Profissional 8
maior complexidade assisténcia.

Permanéncia em
Hospitalar durante 24
Sadbado a Segunda-

feira; Referéncia: Plantdo assumido no periodo das 07:00h
do sdbado as 07:00h da segunda.

Descrigdo do Servigo: Realizar Atendimentos
ambulatoriais em cirurgia geral, inclusive cirurgia
ambulatorial, pequenas cirurgias e procedimentos

cirurgicos de baixa e média complexidade conforme Profissional
especializado em agendamento prévio do contratante. !

Servico médico

cirurgia geral;
Referéncia: carga horaria de 16 horas mensais.

Atuar no atendimento a individuos com disturbios de
comunicagao, prevenindo, avaliando, diagnosticando
e reabilitando altera¢des na audigao, voz, linguagem
oral e escrita e motricidade oral; Avaliar as
deficiéncias do paciente, realizando exames
fonéticos, de linguagem, audiometria, gravacdo e
outras técnicas préprias para estabelecer o plano de
treinamento ou terapéutico; Orientar o paciente com
problemas de linguagem e audicao, utilizando a
logopedia e audiologia em sessGes terapéuticas,
visando a sua reabilitagdo; Atuar em equipes
multifuncionais, no desenvolvimento de projetos
terapéuticos e agdes preventivas em unidades de
Saude; Realizar a¢0es individuais e coletivas na
de fonoaudioogia | faciiando o sceseo ¢ a purticioasio do pacientee | TS ’
seus familiares no processo do tratamento,
incentivando o autocuidado e as praticas de
educacdo em salde; Atender e orienta os pais sobre
as deficiéncias e/ou problemas de comunicagdo
detectados nas criangas, emitindo parecer de sua
especialidade e estabelecendo tratamento adequado
para possibilitar a reeducacdo e a reabilitacdo dos
mesmos; Orientar a equipe pedagdgica das escolas,
preparando informes e documentos a respeito de
assuntos de fonoaudiologia a fim de possibilitar
subsidios a mesma; Desenvolver agGes de vigilancia
em saude de baixa, média e alta complexidade, nas

Servigo especializado
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areas ambiental, sanitaria, epidemioldgica e saude do
trabalhador; Controlar e testar capacidade auditiva
dos servidores do municipio, principalmente dos que
trabalham em locais onde se verifica muito ruido; e
Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de
complexidade associadas a sua drea de atuagdo.

Referéncia: o profissional devera trabalhar 20 horas
semanais;

Servigos médicos de

geriatria

Descricdo do Servico: Executar consultas e
procedimentos no ambito da medicina com
compreensao das doengas prevalecentes no
envelhecimento e seu tratamento; possuir
competéncia para gerenciar a assisténcia ao idoso no
ambito ambulatorial.

Referéncia: o profissional devera trabalhar 20h
semanais;

Profissional

Tabela 2 — Consultas especializadas e profissionais nao médicos sujeitas a eventual contratacdo
pelo municipio de Itambé-BA

Consultas

Unidade

Quantidade Anual

Fisioterapia Neurofuncional Infantil

Anual

200

Tabela 3 — Procedimentos especializados sujeitos a eventual contratacao pelo municipio de

Itambé-BA
Diagnéstico por radiologia Unidade Quantidade Aual
Radiografia par e perfil Anual 200
Tabela 4 — Consultas médicas especializadas
Consultas Unidade Quantidade Anual
Consulta em Angiologia Anual 30
Consulta em Endocrinologia Anual 30
Consulta em Gastroenterologia Anual 30
Consulta em Nefrologia Anual 30
Consulta em Neurologia Anual 40
Consulta em Anestesiologia Anual 100
Consulta em Pneumologia Anual 100
Consulta com Otorrinolaringologista Anual 50
Tabela 5 — Procedimentos de imagens
Ecocardiograma Unidade Quantidade Anual
Ecocardiograma Anual 60
Teste de Esfor¢o/Teste Ergométrico Anual 24
Neurologia Unidade Quantidade Anual
Eletroencefalograma mapeamento cerebral Anual 12
Eletroencefalograma com foto estimulacao Anual 12
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Eletroneuromiografia Anual | 30
Otorrino Unidade Quantidade Anual
Nasofibroscopia Flexivel Anual 20

8. ESTIMATIVA DE VALOR DA CONTRATAGAO

8.1 Nos termos da Instrucdo Normativa Seges /ME n2 65, de 7 de julho de 2021, para a
estimativa de pregos ou a previsdao de precos referenciais, e, também, a luz da Instrugdo
Normativa n2 5 de 26 de Maio de 2017, que dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento
de contratacdo de servigos sob o regime de execuc¢do indireta no ambito da Administracdo
Publica federal direta, autarquica e fundacional;

