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EDITAL DE CHAMADA PUBLICA

CREDENCIAMENTO:

0003/2025

CONTRATANTE:
Prefeitura Municipal de Itambé-BA
Secretaria Municipal de Saude

OBJETO:

Chamamento Publico para fins de CREDENCIAMENTO de pessoa
fisica ou juridica para prestacédo de servicos de saude (Servicos
Médicos, Procedimentos Especializados, Consultas Médicas
Especializadas e Consultas especializadas de profissionais néao
meédicos) para atender as necessidades do municipio de Itambé-BA.

PROCESSO ADMINISTRATIVO:
N° 0015.06.01/2025

VALOR TOTAL DA CONTRATACAOQ:
R$4.199.026,80 (quatro milhdes e cento e noventa e nove mil e vinte
e seis reais e oitenta centavos).

PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL:
31/12/2026

PRAZO DE VALIDADE DO CREDENCIAMENTO:
31/12/2026
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0015.06.01/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0023/2025
CREDENCIAMENTO N° 0003/2025 — 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
prestacdo de servicos de saude (Servicos Médicos, Procedimentos Especializados, Consultas
Médicas Especializadas e Consultas especializadas de profissionais ndo meédicos) para atender
as necessidades do municipio de ltambé-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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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 mago de 2023, Decreto Municipal n° 102 de 18 de dezembro de 2023, e suas
alteracdes, e estara recebendo a partir do dia 31/03/2025, pedido de CREDENCIAMENTO, na
sala da Licitacdo na sede da Prefeitura, na Praca Osorio Ferraz, n°® 120, Centro, CEP: 45140-
000, Itambé — BA, ficando aberto até o dia 31 de dezembro de 2026.

1. OBJETO
1.1.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 Consultas especializadas de profissionais néo
meédicos) para atender as necessidades do municipio de Itambé-BA, em carater
complementar ao Sistema Unico de Salde, conforme relagdo constante no anexo 01 a
este edital.

2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

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

2.2.Na execucdao dos contratos consequentes da habilitacdo através deste edital, s6 poderéo
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 execucéao 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 servicos que tenha como porta de entrada
a demanda espontanea, ndo necessitardo de prévia regulacao, primando o prestador,
sempre pela preservacdao 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 instalacbes 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.

2.5.Todos os credenciados, independente da caracterizacdo juridica, se responsabilizardo
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 o CONTRATANTE
e PACIENTE de todo e qualguer dano moral ou material. No caso da prestagdo de
servicos que envolvam risco de morte ou de sequelas graves, 0 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
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procedimento todos 0s meios necessarios as intervencdes de urgéncia e emergéncia,
na ocorréncia de complicacoes.

2.6.Cabe ao credenciado contratado a prestacdo de servicos de maneira tecnicamente
satisfatoria a fim de que sejam atendidas as condi¢des e critérios estabelecidos pela
legislacdio atinente ao Sistema Unico de Salde e normas emanadas pela Secretaria

Municipal de Saude.

2.7.0s interessados a serem contratados deverdo entregar documentacdo e aguardar
contato para fim de avaliagdo pela Secretaria de Saude de ITAMBE/BA, através do

Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio formalmente designada.

2.8.Compete ao Agente de Contratacao e Equipe de Apoio realizar a analise documental e
fazer as verificacbes necessarias a habilitacdo de pessoas Fisicas e Juridicas para
prestacdo de servicos de Saude, notadamente no que tange a observar o devido
fornecimento da documentacao exigida para realizacédo 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 ap0Os o inicio
da prestacao do referido servico.

3. PROPOSTAS DE CREDENCIAMENTO E PRAZO DOS CONTRATOS

3.1.0s 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 sesséo
poderdo agendar nova data para entrega de documentos. Portanto, esta sera designada
conforme disposicdo do Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio.

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

3.3. A revogacéo ou prorrogacédo deste Edital dependera de prévia publicacdo, utilizando se
0S mesmos meios empregados ao tempo de sua edicao.

3.4.0 credenciamento, de qualquer interessado, sera permitido até 3 (trés) meses apos a
abertura deste chamamento publico, desde que preencha as condi¢des ora exigidas.
3.5.0s prazos dos respectivos contratos provenientes deste Edital terdo prazos nao
superiores a 12 (doze) meses, sempre de acordo com oportunidade e conveniéncia da

Administragdo, 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 servico (conforme tabelas contidas no anexo 01) ao qual pretende se
credenciar, contendo na parte externa OBRIGATORIAMENTE os seguintes dizeres:
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CREDENCIAMENTO 0003/2025-FMS — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
MUNICIPIO DE ITAMBE - ESTADO DA BAHIA.

