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PREFEITURA MUNIC IPAL DE IGAPORA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 008/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 052/2025

PROCESSO DE CREENCIAMENTO FUNDAMENTADO NO CAPUT DO ART. 79 DA LEI FEDERAL N2
14.133/21, PARA CONTRATACAO DIRETA POR INTERMEDIO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, COM
RESPALDO NO ART. 74, IV DA LEI FEDERAL N2 14.133/2021, DE PESSOAS FIiSICAS OU JURIDICAS PARA
A PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS ATRAVES DE CLINICOS GERAIS, ESPECIALISTAS, EXAMES,
CONSULTAS, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE SAUDE NAS
ESPECIALIDADES MEDICAS, DESTINADOS A PACIENTES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU
NAO, DE URGENCIA OU NAO E POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
NAO POSSUA EM SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE, CONFORME SOLICITAGAO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AOS MUNICIPES DO MUNICIPIO DE IGAPORA/BA, ATRAVES DA
CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, MEDIANTE SISTEMA DE CREDENCIAMENTO,
CUJA CONVOCAGAO E ABERTA A TODOS OS PROFISSIONAIS INTERESSADOS NA PRESTACAO DOS
SERVICOS.

1. PREAMBULO

O MUNICIPIO DE IGAPORA, Estado da Bahia, pessoa juridica de direito publico interno, CNPJ N2
13.811.484/0001-09, com sede a Praca Bernardo de Brito, n? 430, Centro, Igapord — Bahia, com
fundamento no caput do Artigo 79 da Lei Federal n? 14.1336/21, torna publico que fara o
CREDENCIAMENTO N2 008/2025, PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 052/2025 para a contratacdo de
PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ATRAVES DE CLiNICOS
GERAIS, ESPECIALISTAS, EXAMES, CONSULTAS, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS), DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR
SERVICOS DE SAUDE NAS ESPECIALIDADES MEDICAS, DESTINADOS A PACIENTES EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE GRAVE OU NAO, DE URGENCIA OU NAO E POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NAO POSSUA EM SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE,
CONFORME SOLICITACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AOS MUNICIPES DO
MUNICIPIO DE IGAPORA/BA, ATRAVES DA CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO,
MEDIANTE SISTEMA DE CREDENCIAMENTO, CUJA CONVOCACIT\O E ABERTA A TODOS OS
PROFISSIONAIS INTERESSADOS NA PRESTACAO DOS SERVICOS.

1.1. Os interessados poderdo solicitar o seu CREDENCIAMENTO a qualquer tempo, desde que
vigente opresente credenciamento no exercicio de 2025.

2. OBJETO

2.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO e a contratacdo de
PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ATRAVES DE CLINICOS
GERAIS, ESPECIALISTAS, EXAMES, CONSULTAS, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE (SUS), DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR
SERVICOS DE SAUDE NAS ESPECIALIDADES MEDICAS, DESTINADOS A PACIENTES EM SITUAGAO DE
VULNERABILIDADE GRAVE OU NAO, DE URGENCIA OU NAO E POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NAO POSSUA EM SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE,
CONFORME SOLICITACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AOS MUNICIPES DO
MUNICIPIO DE IGAPORA/BA, ATRAVES DA CONTRATACAO POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO,
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MEDIANTE SISTEMA DE CREDENCIAMENTO, CUJA CONVOCAGCAO E ABERTA A TODOS OS
PROFISSIONAIS INTERESSADOS NA PRESTACAO DOS SERVICOS, e, ainda por Ordem Judicial, dos quais
ndo sejam de distribuicdo gratuita pela rede de Atengao Basica, para entrega direta ao paciente na sede
do Municipio.

3. CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO

3.1 O estabelecimento que pretender se credenciar deverdo apresentar os documentos de
habilitagaoexigidos;

3.2. Nao poderao participar no Credenciamento do presente Chamamento Publico os interessados
que estejam cumprindo as sang¢des previstas na Lei Federal n? 14.133/21.

3.3. No prazo de vigéncia do presente chamamento publico as empresas interessadas no
credenciamento deverdo apresentar a documentacao, em envelope lacrado e protocolado no Municipio
de Igapord, contendo em sua parte externa os seguintes dizeres:

SETOR DE LICITAGOES

CREDENCIAMENTO N2 008/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 052/2025
RAZAO SOCIAL

CNPJ DA EMPRESA

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

4.1. Possuir sede (clinica médica, consultdrio) instalada e devidamente regularizada, com atendimento
em horario comercial, nos periodos matutino e vespertino e aos sabados no periodo matutino;

4.2. Prestar os servicos de consultas médicas especializadas, atendimentos e exames apds a emissdo da
autorizagdo de presta¢do de servigos, na sua prépria sede ao paciente autorizado ou através de servidor
designado pela Administragdo para encaminhamento do paciente, munido da autorizagdo de
fornecimento original;

4.3. Caso na data e hora marcada o profissional ndo possa atender o paciente, o prestador de servigos
deverd providenciar a comunicagdo, com antecipagdo minima de 24 (vinte e quatro) horas, com vistas a
substituicdo de data, visando ao atendimento ao paciente, sem qualquer 6nus para o Municipio;

4.4 Prestar os servicos de consultas médicas especializadas, atendimentos e exames conforme
pregos, prazos e condi¢cdes estabelecidas neste instrumento, oferecido em sua proposta sobre as
tabelas descritas no objeto;

4.5 Prestar os servigos de consultas médicas especializadas, atendimentos e exames incluindo materiais e
equipamentos que atendam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
inclusive quanto ao estabelecimento (clinica, consultérios, atendendo a legislagdo em vigor).

5. DAFINALIDADE

5.1. O presente credenciamento tem por razdo fundamental, exclusiva e excepcional, suprir de forma
imediata as necessidades do Fundo Municipal de Salude de Igapord, restringindo-se as especialidades
relacionadas no objeto deste Edital, devido a falta de médicos especialistas disponiveis na cidade para
atendimento ao publico, sendo defesa a utilizagdo desse procedimento como substituicdo aos servigos
médicos disponiveis no municipio pelo quadro de profissionais concursados ou contratados através de
processo licitatorio especifico.
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5.2. As consultas médicas especializadas, atendimentos e exames, quando haver mais de um
profissional credenciado na mesma especialidade, serdo disponibilizados pela escolha do beneficiado.

5.3. A Fundo Municipal de Saude devera autorizar a consulta médica especializada, o atendimento e o
exame que sera individual, de forma que possa suprir a especial, excepcional e singular necessidade de
cada paciente em eventuais situacdes, que poderdo ser justificadas por mais diversos fatores, tais como
atendimento a Ordem Judicial, situacdo de vulnerabilidade grave de pacientes acometidos, situacdo de
urgéncia e emergéncia, sendo para tanto gerado relatérios, documentos e Nota Fiscal para futuras ou
eventuais averiguagoes.

5.4. As consultas médicas especializadas, atendimentos e exames deverdo ser fornecidos
prioritariamente de acordo com a demanda necessdria da CONTRATANTE, ndo sendo permitida
qualquer dilagdo desse prazo, de acordo com os prazos estabelecidos no item 2 (dois) deste Edital, sob
pena de confrontar com a prdpria pretensdo e o cumprimento do fim social do procedimento adotado.

6. JUSTIFICATIVA

6.1. Justifica-se esse procedimento em vista da necessidade pela alta demanda de consultas médicas
especializadas, atendimentos e exames que o municipio vem necessitando para atender a populacdo
acometida sem que, para tanto, consiga-se contratar profissionais especialistas a ndo ser, em eventuais
casos, especialidades por uma remuneragdo que inviabilizaria o municipio nas demais especialidades.

6.2. Para contemplar a populagdo com consultas médicas especializadas, atendimentos e exames, ndo
resta alternativa sendo realizar a contratacdo de profissionais através do credenciamento, o que reduz
significativamente os valores frente a contratacao singular de cada profissional pelo municipio.

6.3. Outro fato relevante e de suma importancia, é que na regido de abrangéncia, ndo ha profissionais
especialistas disponiveis para a contratacdo individual; ademais, se houvessem profissionais
disponiveis, o custo individual tornar-se-ia oneroso e invidvel pela demanda existente no municipio.

6.4. Tem-se ainda, na demanda, eventuais casos especiais relacionados a determinagdo judicial,
descumprimento de contrato (resultado de licitagdo), demissdo de profissionais ou qualquer outro fato
superveniente que possa causar dano imediato ao cidaddo que necessita de consultas médicas
especializadas, atendimentos e exames.