8.2 Na pesquisa de precos devem ser seguidos os parametros abaixo indicados:

| - composi¢do de custos unitdrios menores ou iguais a mediana do item
correspondente nos sistemas oficiais de governo, como Painel de Precos ou banco
de precos em saude, observado o indice de atualiza¢do de pregos correspondente;
Il - contratagées similares feitas pela AdministracGo Publica, em execugdo ou
concluidas no periodo de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa de precos,
inclusive mediante sistema de registro de precos, observado o indice de
atualizagdo de precos correspondente;

Il - dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia
formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal e de sitios eletronicos
especializados ou de dominio amplo, desde que atualizados no momento da
pesquisa e compreendidos no intervalo de até 6 (seis) meses de antecedéncia da
data de divulga¢do do edital, contendo a data e a hora de acesso;

IV - pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicita¢éGo
formal de cotacdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja apresentada
justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os
or¢camentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgagéo do
edital;

Devendo ser priorizados os incisos | e || e em caso de impossibilidade, apresentar justificativa nos
autos.

A estimativa de valor da contratagdo realizada neste ETP visa levantar o eventual gasto com a
solucdo escolhida de modo a avaliar a viabilidade econdémica da opc¢do. Essa estimativa ndo se
confunde com os procedimentos e pardametros de uma pesquisa de preco para fins de verificacao
da conformidade/aceitabilidade da proposta.

A pesquisa de preco deste estudo utilizou a metodologia explicada a seguir para encontrar uma
estimativa de preco, no intuito de verificar a viabilidade desta contratacdo:

Av. Regis Pacheco, 66, Prédio, Centro - ltambé - BA — CEP: 45.140-000 | CNPJ: 11.850.239/0001-77
Tel.: (77) 3432-8320 - E-mail: saude.itambe.ba@gmail.com




ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA

SECRETARIA DE SAUDE

A ideia central é verificar no mercado, através de pesquisa de precos, a média de precos
praticada por fornecimento do objeto em questdo, para podermos estimar o custo global dessa
contratagdo para um periodo de 12 meses. Importante salientar que cada contratagao possui sua
peculiaridade de especificagdo. Contudo, como o objetivo deste estudo é somente realizar um
levantamento mais superficial para a Administragdo tomar suas decisOes, entendemos que na
média, os valores estardao muito aproximados da realidade do prego de mercado.

A pesquisa englobou: pesquisa através do SIGTAP no endere¢o eletronico
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, no
http://www.macarani.ba.gov.br/diarios/arquivos/2021/2/2432-23-2-2021.pdf e no

https://www.pmvc.ba.gov.br/semad/estrutura/edital/uploads/CHAMADA%20PUBLICA%20001.2
021%20FSVC.pdf e no LICITANET — Licitagdes Eletronicas 4.0 e no Painel de Pregos. A tabela
abaixo demonstra toda a analise realizada e, em seguida, as conclusdes obtidas.

RESUMO DAS TABELAS DE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS SUJEITOS A EVENTUAL CONTRATAGAO PELO MUNICIPIO DE ITAMBE
TIPO DE FINALIDADE DIAGNOSTICA OU ESPECIALIDADE CLINICA E/OU CIRURGICA
Tabela Especialidade Valor total
01 Servigos Médicos R$ 1.166.105,53
02 Consultas Especializadas R$ 32.666,00
03 Procedimentos Especializados RS 10.400,00
04 Consultas Médica Especializada RS 88.677,00
05 Procedimentos de imagens RS 36.975,36
TOTAL ESTIMADO RS 1.334.823,89

Tabela 1 — Procedimentos/servigos, precos de referéncia e valores anuais.

Quant./

Descrigao Unid. "
més

Quant.

Valor Ref.