AO SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS OU AGENTE DE CONTRATACAO E
EQUIPE DE APOIO.

(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 legislacao 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 solicitacdo ndo atendida na data prevista.

5.4A CONTRATADA ficard sujeita a suspensao temporaria de participar das licitacdes no
Municipio, por prazo a ser determinado pela autoridade méaxima 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
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 seréo
fiscalizados pelos 6rgéos de controle interno e externos, bem como pelo Conselho Municipal
de Saude de ITAMBE.

6 DO CREDENCIAMENTO:
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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
legislacéo 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.Certidao Negativa de Débito Municipal;
7.7.Certiddes Negativas de Débitos junto ao INSS e FGTS;
7.8.Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da lei 12.440/11;
7.9.Alvard ou licenca de funcionamento emitido pelo Municipio onde a empresa esta
localizada;
7.10. Alvara da Vigilancia Sanitéria emitida pelo Municipio onde a empresa esté sediada, exceto
a situacao prevista neste edital.
7.11. Inscricdo no Conselho Federal de Medicina da categoria profissional pleiteada ou
Declaracéo 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. Declaracao de Microempresa se for o caso;

7.13. Declaracéo de inexisténcia de fator de impedimento;

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

7.15. Declaracéo de que Recebeu todas as Informacdes;

7.16. Documento que comprove a inscricdo dos responsaveis pela execucdo dos
servicos 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:

7.17.1. Curriculum vitae dos responsaveis pela prestacao dos servicos;

7.17.2. Copia dos documentos comprobatdrios, que comprovem que o pleiteante esta apto
a realizacdo do ser- vico, na area o qual esta requerendo credenciamento;

7.17.3. Relacdo do corpo clinico, com as respectivas formacbes 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 fungbes descritas na Tabela 01
(Servicos Médicos de Responsavel Técnico pelos servigcos de Urgéncia e Emergéncia
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e Servicos especializados do Municipio);

7.17.6. Atestados de capacidade técnica emitida por 6r- gaos publicos e privados que
comprovem a prestacao 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 conservacio 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 pontuacéo 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 préprias, ou seja, fora das
unidades publicas de saude.

7.19. Quando o edital prever apenas a contratagcdo de um Unico prestador de servi¢os, 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 anico).

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:
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. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
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8.2.A confirmacgdo do credenciamento solicitado sera feita pela Secretaria Municipal de
Saude e obedecera aos seguintes passos;

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

8.4.Emissdo de parecer pelo Agente de Contratacdo e Equipe de Apoio, opinando
favoravelmente ao

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

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

9. CRITERIOS PARA DEFINICAO DA ORDEM DE CONTRATACAO DOS
CREDENCIADOS.

9.1. O primeiro credenciado a ser contrastado para prestar o servico objeto deste
credenciamento, obedecera aos seguintes critérios:

9.1.1. Proximidade do local onde sera prestado o servico;
9.1.2. Disponibilidade da empresa para realizar o servico;
9.1.3. Ordem de credenciamento;

9.2. A partir da segunda contratacdo sera realizado gerenciamento das contratacfes, onde o
fiscal deverd convocar os credenciados em ordem sequencial, criando ciclos de
contratacdo, garantido assim, que o primeiro a prestar o servico s@ sera recontratado
apos, todos os credenciados serem contratados e assim sucessivamente.

9.2.1. O fiscal do contrato cuidara para que ndo haja parcialidade nas contratacées.

10.DOS RECURSOS
10.1.Cabera 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 decisédo devera ocorrer
no prazo maximo de cinco dias Uteis.

10.1.1. O credenciamento ndo imp&e a Prefeitura Municipal a Obrigacdo de contratar os
candidatos pré-qualificados, que ocorrera mediante a convocac¢ao do credenciado,
cujaqualificacdo profissional seja a mais adequada a demanda a ser atendida,
guando houver necessidade do servi¢o por parte da Secretaria Municipal de Saude
e disponibilidade econdmica e orgcamentéria, sem nenhum prejuizo ao credenciante.

10.1.2. 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-
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provadas por ocasido do procedimento de credenciamento.

10.1.3. O Candidato pré-qualificado podera solicitar seu descredenciamento, a qualquer
tempo, mediante o envio de solicitagdo 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 aplicacao de sancao definida neste regulamento
e no instrumento contratual assinado.

10.1.4. 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 funcéo.

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

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

traditorio e a ampla defesa.
§ 3° - No ato de descredenciamento sera definido prazo no qual o candidato ficaraimpedido
de habilitar a pré-qualificacdo em novo credenciamento.

11.DA ADJUDICACAO.