6.5. A justificativa dos precos praticados no credenciamento, foi obtida através da andlise dos valores
praticados no mercado, tendo se estabelecido um preco fixo, para todas as consultas médicas
especializadas, atendimentos e exames.

7. DO ACESSO

7.1. O acesso ao credenciamento é livre para todas as pessoas juridicas e/ou fisicas do ramo de
prestadoras dos servicos na area de saude, conforme o objeto deste Edital, a partir da data de
publicacdo aviso do edital de Chamamento Pudblico n 0008/2025.

8. DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS/INSCRICAO, PERIODO, LOCAL E HORA PARA A ENTREGA DOS
ENVELOPES:

8.1 Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo, enquanto ficar aberto o
processo de credenciamento, através de requerimento/proposta padrdo (Anexo Il), apresentando os
documentos elencados no item 10 do presente credenciamento, podendo se credenciar para tal,
apresentando os documentos relacionados, em via original ou por qualquer processo de copia,
devendo, neste Ultimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com os respectivos
originais, para autenticacdo por servidor do setor de licitacdes da Prefeitura Municipal de Igapora.
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8.2 Os interessados deverdao entregar os Envelopes na sede da Prefeitura Municipal de Igapora -
Bahia, no Setor de Licitacdes e Contratos, localizado na Praca Bernardo de Brito, n2430 - Centro,
Igapora - Bahia, no periodo de 22 de ABRIL de 2025 até 22 de ABRIL de 2026, de segunda a sexta-
feira, no horario de 8:00h as 12:00.

9. DAHABILITACAO

9.1. Os interessados ao credenciamento deverdo apresentar junto ao Setor de Licitacbes e
Contratos, localizado na Sede da Prefeitura Municipal de Igapora, sito na Praca Bernardo de Brito, n?
430 - Centro - Igapord/BA, exclusivamente aos cuidados do Presidente da Comissdo Permanente de
Licitagdes, em um ENVELOPE LACRADO e INDEVASSAVEL, os documentos dentro do prazo de validade,
o envelope devera conter a seguinte inscri¢do:

Denominagao do envelope: DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO
Razdo Social da Empresa - nome completo do Médico;

Municipio e endereco da Clinica/Consultério;
Credenciamento n? 008/2025

| - Para habilitacdo de Pessoa Fisica:

9.1.1. Codpia da Cédula de Identidade RG;

9.1.2.  Cépia do CPF - Cadastro de Pessoa Fisica;

9.1.3. Copia do comprovante de Inscricdo no Conselho Regional da Classe do profissional que vai
prestar o servico;

9.1.4. Cépia de comprovante de residéncia
9.1.5. Codpia do Certificado de habilitacdo para a especialidade pretendida de no minimo 2 anos
reconhecidos pelo MEC, ou titulo de especialista na area;

9.1.6. Relagdo dos equipamentos disponiveis para a realizagdo dos procedimentos solicitados;
9.1.7.  Alvard de Localizagdo e funcionamento atualizado expedido pelo municipio sede do
estabelecimento;

9.1.8.  Alvara Sanitario atualizado expedido pelo municipio sede do estabelecimento;
9.1.9. Certiddo Negativa de Débito Municipal

9.1.10. Certiddo Negativa de Débito Estadual

9.1.11. Certiddo Negativa de Débito Federal (conjunta);

9.1.12. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT)

9.1.13. Diploma de Graduacdo, frente e verso autenticado;

a) Declaragdo/Proposta onde conste, n® CPF, n® RG e n2 de registro do Conselho do Orgdo que
representa o profissional, telefone, e-mail, endereco, e o nome do responsavel pela
assinatura do Contrato, solicitando seu credenciamento e declarando que aceita o valor
fixado no presente Edital - (modelo do anexo Il).

b) Declaragdo de aceitacdo das condi¢Ges do presente Edital, sem restri¢des de qualquer natureza,
e que se compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo preco proposto e de ciéncia
gue cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo; (Modelo constante no Anexo lll);

c) Declaracdo do proponente de que ndo pesa contra si, Declaragdo de Idoneidade; (conforme

Anexo IV);

d) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicdo Federal;
(Conforme Anexo V);
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Il - Para habilitagdao de Pessoa Juridica:

a) Copia da Cédula de Identidade RG do Administrador que vai assinar o contrato;

b) Codpia do CPF - Cadastro de Pessoa Fisica do Administrador que vai assinar o contrato;

c) Copia do Contrato Social e suas alteragdes;

d) Codpia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

e) Codpia do comprovante de Inscricdo no Conselho Regional da Classe do profissional que vai
Prestar o servico;

f)  Cdpia de comprovante de residéncia do Profissional que vai prestar o servico

g) Codpia do Certificado de habilitagdo para a especialidade pretendida de no minimo 2 anos
reconhecidos pelo MEC, ou titulo de especialista na area;

h) Relagdo dos equipamentos disponiveis para a realizagdo dos procedimentos solicitados;

i)  Alvard de Localizacdo e funcionamento atualizado expedido pelo municipio sede do
Estabelecimento;

j)  Alvard Sanitdrio atualizado expedido pelo municipio sede do estabelecimento;

k) Certiddao Negativa de Débito Municipal

I)  Certiddo Negativa de Débito Estadual

m) Certiddo Negativa de Débito Federal (conjunta);

n) Certiddo de regularidade com o FGTS e INSS;

o) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista (CNDT)

p) Diploma de Graduacgao, frente e verso autenticado do profissional que vai prestar o servico;

q) Declaracdo/Proposta onde conste, n2 CPF, n2 RG e n? de registro do Conselho do Orgdo que
representa o Profissional, telefone, e—-mail, endereco, e o0 nome do responsdvel pela assinatura do
Contrato, solicitando seu credenciamento e declarando que aceita o valor fixado no presente Edital -
(modelo do anexo II).

r) Declaracdo de aceitagdo das condi¢Ges do presente Edital, sem restricGes de qualquer natureza,
e que se compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo preco proposto e de ciéncia
gue cumprem plenamente os requisitos de habilitacdo; (Modelo constante no Anexo lll);

s) Declaragdo do proponente de que nado pesa contra si, Declaragdo de Idoneidade; (conforme
Anexo IV);

t) Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicdo

Federal; (conforme Anexo V);

Obs.: Sera obrigatdrio, sob pena de inabilitagao, que o licitante tenha em seu objeto social
atividades compativeis com o objeto deste Edital.

10. DA INSCRICAO (PROPOSTA)

10.1. - A Clinica ou profissional devera declarar em documento confeccionado preferencialmente
com papel timbrado que aceita as condi¢des de fornecimento das consultas médicas especializadas,
atendimentos e exames, descrevendo os itens, especialidades e o valor de RS ( ), conforme
tabela relacionada no objeto deste Edital (ANEXO 1);

11. DOS PROCEDIMENTOS PARA A AVALIACAO DOS PEDIDOS DE CREDENCIAMENTO

11.1. Depois de receber os documentos, a Comissdao Permanente de Licitagdes analisara os envelopes e
respectivos documentos exigidos para o Credenciamento;

11.2. Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a
documentacdo de habilitagdo, a clinica médica, o profissional especializado serdo credenciados para a
realizacdo dos servigos;
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11.3. Serdo considerados credenciados a clinica médica, o profissional especializado que atender aos
requisitos de habilitacdo sendo que ndo ha competicdao de pregos por se tratar de credenciamento para
a prestagao de servicos por preco pré-definido;

11.4. Em vista da espécie do presente procedimento de credenciamento, mormente em razdo dos
principios constitucionais da impessoalidade e legalidade, todo e qualquer interessado que preencha os
requisitos, mas ndo tenha se credenciado, poderd fazé-lo durante o horario de expediente no periodo
definido junto ao Setor de Licitagdes, considerando, em qualquer caso, os mesmos critérios estabelecidos
neste edital.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

12.1. Dentre as propostas dos proponentes serdo credenciadas as que atenderem as exigéncias
estipuladas neste edital, sendo que o proponente devera comprometer-se a atender ao(s) ITEM(ENS)
INTERESSADO(S) COM TODOS, INDICANDO-O(S), BEM COMO A(S) QUANTIDADE(S)

INTERESSADA(S) DE CADA ITEM, conforme descrito no Anexo | deste Edital.

12.2 Na apresentacdo dos documentos para o credenciamento o interessado devera declarar
expressamente qual(is) o(s) lote(s) pretendido(s), com todos os itens indicados, conforme o Anexo |,
bem como a quantidade interessada de cada item, ficando ciente de que, caso seja habilitado além da
guantidade discriminada no Anexo |, ficara credenciado numa lista, podendo ser chamado a qualquer
momento, a depender da necessidade da Administracao.