Valor Médio
Total

Fonte 01

Fonte 02

Fonte 03

Servigo Médico
especialista em saude
mental em Unidade de . 1

N . ! . Profissional/Més
Atencgado Psicossocial -
CAPS;

RS 5.086,25

RS 45.776,25

RS 4.934,30

RS 5.150,00

RS 5.174,45

Servigo Médico
especialista em saude
mental em Unidade
Basica de Saude

Profissional/Més 1

RS 5.086,25

RS 40.690,00

RS 4.934,30

RS 5.150,00

RS 5.174,45

Servico Médico

especialista em Profissional/Més

Ortopedia;

RS 5.669,03

RS 51.021,27

RS 3.773,00

RS 8.174,08

RS 5.060,00

Servico Médico

especialista em Profissional/Més 2

Ginecologia/Obstetricia;

RS 8.827,48

RS
158.894,64

RS 9.082,43

RS 6.400,00

R$11.000,00

Av. Regis Pacheco, 66, Prédio, Centro - ltambé - BA — CEP: 45.140-000 | CNPJ: 11.850.239/0001-77

Tel.: (77) 3432-8320 - E-mail: saude.itambe.ba@gmail.com



https://www.pmvc.ba.gov.br/semad/estrutura/edital/uploads/CHAMADA%20PUBLICA%20001.2021%20FSVC.pdf
https://www.pmvc.ba.gov.br/semad/estrutura/edital/uploads/CHAMADA%20PUBLICA%20001.2021%20FSVC.pdf

ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA

SECRETARIA DE SAUDE

Servico Médico
epecialista em
Pediatria;

Profissional/Més

RS 7.477,17

RS 67.294,53

RS 4.125,00

R$15.000,00

RS 5.550,00

Servico Médico
especialista em
Neuropediatria;

Profissional/Més

RS 5.500,00

RS 49.500,00

RS 5.500,00

Servico Médico
especialista em
Cardiologia;

Profissional/Més

RS 4.750,00

RS 42.750,00

RS 6.000,00

RS 2.000,00

RS 6.250,00

Servigo Médico em
Atencdo Primdria;

Profissional/Més

R$12.266,51

R$441.594,36

R$11.968,00

R$11.304,65

R$13.526,88

Servigos medicos
veterinario

Profissional

RS 2.000,00

RS 18.000,00

RS 3.000,00

RS 1.500,00

RS 1.500,00

Servico médico clinico
geral para
atendimento
domiciliar no
programa melhor em
casa

Profissional

RS 5.818,17

RS 52.363,53

RS 5.984,00

RS 5.652,35

Permanéncia em
Plantdo médico
Hospitalar durante 24
horas entre os dias de
Sdbado a Segunda-

feira;

Profissional

32

RS 2.020,71

R$64.662,72

RS 2.600,00

RS 1.100,00

RS 2.362,12

Servico médico
especializado em

cirurgia geral;

Profissional

RS 5.673,43

RS 39.714,01

RS 8.439,50

RS 6.730,00

RS 1.850,79

Servigo especializado

de fonoaudiologia

Profissional

RS 3.435,79

RS 61.844,22

RS 3.065,00

RS 4.458,00

RS 2.784,37

Servigos médicos de

geriatria

Profissional

RS 4.000,00

RS 32.000,00

RS 4.000,00
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Tabela 2 — Consultas especializadas e profissionais nao médicos sujeitas a eventual contratacao
pelo municipio de Itambé-BA

Descricio Quant. Anual Valor Ref. Valor Médio Fonte 01 Fonte 02 Fonte 03
Total
Fisioterapia Neurofuncional
Infantil 200 RS 163,33 RS 32.666,00 $ 220,00 RS 135,00 RS 135,00

Tabela 3 — Procedimentos especializados sujeitos a eventual contratagao pelo municipio de