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

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

12. DA CONTRATACAO:

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

12.2. A contratacdo dar-se-a de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, as metas planejadas e programadas, a disponibilidade econbmica e
orcamentaria. 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 atraves
de documen-tos, declaragdes e inspecéo in loco pelo Agente de Contratagdo e Equipe
de Apoio, no caso de pessoas juridicas. Também poderédo ser avaliados outros aspectos
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gue propiciemuma prestacdo de servico mais oportuna e célere, a exemplo de distancia
entre o domicilio do usuério e o prestador de servico, quando prestado fora do Municipio
de ITAMBE, primando-se sempre pelo interesse publico e respeitando o principio da
isonomia entre prestadores.

12.3. 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 Sadde 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.

12.4. 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 VIlI, 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 Administracao.

12.5. O proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento,
todas as condigdes de habilitagdo exigidas.

12.6. A execucdo dos servicos sera autorizada mediante Guia de Autorizacao utilizada e
padronizada pelo 6érgdo investido da funcdo de Controle Avaliacdo e Regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude, assegurada a isonomia entre os prestadores, mediante a
fixacdo de cotas, conforme descrito no topico 4.2.18. Serd considerada irrelevante cota
e outras acoes e distribuicdes praticadas a antiguidade da data de credenciamento.

12.7. Na hipotese de o credenciado ndo atender a convocacao para a prestacao dos ser
Vi¢cos, no prazo e nas condi¢des estabelecidas, a Secretaria Municipal de Saude podera
redistribuir as cotas entre os credenciados remanescentes, sem prejuizo da aplicacédo
das sanc¢0des previstas na legislacéo pertinente.

12.8. A soma dos valores de todo o servigo executado, de todos os credenciados devera
observar o limite orcamentério estabelecido.

13. SAO OBRIGACOES:
13.1. DO CREDENCIANTE

13.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacfes 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;

13.1.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servi¢os, anotando em registro
préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;
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13.1.3. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso
da execucdao dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

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

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

13.1.6. Realizar, a qualquer tempo, sozinho ou com o apoio de empresas ou 6rgaos de
consultoria, auditoria e afins, procedimentos de supervisao da execucao dos servicos
prestados pelos entes credenciados;

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

13.1.8. Expedir normas complementares para execucao das acgoes;
13.1.9. Realizar visitas técnicas para acompanhamento e monitoramento pelo ente federa-

do contratante a instituicdo credenciada com o objetivo de identificar e avaliar a
capaci-dade fisica e operacional e a qualidade das acdes e dos servicos prestados;

13.2. DOS PRESTADORES DE SERVICOS CREDENCIADOS:

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

13.2.2. Igualdade de tratamento sem quaisquer discriminacdes;

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

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

13.2.5. 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;

13.2.6. A Unidade devera dispor de areas e instalacbes necessarias, suficientes e
adequadas para o atendimento dos pacientes e realizagdo dos procedimentos
contratados, respeitados 0s aspectos normativos de operacionalidade aplicaveis e
previstos nos instrumentos normativos do Ministério da Saude e da Secretaria da
Saude de Saude de ITAMBE;

13.2.7. A Unidade prestadora de servigos, 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
Saude — Secretaria de Saude do Estado, devendo para tanto utilizar os formularios e
instrumentos padronizados pelo Ministério da Saude ou Secretaria Municipal de
Salide de Itambé - BA, que deverdo ser entregue até o 3° Terceiro dia Gtil do més
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subsequen-te a prestacdo de Servicos.

13.2.8. Todas as acoes e servigcos obtidos através deste credenciamento sofrerdo controle
e avaliacao por parte da Secretaria Municipal e de outras autarquias, bem como
poderao sofrer auditorias internas e externas, sejam elas durante o curso do contrato
ouaté mesmo apos a consecucao do mesmo, estando o CREDENCIADO obrigado a
fornecer os documentos e informacdes solicitados a afericdo da efetividade e
gualidade, nos limites da legislacéo vigente. Fica ainda o CREDENCIADO obrigado
a assumir o 6nus decorrente da inexecucgéao, desvios de finalidade ou prestacao de
servico realizadade forma comprovadamente insatisfatoria ou inadequada. Em todas
as medidas administrativas e judiciais serd assegurado o amplo direito ao
contraditorio.

13.2.9. 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;

13.2.10. E vedada a cess&o ou transferéncia, total ou parcial do contrato, bem como, sem
0 assentimento da Secretaria Municipal de ITAMBE, a fus&o, cis&o ou incorporacgéo
da contratada, a subcontratacdo parcial do objeto ou a associacdo da con tratada
com outrem, ndo se responsabilizando o contratante por nenhum compromisso
assumido por aquela com terceiros.