13. DAS CONDICOES DA CONTRATACAO

13.1. Todos os que forem declarados Habilitados apds a publicacdo do ato de credenciamento,
poderdo ser convocados, a assinar Contrato com o Municipio, colocando-se a disposicdo do mesmo para
a execucao dos itens do objeto ofertados.

13.2. Todas as empresas que comparecerem ao presente Chamamento Publico para
credenciamento e forem declaradas habilitadas serdo convocadas para firmar Contrato com o Municipio
de Igapora para atendimento conforme demanda do municipio.

13.3. Os Licitante ndo situados no Municipio poderdao se credenciar, devendo o fornecimento
atender na forma estabelecida neste instrumento.

14. DA DIVULGAGAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS

14.1. A divulgagdo dos resultados se dara sempre através de Edital de Credenciamento publicado em
Orgdo Oficial.

14.2. Os interessados poderdo recorrer do resultado publicado quanto a habilitacdo ou inabilitacdo,
apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo maximo de até 05
(cinco) dias Uteis contados do primeiro dia Util subsequente a data da divulgacdo prevista no item
acima, ficando nesse periodo autorizado, vistas ao seu processo junto a Comissao.

14.3. O recurso limitar-se-a a questées de habilitacdo ou Inabilitacdo, considerando, exclusivamente,
a documentacgdo apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerado documento anexado em fase
de recurso, salvo nas situag¢bes que poderdo sanar as falhas.

14.4. O recurso deverd ser protocolado junto ao Setor ou através do e-mail:
licitacao@igapora.ba.gov.br, ficando estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias Uteis para a Comissdo
reconsiderar a decisdo ou encaminha-lo para analise do Superior, que tera igual prazo para analise e
decisdo.

14.5. Somente o representante legal do interessado podera interpor recurso.


mailto:licitacao@igapora.ba.gov.br,

<* % ESTADO DA BAHIA 2
PREFEHTURA MUNIC IPAL DE IGAPORA

14.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatérios.

14.7. N3do serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo de
contestacao.

14.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o resultado sera

publicado no Orgéo Oficial.

15. DA CONVOCACAO

15.1. As empresas consideradas HABILITADAS, serdao convocadas pela Administracao para firmarem
contrato.

16. DO ACOMPANHAMENTO

16.1. A Secretaria Municipal de Administracdo realizard o acompanhamento e fiscalizacdo por meio

de servidor designado.
17. DA VIGENCIA

9.1.1. O periodo de vigéncia do contrato de credenciamento contado da assinatura até o dia
31/12/2024.

18. DA REVOGAGAO DO EDITAL

18.1. O presente processo de Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO podera ser revogado
por razBes de interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes devidamente comprovados,
pertinentese suficientes para justificar sua revogacao.

19. DAS DISPOSICOES FINAIS

19.1. Cada parte, na execucdo do processo de credenciamento, deve arcar no ambito de suas
respectivas responsabilidades com toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista,
previdenciaria, tributaria, securitaria ou indenizatoria.

19.2. A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado,
dos prazos estabelecidos em notificagbes pessoais ou gerais, serd caracterizada como desisténcia,
implicando sua exclusdo do Processo de Credenciamento.

19.3. A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda
gue verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do Credenciado anulando-se a sua participacao,
bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem administrativas,
civel ou criminal.

19.4. Serd de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informacdes e os resultados
disponiveis no Municipio ou divulgadas pelo Orgdo Oficial.

19.5. Os casos omissos serdo dirimidos, sucessivamente, pela Agente de Contrata¢do e, em ultima
instancia, pelo Prefeito Municipal.

19.6. O prazo para a execugao devera ser imediato, conforme demanda do Municipio de Igapora-BA.
20. RECURSOS ORCAMENTARIOS
20.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da dotagdo orcamentaria

vigente do exercicio de 2025, nos exercicios seguintes, nas dotacGes orcamentdrias consignadas nas
respectivas Leis Orgamentarias Anuais.
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Unidade

Gestora Projeto/Atividade Elemento de despesa Fonte
0205 - Fundo  [2065 - Gestio das AcBes |20 - OutrosServicos
.. . L Terc. - Pessoa Juridica 1600 - Transf.SUS-Bl.de
Municipal de da Atenc¢ao Primaria -
Satde Manut.A¢odes e
Serv.Pub.Saude
339039 - Outros Servigos (1500 - REC. nao
0205 - Fundo 2065 - Gestao das Agbes |[Terc. - Pessoa Juridica Vinc. de Imp.
Municipal de da Atenc¢ao Primaria
Saude
339039 - Outros Servigos (1500 - REC. ndo
0205 - Fundo 2070 - Gestdo das Agbes do [Terc. - Pessoa Juridica Vinc. de Imp.
Municipal de Fundo Municipal de Saude
Saude
0205 - Fundo 2260 - Gestao de Outros 339039 - Outros
.. Programas do Fundo a Servicos Terc. - 1600 - Transf.SUS-Bl.de
Municipal de . - ~
Satide Fundo - Especializada Pessoa Juridica Manut.Acoes e

Serv.Pub.Saude

260 - Gest3o de Outros 339039 - Outros Servigos (1500 - REC. nao

0205 - Fundo Terc. - Pessoa Juridica Vinc. de Imp.
Programas do Fundo a

lenlupal de Fundo - Especializada
Saude
339039 - Outros
0205. . Fundo 2071 Gestao das A¢oes da  [Servigos Terc. - 1600 - Transf.SUS-Bl.de
Municipal de o~ . ‘1 ~
, Atengao Especializada - MAC [Pessoa Juridica Manut.Acgodes e
Saude , ,
Serv.Pub.Saude
339039 - Outros
0205. - Fundo 2071 Gestao das Acoes da  [Servigos Terc. - 1500 - REC. ndo Vinc.
Municipal de o . ‘1
, Atencgao Especializada - MAC |Pessoa Juridica de Imp.
Saude
22. DO FORO
22.1. Fica eleito o foro da Comarca de Igapora Bahia, para dirimir quaisquer duvidas oriundas

daexecugdo deste Edital.

Igapord, BA, 26 de margo de 2025.

Magno de Oliveira Farias
Agente de Contratagao
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 008/2025

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS OU JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS ATRAVES DE CLINICOS GERAIS, ESPECIALISTAS, EXAMES, CONSULTAS, PARA
ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE
SAUDE, INTERESSADAS EM PRESTAR SERVICOS DE SAUDE NAS ESPECIALIDADES MEDICAS,
DESTINADOS A PACIENTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU NAO, DE URGENCIA OU
NAO E POR ORDEM JUDICIAL, DOS QUAIS O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NAO POSSUA EM SEU
QUADRO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE, CONFORME SOLICITACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, PARA ATENDER AOS MUNICIPES DO MUNICIPIO DE IGAPORA/BA.

CLINICO GERAL

ITEM

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

UNIDADE

QUANT
IDADE/

N2 VAGAS

VALOR
UNITARIO

Prestacdo de Servicos médicos em
atendimento de plantdo de 24 horas, conforme
escala de trabalhos e hordrios de segunda a
sexta-feira, determinados pelo Fundo Municipal
de Saude e do Hospital Municipal Jose Olinto

PLANTAO

264

1.850,00

Prestacao de Servicos médicos em
atendimento de plantdo de 12 horas, conforme
escala de trabalhos e horarios de segunda a sexta,
determinados pelo Fundo Municipal de Saude e
do Hospital Municipal Jose Olinto Cotrim.

PLANTAO

108

925,00

Prestacdo de Servigos médicos em
atendimento de plantdo de 24 horas, conforme
escala de trabalhos e horarios de sabado e
domingo, determinados pelo Fundo Municipal de
Salde e do Hospital Municipal Jose Olinto Cotrim.

PLANTAO

108

2.220,00

Prestacao de Servicos médicos em
atendimento de plantdo de 24 horas, para
atendimento em FERIADOS conforme escala de
trabalhos e hordrios determinados pelo Fundo
Municipal de Saude e do Hospital Municipal Jose

PLANTAO

48

2.469,00

Autorizador no Hospital Municipal José Olinto
Cotrim Fernandes, médico responsavel pelos
atendimentos das internagdes hospitalares (AlH),

12

2.000,00

Prestacdo de Servigos médicos
atendimento ambulatorial de 40 horas semanal,
na Unidade de Atendimento PSF do Centro.

12

12.350,00

Prestacdo de Servigos médicos
atendimento ambulatorial de 40 horas semanal,
na Unidade de Atendimento PSF da Cerquinha.

12

12.350,00

Prestacdo de Servicos médicos atendimento
ambulatorial de 40 horas semanal, na Unidade de
Atendimento PSF da Gameleira.