Itambé-BA
Valor Médi F 1 F 2 F
Descrigdo Quant. Anual Valor Ref. a ?I_:)taledlo onte 0 onte 0 onte 03
Radiografia par e perfil 200 RS 52,00 RS 10.400,00 RS 37,00 RS 54,00 RS 65,00
Tabela 4 — Consultas médicas especializadas
Valor Médi F 1 F 2 F
Descrigao Quant. Anual Valor Ref. alor Médio onte 0 onte 0 onte 03
Total
Consulta em Angiologia 30 RS 149,53 RS 4.485,90 R$ 154,40 RS 174,20 | R$ 120,00
Consulta em Endocrinologia 30 RS 238,81 RS 7.164,30 RS 226,42 RS 240,00 RS 250,00
Consulta em Gastroenterologia 30 RS 257,57 RS 7.727,10 RS 166,11 RS 240,00 RS 366,60
Consulta em Nefrologia 30 RS 173,92 RS 5.217,60 RS 159,80 RS 185,17 RS 176,80
Consulta em Neurologia 40 RS 313,99 RS 12.559,60 RS 350,00 RS 333,01 RS 258,97
Consulta em Anestesiologia 100 RS 156,67 RS 15.667,00 RS 80,00 RS 150,00 RS 240,00
Consulta em Pneumologia 100 RS 260,14 RS 26.014,00 RS 169,09 RS 188,33 RS 423,00
I RS 183,1 RS 211
consulta com >0 R$ 196,83 | R$9.841,50 218310 | peqgs 7y | RO21L68
Otorrinolaringologista
Tabela 5 — Procedimentos de imagens
- Quant. Valor Médio Fonte 01 Fonte 02 Fonte 03
Descrigao Valor Ref.
Anual Total
Ecocardiograma 60 R$ 246,39 RS 14.783,40 R$ 258,16 R$ 350,00 R$ 131,00
Teste de Esforco/ Teste
- 24 R$ 171,33 RS 4.111,92 R$ 224,00 R$ 160,00 R$ 130,00
Ergométrico
Descrigao Quant. Valor Médio Fonte 01 Fonte 02 Fonte 03
Valor Ref.
Anual Total
Eletroencefalograma
12 R$ 151,67 RS 1.820,04 R$ 60,00 R$ 75,00 R$ 320,00
Mapeamento Cerebral
Eletroencefalograma com foto
. « 12 R$ 140,00 R$ 1.680,00 R$ 120,00 R$ 160,00 -
estimulagao
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Eletroneuromiografia 30 R$38800 | R$11.640,00 | R$38800 | Rg3gg00 |
Descrigao Quant. Valor Médio Fonte 01 Fonte 02 Fonte 03
Valor Ref.
Anual Total
Nasofibroscopia Flexivel 20 R$ 147,00 R$ 2.940,00 R$ 147,00 3 -

O preco médio global estimado, levantado neste estudo, para Chamamento publico para fins de
credenciamento de pessoa fisica ou juridica para prestacdo de servicos de saude (Servigos
Médicos, Procedimentos Especializados, Consultas Médicas Especializadas e Diagnose em
Laboratério Clinico — Tabela SUS) para atender as necessidades do municipio de Itambé-BA, em
carater complementar ao Sistema Unico de Salde, é de RS 1.334.823,89. Contudo, alguns itens
estdo com o valor muito abaixo do mercado e outros estdo a cima do que se espera, entdo foi
feito uma andlise com base em contratagGes anteriores e chegamos a uma nova conclusdo como
mostra na tabela abaixo:

RESUMO DAS TABELAS DE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS SUJEITOS A EVENTUAL CONTRATACAO PELO MUNICIPIO DE ITAMBE

TIPO DE FINALIDADE DIAGNOSTICA OU ESPECIALIDADE CLiNICA E/OU CIRURGICA

Tabela Especialidade Valor total
01 Servigos Médicos R$ 1.204.500,00
02 Consultas Especializadas RS 30.000,00
03 Procedimentos Especializados RS 7.600,00
04 Consultas Médica Especializada R$ 93.000,00
05 Procedimentos de imagens RS 38.760,00

TOTAL ESTIMADO

RS 1.373.860,00
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9. DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATAGAO
9.1 Nao se vislumbra a possibilidade de parcelamento da contratagdo de credenciamento.
10. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

10.1 Nao se verifica contratagOes correlatas nem interdependentes para a viabilidade e
contratacdo desta demanda.

11. RESULTADOS PRETENDIDOS

11.1 A contratacdo de prestacdo de servigos de saude tem como objetivo manter a continuidade
na realizacdo de atendimento e funcionamento dos servicos de salide no municipio de Itambé-
BA. Realizar os cuidados integral/integrados no manejo de pessoas que necessitem de cuidados
em saude, com vista a minimizar danos e sofrimentos, gerando melhoria no acesso de pacientes
aos atendimentos basico, urgéncia/emergéncia, de acordo com as normas definidoras dos
direitos e garantias fundamentais da saude asseguradas.

12. PROVIDENCIAS PREVIAMENTE A CELEBRACAO DO CONTRATO

12.1 N3o se vislumbra necessidades de tomada de providéncias de adequac¢bes para a solucao
ser contratada e o servico prestado.

13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E TRATAMENTOS
13.1 Na&o haverd impacto ambiental para esse tipo de contratacao.
14. DA VIABILIDADE

14.1 Declaramos, com base no estudo realizado, que o credenciamento pleiteada é viavel,
necessaria e adequada para suprir as necessidades do Fundo Municipal de Saude de ltambé-BA.

15. ANEXOS

15.1 S3o anexos do presente estudo técnico preliminar os seguintes documentos de pesquisa
de preco.

16. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO ETP
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