12

12.350,00
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Prestacao de Servicos médicos
atendimento ambulatorial de 40 horas semanal,
na Unidade de Atendimento PSF da Vila

12

12.350,00

10

Prestacao de Servicos médicos
atendimento ambulatorial de 40 horas semanal,
na Unidade de Atendimento PSF do Alto da

12

12.350,00

11

Prestacao de Servicos médicos
atendimento ambulatorial de 40 horas semanal,
na Unidade de Atendimento PSF do Tamboril.

12

12.350,00

12

Prestacao de Servicos médicos
atendimento ambulatorial de 40 horas semanal,
na Unidade de Atendimento PSF da Limeira.

Més

12

12.350,00

CONSULTAS ESPECIALIZADAS

ITEM

DESCRICAO DOS SERVICOS

UNIDADE

QUANT
IDADE

N2 VAGAS

VALOR

13

Prestacdo de servicos médicos de ortopedia €
traumatologia, responsdavel por consultas
conforme as escalas de trabalhos e hordrios
determinados pelo Fundo Municipal de Saude e
do Hospital Municipal José Olinto Cotrim.

12

8.125,00

14

Prestacdo de Servicos médicos de Urologia
responsavel por consultas e procedimentos,
exceto cirurgia de calculo renal no atendimento
ambulatorial, conforme as escalas de trabalhos e
horarios determinados pelo Fundo Municipal de
Salde e do Hospital Municipal Jose Olinto Cotrim.

12

7.200,00

16

Prestacao de Servigos médicos de
Ginecologista e Obstetricia no atendimento
ambulatorial, conforme as escalas de trabalhos e
horarios determinados pelo Fundo Municipal de
Salde e do Hospital Municipal Jose Olinto Cotrim.

CONSULTA

360

150,00

17

Prestacao de Servigos médicos
especialista em Psiquiatria, no atendimento
ambulatorial, conforme as escalas de trabalhos e
horarios determinados pelo Fundo Municipal de

CONSULTA

1500

150,00

18

Prestacdo de Servicos médicos de Oftalmologista
no atendimento ambulatorial, conforme as
escalas de trabalhos e horarios determinados
pelo Fundo Municipal de Saude.

CONSULTA

100

150,00

19

Prestacdo de Servicos médicos de Cardiologista
no atendimento ambulatorial, conforme as
escalas de trabalhos e horarios determinados pelo
Fundo Municipal de Saude e do Hospital
Municipal Jose Olinto Cotrim.

CONSULTA

720

150,00

20

Prestacdo de Servicos médicos de Dermatologista
no atendimento ambulatorial, conforme as
escalas de trabalhos e horarios determinados pelo
Fundo Municipal de Saude e do Hospital
Municipal Jose Olinto Cotrim.

CONSULTA

200

150,00
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Prestacao de Servicos médicos de|
21 [Endocrinologista no atendimento ambulatorial,| CONSULTA| 500 1 150,00
conforme as escalas de trabalhos e horarios
determinados pelo Fundo Municipal de Saude e
EXAMES DE IMAGEM E CIRGURGIAS ELETIVAS
QUANT
ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE | IDADE/ |[N2 VAGAS| VALOR
Prestacao de servicos médicos de
Ultrassonografias no atendimento
22 | ambulatorial, conforme as escalas de trabalhos
e horarios determinados pelo Fundo Municipal
de Saude, com médicos especializados de
Ultrassonografia - exames marcado (abdémen | EXAME 2.800 1 97,00
total, obstétrico, abdome superior, vias
urindrias, prostata, transvaginal, mamas,
tiredide, regido inguinal, regido cervical,
articnilacrAac miicrnila/nartac malac tacticiilac
Prestacdo de Servicos médicos
de Cirurgia Geral/Eletiva, a serem realizados em
23 [Centro de Especialidades ou outro local indicado|CIRURGIAS/| ----- 1 18.200,00
pelo Fundo Municipal de Saude. MES
Prestacdo de Servicos médicos de Anestesista, a
serem realizados em Centro de Especialidades ou|CIRURGIAS/| ---—- 1 12.000,00
24 |outro local indicado o Fundo Municipal de Saude. MES
EXAMES REALIZADOS DENTRO DO MUNUCIPIO
QUANT
ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE | IDADE/ |[N2 VAGAS| VALOR
25 |ECOCARDIOGRAMA EXAME 300 1 280,00
26 |Realizagdo Eletrocardiograma com laudos (ECG) EXAME 2800 1 17,00
27 ([TESTE ERGOMETRICO EXAME 100 1 200,00
28 [HOLTER 24 HRS EXAME 100 1 180,00
29 |MAPA EXAME 100 1 180,00
CONSULTAS E EXAMES REALIZADOS EM CLINICAS FORA DO MUNICIPIO
QUANT
ITEM DESCRIGCAO DOS SERVICOS UNIDADE | IDADE/ |[N2 VAGAS| VALOR
30 |Anestesista CONSULTA 30 1 350,00
31 |Geriatra CONSULTA 30 1 200,00
32 |Otorrino CONSULTA 30 1 200,00
33 |Pediatra CONSULTA 30 1 200,00
34 |Angiologista CONSULTA 30 1 200,00
35 |Neurologista pediatrico CONSULTA 30 1 200,00
36 |Neurocirurgiao CONSULTA 30 1 300,00
37 |Hepatologista CONSULTA 30 1 300,00
38 Hematologista CONSULTA 30 1 300,00
39 |Mastologista CONSULTA 30 1 200,00
40 [Buco-maxilo CONSULTA 30 1 300,00
41 |Cirurgidao de cabeca e pescoco CONSULTA 30 1 300,00
42 |Nefrologista CONSULTA 30 1 350,00
43 |Proctologista CONSULTA 30 1 200,00
44 Pneumologista CONSULTA 30 1 200,00
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45 [Reumatologista CONSULTA 30 1 300,00
46 [Retindlogo CONSULTA 20 1 250,00
47 |PAAF Tireoide EXAME 15 1 900,00
48 |USG Transvaginal EXAME 30 1 200,00
49 |USG da Tireoide EXAME 30 1 100,00
50 |Dopple Venoso 1 membro EXAME 30 1 430,00
51 |Dopple Venoso 2 membros EXAME 30 1 600,00
52 |Cistoscopia EXAME 30 1 1.320,00
53 |Bidpsia da Mama com agulha Fina EXAME 30 1 2.000,00
54 |Bidpsia da Mama com Agulha Grossa EXAME 30 1 800,00
55 |Ressonancia Pélvica EXAME 20 1 1.200,00
56 |Ressonancia Abdome total EXAME 30 1 1.200,00
57 [Cintilografia Ossea EXAME 30 1 750,00
58 |Cintilografia Miocardio EXAME 20 1 1.450,00
59 |Urotomografia EXAME 05 1 850,00
60 [Eletroneuromiografia cada Membro EXAME 25 1 300,00
61 |USG Venoso cada membro EXAME 50 1 300,00
62 |USG com doppler EXAME 50 1 280,00
63 |Bidpsia de Pele EXAME 15 1 400,00
64 [Tomografia TED EXAME 05 1 1.200,00
65 [Eletroencefalograma EXAME 10 1 180,00
66 |Espirometria EXAME 10 1 250,00
67 |Raio X com laudo, perna, tornozelo, coluna, EXAME 200 1 80,00
joelho, tdrax, seios da face
68 |USG morfoldgica EXAME 80 1 250,00
69 |USG morfoldgica com Doppler EXAME 80 1 300,00
70 |USG Ocular EXAME 80 1 350,00
71 |Mamografia EXAME 200 1 120,00
72 |Quociente de inteligéncia TESTE 50 1 650,00
73 |BERA EXAME 50 1 750,00
CONSULTAS E EXAMES NA SEDE DO MUNICIiPIO
E CLINICAS FORA DO MUNICIPIO
QUANT
ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE | IDADE/ |[N2 VAGAS| VALOR
ANO UNITAO
Prestacdo de Servicos médicos de Pediatria,
no atendimento ambulatorial, conforme as
escalas de trabalhos e horarios determinados pelo
74 |Fundo Municipal de Sadde e do Hospitall CONSULTA| 500 1 90,00
Prestagao de Servigos médicos de 150,00
Neurologista, no atendimento ambulatorial,
conforme as escalas de trabalhos e horarios
75 |determinados pelo Fundo Municipal de Saiude e CONSULTA| 1.000 1
Prestacao de Servicos de
Fonoaudiologia com especialidade no tratamento
de criancas com Autismo, no atendimento
ambulatorial, conforme as escalas de trabalhos e MES 12 1 3.600,00

horarios determinados pelo Fundo Municipal de
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Fonoaudiologia comespecialidade em fono| Consulta 100 1 150,00
76 |hospitalar, disfagia /distlirbio da degluticdo
Prestacdo de Servigos de
Neuropsicologia, com especialidade no
tratamento de criangas com Autismo, no
77 |atendimento ambulatorial, conforme as escalas MES 12 1 3.600,00
de trabalhos e horarios determinados pelo Fundo
Municipal de Saude e do Hospital Municipal Jose
Olinto Cotrim.
Prestacdao de Servicos de Terapeuta ocupacional
78 |com especialidade no tratamento de criangas com
Autismo, no atendimento ambulatorial, conforme
as escalas de trabalhos e horéarios determinados| CONSULTA | 100 1 220,00
pelo Fundo Municipal de Saude e do Hospital
Prestacdo de Servicos médicos de
79 |Colonoscopia, conforme solicitacdo do Fundo] EXAME 240 1 650,00
80 |Prestacdo de Servigos médicos
de Endoscopia, conforme solicitacdo do Fundo
Municipal de Saude. EXAME 240 220,00
81 |Prestacdo de Servigos médicos de] EXAME 300 350,00
Ressonancia, conforme solicitacdo do Fundo
82 |Prestacdo de Servicos médicos de Tomografia EXAME 240 1 450,00
COM contraste, conforme solicitacdo do Fundo
Municipal de Saude.
83 |Prestacdo de servicos médicos de Tomografiah EXAME 240 1 350,00
SEM contraste, conforme solicitagio do Fundo
Municipal de Saude.
84 |Prestagdo de Servigos médicos com| EXAME 240 1 200,00
Gastroenterologista, conforme solicitagdo do
Cunda Municinal da €avida _ _
EXAMES LABORATORIAIS QUE NAO SAO REALIZADOS PELO MUNICIPIO
QUANT VALOR
ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE IDADE/ |N2 VAGAS| UNITARIO
ANO
85 [Sdodio EXAME 500 1 13,00
86 [Potassio EXAME 500 1 13,00
87 [Magnésio EXAME 500 1 15,00
88 [Calcio sérico EXAME 500 1 15,00
89 [Célcio iBnico EXAME 500 1 15,00
90 [Lipase EXAME 500 1 15,00
91 |[Hemoglobina glicada EXAME 500 1 25,00
92 [FAN EXAME 500 1 15,00
93 [Mucoproteina EXAME 500 1 30,00
94 [Teste de tolerdncia alactose EXAME 500 1 60,00
95 |itamina C EXAME 500 1 100,00
96 |Vitamina B12 EXAME 500 1 40,00
97 [25-hidroxivitaminaD ( 25-VD3) EXAME 500 1 70,00
98 |Ferro sérico EXAME 500 1 15,00
99 |Ferritina EXAME 500 1 30,00
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100 |indice de saturacgdo transferrina EXAME 500 1 30,00
101 [Zinco EXAME 500 1 60,00
102 [Selénio EXAME 500 1 60,00
103 |Dosagem de carbamazepina EXAME 500 1 60,00
104 |Dosagem de oxcarbazepina EXAME 500 1 60,00
105 |LDH EXAME 500 1 30,00
106 |IGE total EXAME 500 1 25,00
107 |Anti-HCV EXAME 500 1 35,00
108 |HBS-AG EXAME 500 1 30,00
109 [TAP EXAME 500 1 25,00
110 [TTPA EXAME 500 1 25,00
111 |FTA-ABS EXAME 500 1 70,00
112 |HLA B27 EXAME 500 1 220,00
113 |Coombs direto EXAME 500 1 35,00
114 |Coombs indireto EXAME 500 1 35,00
115 [Citologia oncdtica EXAME 500 1 80,00
116 |Proteinas totais e fracGes EXAME 500 1 15,00
117 |Dosagem de insulina EXAME 500 1 30,00
118 |Cortisol EXAME 500 1 60,00
119 |[Fibrinogénio EXAME 500 1 60,00
120 |Homocisteina EXAME 500 1 65,00
121 (CEA EXAME 500 1 35,00
122 [CA 125 EXAME 500 1 30,00
123 |CA 15/3 EXAME 500 1 35,00
124 |CA19/9 EXAME 500 1 45,00
125 |Complemento C3 EXAME 500 1 30,00
126 |Complemento C4 EXAME 500 1 30,00
127 |Complemento C450 EXAME 500 1 30,00
128 |D- Dimero EXAME 500 1 110,00
129 |Anticoagulante lupico EXAME 500 1 50,00
130 |Anti CCp EXAME 500 1 100,00
131 |Antitireoglobulina EXAME 500 1 30,00

2 - DA JUSTIFICATIVA

Inicialmente é importante ressaltar que, a Constituicdo Federal determina que, “a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢Oes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo”, onde a gestdo das acdes e dos servicos de
saude deve ser solidaria e participativa entre os trés entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os
municipios. Considerando que o Municipio ndo dispde de profissionais em nimero suficiente, para
atender as demandas assistenciais necessarias para o funcionamento dos servicos sob suas
responsabilidades, a contratacdo em tela, visa ampliar os servicos préprios, cuja a oferta desses
prestadores de servicos é insuficiente para a demanda do Sistema Unico de satide no Municipio.

Vale ressaltar que quando falamos de Saude, entendemos que as demandas sdao imediatas e
eventuais e, na maioria das situacdes a auséncia de profissionais médicos, podem comprometer
gravemente a salde dos pacientes, por isso a escolha do credenciamento para celeridade de
contratacdo de servicos médicos, como meio de promover rapidamente a reposicdo ou a
substituicdo de profissionais em casos de auséncia, sendo dessa forma, um beneficio relevante na
gestdo da assisténcia em saude, garantindo assim, a alocacdo de servicos médicos sempre que
necessario.
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Do quantitativo

A estimativa da quantidade a ser contratada (ANEXO ) baseou-se no histdrico de plantdes e
procedimentos médicos realizados nos ultimos anos. Considerou ainda a necessidade de
implantacdo de novos servicos, aumentando a oferta na urgéncia e emergéncia,
consequentemente melhorando significativamente o atendimento a populagdo pela Secretaria
Municipal de Saude de Igapora.

3- CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

3.1. Definida a escala, esta serd assinada pelo credenciado e pela Secretaria Municipal de Saude
para posterior publicacao;

3.2. As empresas credenciadas, disponibilizardo a Secretaria Municipal de Saude relacdo dos
médicos disponibilizados para a prestacdao dos servicos.

3.3. O quantitativo das escalas clinicas e cirurgicas necessarios serdo distribuidos de acordo com a
classificacdao das empresas habilitadas por este processo de credenciamento;

3.4. Para os fins de credenciamento, os profissionais credenciados permanecerdo no local de
plantdo durante todo o periodo sob sua responsabilidade, ndo sendo permitido ao médico se
ausentar inclusive para refei¢des (deverao ser realizadas dentro da unidade hospitalar), sob pena
de aplicacdo das sancbes e/ou seu descredenciamento, além de denuncia junto ao Conselho
Regional de Medicina por se tratar de infracdo médica;

3.5. Os credenciados obedecerdo as escalas elaboradas pela Secretaria Municipal de Salde -
Direcdo do Hospital, conforme a necessidade dos servicos;

3.6. A escala de plantdes deverd ser cumprida rigorosamente pelos credenciados. O ndo
comparecimento de profissional em escala prevista estard sujeito as penalidades previstas no
codigo de ética médica vigente assim como as penalidades administrativas previstas na minuta do
contrato;

4- FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A fundamentacdo da contratacdo e de seus quantitativos encontra-se detalhada em tdpico
especifico na Minuta do Edital de credenciamento que encontra-se nesse processo.

5- DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

O intuito de se realizar o credenciamento é possibilitar o ingresso de novos interessados que
atendam aos requisitos especificados pela Administracdo, aumentando, sobremaneira, o nidmero
de participantes em prol do interesse publico; dessa forma, a Administracdao Publica tratara de
forma isonémica os possiveis; Considerando que o Municipio ndo dispde de profissionais em
nuimero suficiente, para atender as demandas assistenciais necessarias para o funcionamento dos
servicos sob suas responsabilidades, a contratacao em tela, visa ampliar os servicos proprios, cuja
a oferta desses prestadores de servicos é insuficiente para a demanda do Sistema Unico de saude
no Municipio.

6- REQUISITOS DA CONTRATAGAO

6.1. Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar a seguinte documentacao,
em copia simples:
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Apresentar atestado(s) de capacidade técnica ou contrato de prestacdo de servicos fornecido(s)
por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome da empresa ou em nome do
representante legal, que comprove(m) sua aptiddo para o desempenho das atividades de servicos
médicos;

a) Cartdo de CNPJ;

b) Alvara de Funcionamento;

c) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedade por a¢des, apresentar
também documento de eleicdo de seus administradores. Registro Comercial em se tratando de
empresa individual;

d) Prova de Regularidade com a Fazenda Nacional;

e) Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

f) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

g) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

h) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

i) Relagao do corpo clinico contendo a seguinte documentacgao, por profissional:

j) Diploma de Graduacgdo expedido por Instituicdo de Ensino reconhecida pelo MEC (frente/verso);
k) Documento de identidade do Conselho de classe que contenha referéncia do RG e/ou CPF;

I) Comprovantes de titulacdo (RQE, residéncia médica, pds-graduacdo Lattu Sensu reconhecida
pelo MEC, mestrado, doutorado, cursos na area afim). m) Comprovante de quitacdo com o CRM;
n) Certiddo de antecedentes éticos do CRM o) Titulo de eleitor e comprovante de quitacdo
eleitoral.

A capacidade econdmica e financeira serd comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacao:

a) Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa
juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

7- OBRIGACOES DAS PARTES Da Contratada

7.1.As despesas com alimentacdo, transporte, remuneracdo e impostos incidentes sobre os
servicos tanto de seus servicos, serdo de responsabilidade da CONTRATADA;

7.2.Permitir e facilitar a fiscalizacdo ou supervisao do CONTRATANTE, devendo prestar todos os
informes e esclarecimentos solicitados;

7.3.Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento;
7.4.Apresentar, mensalmente, nota fiscal, arcando com o pagamento das contribuicdes para o
INSS, do IR - Imposto de Renda e ISS - Imposto Sobre Servigos, cujos valores serdo descontados
pelo CONTRATANTE no momento do pagamento.

7.5.Garantir boa qualidade dos servicos prestados;

7.6.Dar ciéncia, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar na execucao
do objeto, bem como, prestar esclarecimentos que forem solicitados pela contratante;

7.7.Ndo deixar de executar qualquer atividade necessaria a perfeita execucdo do objeto, sob
qgualquer alegacdo, mesmo sob pretexto de ndo ter sido executada anteriormente qualquer tipo
de procedimento;

7.8.Prestar qualquer tipo de informacado solicitada pela contratante sobre os servicos prestados,
bem como fornecer qualquer documentacdo julgada necessdria ao perfeito entendimento do
objeto deste Termo de Referéncia;

7.9.Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Fiscalizacdo da Contratante, inerentes ao
objeto desta contratacdo.
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7.10. Cumprir integralmente com a ordem de servigos;
Da Contratantes

7.11.Acompanhar e fiscalizar a execug¢dao contratual, recebendo seu objeto, conforme
especificagGes constantes do presente credenciamento;

7.12. Realizar o pagamento ao Credenciado (a) no més subsequente ao més em que 0s servigos
forem prestados, conforme constante deste Termo de Referéncia;

7.13. Notificar ao CREDENCIADO da ocorréncia de qualquer descumprimento dos termos do edital
e respectivo contrato;

7.14.Efetuar os pagamentos nos prazos estabelecidos e de conformidade com o numero de
consultas/plantdes/procedimentos realizados, contra a apresentacdo da respectiva nota fiscal,
através de crédito em conta;

7.15. Dos valores a serem pagos serao descontados INSS, IR - Imposto de Renda e ISS- Imposto
Sobre Servigos.

7.16. Fornecer ao CREDENCIADO todos os dados e informacgdes que se fagam necessdrias ao bom
desempenho dos servigos credenciados;

7.17. Regular, autorizar, auditar, acompanhar e avaliar os servicos prestados

7.18.Proporcionar todas as facilidades para a contratada executar o fornecimento do objeto do
presente Termo de Referéncia;

7.19. Comunicar prontamente a contratada qualquer anormalidade na execucdo do objeto,
podendo recusar o recebimento, caso ndo esteja de acordo com as especificacdes e condicbes
estabelecidas.

7.20.Efetuar o pagamento a contratada, de acordo com as condicGes estabelecidas neste Termo
de Referéncia;

7.21.Promover o acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do objeto contratado de forma que
sejam mantidas todas as condicGes estipuladas neste termo.

8- CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1.0 pagamento serd feito, mensalmente, até o 152 (décimo quinto) dia do més subsequente ao
da prestacao de servico, mediante apresentacdo da respectiva nota fiscal juntamente com as
certiddes de regularidade fiscal e depois de atestada pelo Contratante a satisfacdo do objeto, por
meio de transferéncia bancaria.

8.2.0correndo erros na apresentacao do documento fiscal, o mesmo sera devolvido a contratada
para correcao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentacdo da nova fatura, devidamente corrigida.

8.3.Para fazer jus ao recebimento do pagamento pelos servigcos prestados, além de preencher os
requisitos descritos acima, a empresa credenciada devera observar as seguintes obrigacdes
funcionais:

I. Assiduidade;

Il. Pontualidade;

Ill. Registrar frequéncia didria, sob responsabilidade da Direcdo da Unidade em que o profissional
médico disponibilizado pela empresa credenciada estd vinculado, para fins de comprovagao de
hordrios de entrada e saida dos plantdes; Nenhum pagamento serd efetuado a credenciada
enquanto houver pendéncia de ajuste no faturamento. Esse fato ndo sera gerador de direito a
reajustamento de precos ou a atualizacdo monetaria.

9- DA SUBCONTRATACAO
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N3o serd admitida a subcontratacao do objeto deste procedimento.
10- DA PESQUISA DE PRECOS

Os precos foram estimados com base em pesquisas realizadas de outros processos de cidades
vizinhas e comparando com os valores praticados no mercado e tabela SUS.

11- DAS INFORMACOES ORCAMENTARIAS

Os recursos orgamentarios necessarios ao registro das despesas correrdao por conta das dotagdes
qgue serdo informadas pelo Departamento de Contabilidade quando da formalizagdo do futuro
termo contratual ou nota de empenho.

12- DOS PRAZOS

O prazo de vigéncia para o futuro termo contratual serd de 12 (doze) meses, contados a partir da
emissdo da ordem de servico, com possibilidade de renovagdo por até 60 (sessenta) meses
conforme legislacdo vigente, com eficacia legal apds a publicacdo do seu extrato no Didrio Oficial
do Municipio.

13- DA FISCALIZAGAO

13.1 A responsabilidade pela gestdo desta contratacdo ficard a cargo do servidor indicado em
portaria a ser publicada pela Secretaria Municipal de Saude.

13.2 A omissdo total ou parcial da fiscalizacdo ndo eximird a contratada da integral
responsabilidade pelos encargos ou servicos que sdao de sua competéncia.

13.3 A fiscalizacdo de que trata este objeto ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicGes técnicas, vicios ou emprego de ferramentas inadequadas, e na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e propostos.

14- CONDIGOES GERAIS

As obrigacGes reciprocas entre a futura contratada e o Municipio de Igapord/BA correspondem ao
estabelecido no presente Termo de Referéncia.

LAISE FAGUNDES FARIAS
Secretdria Municipal de Saude
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ANEXO Il

MODELO REQUERIMENTO

A Comissdo Permanente de Licitagdes:

O interessado abaixo qualificado requer seu Credenciamento através do Chamamento publico de
Credenciamento n° 008/2025, que tem por objeto o CHAMADA PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FiSICAS OU JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ATRAVES DE
CLINICOS GERAIS, ESPECIALISTAS, EXAMES, CONSULTAS, PARA ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE, INTERESSADAS EM
PRESTAR SERVICOS DE SAUDE NAS ESPECIALIDADES MEDICAS, DESTINADOS A PACIENTES EM
SITUACAO DE VULNERABILIDADE GRAVE OU NAO, DE URGENCIA OU NAO E POR ORDEM JUDICIAL,
DOS QUAIS O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE NAO POSSUA EM SEU QUADRO DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE, CONFORME SOLICITACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, PARA ATENDER AOS
MUNICIPES DO MUNICIPIO DE IGAPORA/BA.

RAZAO SOCIAL:
ENDEREGCO COMERCIAL:
CNPJ:

REPRESENTANTE LEGAL

O interessado afirma quais os itens constantes no edital do referido certame irdo atender, e que aceita
as condicGes do presente edital, sem restricoes de qualquer natureza e se compromete a prestacgdo de
servigos:

ITEM HISTORICO UNID QUANT
UNIT

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).

(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura).
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ANEXO Il

MODELO DECLARACAO DE IDONEIDADE

A

Comissdo Permanente de LicitacGes

Declaramos para os fins de direito, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o
Poder Publico, em qualquer de suas esferas e nem estd suspensa em nenhum Orgdo Publico Federal,
Estadual ou Municipal, bem como inexiste fato superveniente impeditivo da habilitacdo. Por ser expressdo
da verdade, firmo o presente.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura)

Praca Bernardo de Brito, n® 430, Centro, Igaporad — Bahia, CEP: 46.490-000, E-mail: licitacao@igapora.ba.gov.br
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ANEXO IV

MODELO DECLARAGAO ART. 72, INC. XXXIIl DA CONSTITUICAO FEDERAL

AO
SETOR DE LICITAGOES

DECLARAMOS, na qualidade de Proponente para o CHAMAMENTO PUBLICO N2 008/2025, instaurado pelo
Municipio de Igapord, que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigosoou
insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos em quaisquer atividades, para fins dodisposto na Lei
Federal n? 14.133/21, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1999.

(inserir o local), (inserir o dia) de (inserir o més) de (inserir o ano).(carimbo, nome, RG, CPF e assinatura)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 008/2025

ANEXO V

MINUTA - CONTRATO N.2.....ccooririmmmnnnnniiinnens /2025

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE IGAPORA BAHIA E A EMPRESA
............................ PARA O FORNECIMENTO DE
............................ CREDENCIADA ATRAVES DO
CHAMAMENTOPUBLICO N2 008/2025.

O MUNICIPIO DE IGAPORA, Estado da Bahia, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ/MF
sob n? 13.811.484/0001-09, situada na Praca Bernardo de Brito, n2 430, Centro — CEP: 46.490-000 - Igapora-
Ba, denominado daqui por diante de CONTRATANTE, representado neste ato pelo Sr. NEWTON FRANCISCO
NEVES COTRIM, brasileiro, casado, advogado, portador do RG: 0516866001-SSP-BA e CPF: 744.042.615-00,
residente e domiciliado na Rua Bahia, n? 09, Alto do Cruzeiro, Igapora — Bahia, legalmente investido e no
exercicio de pleno mandato, e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA/BA, inscrito no CNPJ sob n2
10.421.872/0001-87, representado pelo Secretdrio Municipal de Saude, a Sra. LAISE FAGUNDES FARIAS,
brasileira, Solteira, inscrita no CPF sob n2 033.373.815-29 e RG. n° 0963058436, emitido pela SSP/BA,
residente na Rua Amapa, n? 39, Bairro Mulungu — Igapora-Ba, denominado CONTRATANTE, doravante
denominado CONTRATANTE, e a CONTRATADA — XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CNPJ sob n.¢
XXXXXXXXXXXXXXX, comsede na Rua, XXXXXXXXXXXXXX, Bairro, XXXXXXXXX, Cidade, XXXXXXXXXXXX, UF,
XX, CEP: XXXXXX, pessoa juridica de direito privado, neste ato representada pelo XXXXXXXXXXXXXX,
inscrito no CPF sobn.2 XXXXXXXXXXX e documento de identidade n.2 RG n2 XXXXXXXXXX, residente na Rua
XXXXXXXXXXXXX, Bairro, XXXXXXXX, Cidade, XXXXXXXX, UF, XX, CEP: XXXXXX, mediante ato publicado no
Credenciamento n2 008/2025, Processo Administrativo n2 052/2025 e Regulamento, resolve celebrar o
presente termo de adesdo, que se regera pela Lei Federal n? 14.133/21, mediante ascldusulas e
condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - Este Contrato tem como origem o Edital de Credenciamento____ /2025, instaurado pelo Municipio
de Igapord/BA, através do Fundo Municipal de Saude, o credenciamento para a contratacdo de pessoas
fisicas ou juridicas para a prestacao de servicos médicos através de clinicos gerais, especialistas, exames,
consultas, para atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), da rede publica municipal de
saude, interessadas em prestar servigos de salde nas especialidades médicas, destinados a pacientes em
situacdo de vulnerabilidade grave ou ndo, de urgéncia ou ndo e por ordem judicial, dos quais o Fundo
Municipal de Saude ndo possua em seu quadro de profissionais da saude, conforme solicitagdo do Fundo
Municipal de Salde, para atender aos municipes do Municipio de Igapora/BA, sendo:

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS UNIDADE | QUANTID VALOR
ADE/ANO | UNITARIO

CLAUSULA SEGUNDA - DOS PREGOS E DO PAGAMENTO:

1. O valor total deste CREDENCIAMENTO é de RS( ). No valor CREDENCIADO estdo
inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos, mao de obra, transportes, leis sociais,
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ferramentas, seguro, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim, todos os custos diretos e
indiretos necessarios para entrega completa dos objetos discriminados nos anexos do Edital.

2. Os pregos serao fixos e irreajustaveis;

3. E admitida estipulagdo de corre¢do monetdria ou de reajuste por indice de precos gerais, setoriais ou que
reflitam a variagdo dos custos de producgdo ou insumos utilizados nos Credenciamentos de prazo de duragao
igual ou superior a um ano, sendo nula, por sua vez, qualquer estipulagdo de reajuste ou correcdo monetaria
de periodicidade inferior a um ano.

4. Caso haja reajuste de precos, 0s mesmos serdo calculados pela tabela do INPC (indice Nacional de Precos
ao Consumidor). Excepcionalmente, poder-se-a utilizar outros parametros de reajuste, desde que reflitam a
variacdo dos custos de producdo ou insumos utilizados pelos credenciados, respeitados os precos médios
praticados na regido.

5. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestacdo de servico, até 20 (dez) dias apds a apresentagao
da Nota Fiscal, devidamente atestada pela competente liquidacdo da despesa.

6. Se o servico ndo for executado conforme as especificacdes, o pagamento ficard suspenso até execucao
correta.

7. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado a partir
de sua representacdo, desde que devidamente regularizados.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA E EXECUCAO DO OBJETO:
1. O CREDENCIAMENTO tera vigéncia a partir da data da assinatura.

2. O prazo para inicio dos servicos sera a partir da assinatura do CREDENCIAMENTO. Até XXXXX de
XXXXXXXXXX de 2025, podendo ser prorrogado de acordo com as especificagcdes da lei 14.133/2021 e suas
posteriores alteragdes.

3. A CREDENCIADA ficard obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Oes contratuais, acréscimos ou supressées
que fizerem necessarios no quantitativo do objeto CREDENCIADO, até o limite de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado do CREDENCIAMENTO.

4. A Secretaria de Saude poderd recusar todo e qualquer servigo realizado em desacordo com a Autorizagao,
no que se refere a execu¢dao do mesmo com o apresentado no REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO,
obrigando-se a CREDENCIADA a executd-lo de modo pertinente sem quaisquer 6nus adicionais.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAO ORCAM ENTARIA:
Os recursos decorrentes dessa contratacdo estdo previstos nas seguintes dota¢gdes orgamentarias:

Unidade Projeto/Atividade Elemento de despesa Fonte
Gestora
0205 - Fundo 2065 - Gestao das 339039 - Outros S’efvu;os
Municioal d AcS da Atencs Terc. - Pessoa Juridica 16000000 - SUS
t{mcnpa e (;-oef - a encdo 1229036 - Outros
Saude Primaria .
Servigos Terc. - Pessoa
339039 - Outros Servicos (15001002 - Receita de
0205 - Fundo 2065 - Gestdo das |[Terc. - Pessoa Juridica Impostos e Transf. de
Municipal de Agoes da Atencdo [339036 - Outros Impostos - Saude
Saude Primdria Servigos Terc. - Pessoa 15%

Praca Bernardo de Brito, n® 430, Centro, Igaporad — Bahia, CEP: 46.490-000, E-mail: licitacao@igapora.ba.gov.br

23


mailto:licitacao@igapora.ba.gov.br

% ESTADO DA BAHIA

Q7 PREFETURA MUNIC IPAL DE IGAPORA

2068 - Gestao das

339039 - Outros Servigos

2 - F
ONIS:ici al un:Z AcOes de Equipes de [Terc. - Pessoa Juridica 16000000 - SUS
e Satide da Familia - PSF (339036 - Outros
Saude .
Servigos Terc. - Pessoa
068 - Gest3o das 339039 - Outros S'et:vn;os 15001002 - Receita de
0205 - Fundo ~ . Terc. - Pessoa Juridica Impostos e Transf. de
.. AcOes de Equipes de ,
Municipal de . o 339036 - Outros Impostos - Saude
, Saude da Familia — .
Saude PSF Servicos Terc. - Pessoa 15%
3.35.9039 - Outros Servigos 15001002 - Receita de
0205 - Fundo 2070 - Gestao das Terc. - Pessoa Juridica Impostos e Transf. de
Municipal de AgOes do Fundo 339036 - Outros Impostos - Saude
Saude Municipal de Saude  [Servigos Terc. - Pessoa 15%
0205 - Fundo  [2085-Gestiodas o030 - Outros Servicos
. . o . Terc. - Pessoa Juridica 16000000 - SUS
Municipal de Acgoes de Equipes de
, , 339036 - Outros
Saude Saude Bucal .
Servicos Terc. - Pessoa
0205 - Fundo 2260 - Gestdo de 339039 - Outros
Municioal de Outros Programas do [Servigos Terc. - Pessoa 16000000 - SUS
Satide P Fundo a Fundo - Juridica 339036 -
Especializada Outros Servigos Terc. -
2260 - Gest3o de 339039 - Outros S,el:vu;os 15001002 - Receita de
0205 - Fundo Outros Programas Terc. - Pessoa Juridica Impostos e Transf. de
Municipal de & 339036 - Outros Impostos - Saude
) do Fundo a Fundo - ]
Saude . Servigos Terc. - Pessoa 15%
Especializada .
339039 - Outros
2 - F
&Szici N ”":: 290 - Gest3o das Acdes(Servigos Terc. - Pessoa 16000000 - SUS
wnictp do CAPS Juridica 339036 -
Saude .
Outros Servicos Terc. -
339039 - Outros Servigos (15001002 - Receita de
0205 - Fundo 290 - Gestdo das Agbes[Terc. - Pessoa Juridica Impostos e Transf. de
Municipal de do CAPS 339036 - Outros Impostos - Saude
Saude Servigos Terc. - Pessoa 15%
2067 - Estratégia de  [339039 - Outros Servigos
0205 - Fund
Municipal un d: Agentes Terc. - Pessoa Juridica 16000000 - SUS
Satide P Comunitarios de 339036 - Outros
Saude — ACS Servicos Terc. - Pessoa
L. 339039 - Outros Servicos (15001002 - Receita de
0205 - Fundo iozzt-elisstrategla de Terc. - Pessoa Juridica Impostos e Transf. de
Municipal de & . 339036 - Outros Impostos - Saude
Sauide Comunitarios de Servicos Terc. - Pessoa 15%
Satide — ACS Servie ' °
2192 - Gestao das 339039 - Outros
0205 - Fundo
Municipal “ de Ac¢Oes da Atencao Servigos Terc. - Pessoa 16000000 - SUS
Satde Especializada - SAMU uridica 339036 -

Outros Servigos Terc. -
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~ 339039 - Outros Servicos  |[15001002 - Receita de
2192 - Gestdo das L1
0205 - Fundo AcBes da Atencio Terc. - Pessoa Juridica Impostos e Transf. de
Municipal de ¢ . ¢ 339036 - Outros Impostos - Saude
Saude Especializada - Servigos Terc. - Pessoa 15%
SAMU Servie ' °
2289 - Gestao de 339039 - Outros Servigos
(Izlft?zici al Funzz Outros Programas Terc. - Pessoa Juridica 16000000 - SUS
. P do Fundo a Fundo -  [339036 - Outros
Saude L .
Primaria Servigos Terc. - Pessoa

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES GERAIS:

Devera a CREDENCIADA observar, também, o seguinte:

1.E expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal do CREDENCIANTE
durante a vigéncia deste CREDENCIAMENTO;

2.Este CREDENCIAMENTO podera ser alterado nos casos previstos no da Lei 14.133/2021, desde que haja
interesse da Administracdo do CREDENCIANTE, com a apresentacdo das devidas justificativas adequadas a
este CREDENCIAMENTO.

3.Durante a sua vigéncia o CREDENCIAMENTO serd acompanhado e fiscalizado pelo Conselho Municipal de
Saude, Controladoria Interna da Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de Saude ou por servidores e
empresas devidamente autorizado para tal, representando o CREDENCIANTE. Também estard sujeito a
fiscalizacdo, auditoria e inspec¢do pelos demais 6rgaos de controle interno e externo.

4.A Secretaria Municipal de Saude anotarda em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucdo do CREDENCIAMENTO, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados.

5.As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverdo ser solicitadas ao
drgao competente, em tempo habil para a ado¢do das medidas convenientes.

6.Além do acompanhamento e da Fiscalizacdo, o gestor do CREDENCIAMENTO designado pela
CREDENCIANTE poderd, ainda, sustar qualquer execu¢ao que esteja em desacordo com o especificado,
sempre que essa medida se tomar necessaria.

7.N3o obstante a CREDENCIANTE seja a Unica e exclusiva responsavel pela execu¢do do CREDENCIAMENTO, a
CREDENCIANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessas
responsabilidades, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre a execu¢dao do objeto ajustado,
diretamente ou por prepostos designados.

CLAUSULA SEXTA — DAS PENALIDADES:

1. A CREDENCIADA esta sujeita a multa de 0,6 % (zero virgula seis por cento) sobre o valor total deste
CREDENCIAMENTO por dia e por descumprimento de obriga¢Oes fixadas no Edital. A multa tem de ser
recolhida pela CREDENCIADA no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da data da notificacao.

2. Pela inexecucgado total ou parcial do objeto deste CREDENCIAMENTO, a Administracdo do CREDENCIANTE
ou Administracdo Publica, podera garantida a prévia defesa, aplicar a CREDENCIADA as seguintes sangdes:

a. Adverténcia;

b. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CREDENCIAMENTO, no caso de inexecugao total do
objeto CREDENCIADO, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias, contado da comunicacdo oficial; Suspensao
tempordria de participar em licitagdao e impedimento de contratar com a Administracdo do CREDENCIANTE,
pelo prazo de até 5 (cinco) anos.

3.Ficard impedida de licitar e de contratar com a Administrag¢do Publica, pelo prazo de até 5 (cinco) anos,
garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
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punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a
CREDENCIADA que:

a. Ensejar o retardamento da execugao do objeto deste CREDENCIAMENTO;
b. Ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

c. Comportar-se de modo iniddneo;

d. Fizer declaracao falsa;

e. Cometer fraude fiscal;

f. Falhar ou fraudar na execucao deste CREDENCIAMENTO.

4.Além das penalidades citadas, a CREDENCIADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscricdo no
Cadastro de Fornecedores do CREDENCIANTE e, no que couber as demais penalidades referidas na da Lei n.°
14.133/2021.

5.Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificado e aceito pela
Administracdo do CREDENCIANTE, a CREDENCIADA ficara isenta das penalidades mencionadas nos itens 1 a 3
desta Cldusula. 6.As sang¢des de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administragao
Publica poderdo ser aplicadas a CREDENCIADA juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos
a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO:

1. A inexecuc¢do total ou parcial deste CREDENCIAMENTO enseja a sua rescisdao, conforme disposto nos
artigos 137 e seguintes da Lei Federal n? 14.133/21.

2. Arescisao deste CREDENCIAMENTO podera ser:

a. Determinada por ato unilateral e escrita da Administragdo do CREDENCIANTE, nos casos enumerados nos
incisos | a IV e VX do artigo 137 da Lei mencionada, notificando-se a CREDENCIADA com a antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias;

b. Amigdvel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja
conveniéncia para a Administracdo do CREDENCIANTE;

c. Judicial, nos termos da legislagdo vigente sobre a matéria.

3.A rescisdo administrativa ou amigdvel deverd ser precedida de autorizagao escrita e fundamentada da
autoridade competente.

a. Os casos de rescisdo ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Contrato, as partes elegem o Foro
da Comarca de Igapord, quando as mesmas ndo puderem ser resolvidas de comum acordo. E, por estarem as
partes, justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um
Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Ilgapora-Bahia, __ de de 2025.

MUNICIPIO DE IGAPORA - BAHIA
CNPJ: 13.811.484/0001-09

NEWTON FRANCISCO NEVES COTRIM
CONTRATANTE
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% ESTADO DA BAHIA

Q7> PREFETURA MUNICIPAL DE IGAPORA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGAPORA/BA
CNPJ n2 10.421.872/0001-87

LAISE FAGUNDES FARIAS

CONTRATANTE

NOME/EMPRESA
CNPJ
CONTRATADA

Testemunhas:

01. 02.
CPF: CPF:

Praca Bernardo de Brito, n® 430, Centro, Igaporad — Bahia, CEP: 46.490-000, E-mail: licitacao@igapora.ba.gov.br 27



mailto:licitacao@igapora.ba.gov.br