14. DO DESCREDENCIAMENTO

14.1. O descredenciamento dos prestadores de servicos, assegurado o contraditorio e a
ampla defesa, podera ocorrer quando:

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

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

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

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

14.6. O prestador de servico que deixar de prestar a assisténcia técnica prevista nesta
Instrucéo;
14.7. 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 razodvel. Excecéo sera feita apenas para 0s
motivos relacionados a catastrofes e comprovada comoc¢ao popular;
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14.8. O prestador de Servigos que incorrer em ato de discriminagdo entre 0S Usuarios
regulados pela Secretaria Municipal de Saude e outros atendidos por convenio ou através
do pagamento direto ao prestador. Estéo incluidas neste item as seguintes situacdes: a)
utilizacdo de instalacdes /recepcdes ou equipamentos diferenciados, que possam ser
classificados como discriminatorios; diferenciar ordem de atendimento, com privilégio aos
clientes advindos de relacbes adversas a este credenciamento; outras medidas que
venham a constranger ou discriminar usuérios 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 Humanizagéo da Assisténcia. Excecao 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.

15.9 O Prestador de servi¢os que cobrar taxas adicionais aos valores ja contratados por
este instrumento;

15. - DOS VALORES:

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

15.2. Quaisquer impostos e/ou taxas incidentes sobre a prestacéo 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;

15.3. 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.

16.10. DOS PAGAMENTOS:

16.1. Os pagamentos devidos serdo mensais apgs 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 apresentagdo de nota fiscal e demais certiddes que comprovem a
aptiddo juridica e administrativa necessaria a recepcao de crédito de entidades publicas;

16.2. N&ao 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;
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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
servicos realizados no més imediatamente anterior;

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

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

16.6. No caso especifico de pessoas fisicas, a pertinéncia ao crédito sera confirmada
apos apresentacao, por parte da Coordenacao do servi¢o, das guias de autorizacdo de
procedimentos devidamente autorizadas, acompanhada de relatério descritivo da
guantidade de servigos/procedimentos realizados;

16.7. No caso de profissionais que atuam em programa cuja vinculagéo € o cumprimento
de determinada carga horaria, o pagamento se balizara pela apuracdo da frequéncia que
obrigatoriamente devera ser assinada pelo credenciado e devidamente conferida pelo
Coordenador do Servico;

16.8. 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.

17. DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS.

17.1. As despesas referentes a execucdo dos contratos decorrentes deste
credenciamento correrdo a conta do Orcamento Geral, devendo onerar as seguintes
fontes do orcamento:

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

17.1.2. 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.

17.1.3. ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2.067 —
MANUTENCAO DAS ACOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE; ELEMENTO DESPESA:
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3.3.90.39.00 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE DE RECURSO0:15001002;
16000000;16210000.

17.1.4. 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;

17.1.5. 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 — Outros Serv. Terceiros — P. Juridica; FONTE DE RECURSO:
16000000.

17.1.6. 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.

17.1.7. 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.

17.1.8. 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.

18. DOS ANEXOS:
18.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:
18.1.1. MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA
COMOS TERMOS DO EDITAL;
18.1.2. MINUTA DE DECLARAQAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE;
18.1.3. MINUTA DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE TODAS AS INFORMACOES;
18.1.4. MODELO DE DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;
18.1.5. MINUTA DE TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA;
18.1.6. MINUTA DE CONTRATO,;
18.1.7. DECLARACAO REF. AO ARTIGO 14 DA LEI N° 14.133/21;
18.1.8. DECLARAC}AO DE DISPONIBILIDADE DE HORARIOS;
18.1.9. DECLARACO DO ART. 65 DA LEI FEDERAL N° 14.133/21;
18.1.10. TERMO DE REFERENCIA

19.- CONDICOES GERAIS:

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

19.2. A contratacdo em questdo ndo ird gerar, em hipotese alguma, qualquer vinculo
empregaticio entre os funcionarios e/ou prepostos da credenciada contratada e a
CONTRATANTE;
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Quaisquer acidentes e/ou danos que por acaso vierem a sofrer os prepostos da
credenciada contratada na execug&o dos servigcos, sua respectiva reparagao, seja a qual
titulo for, é de responsabilidade da mesma, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer tipo
de solidariedade e/ou subsidiariedade;

19.4. As despesas correrdo a conta de dotacao orgcamentaria propria, que estara descrita
de forma definitiva no contrato de Prestacédo de Servicos;

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

19.6. A execucdo do contrato sera avaliada pela Secretaria de Saude, mediante
procedimentos de supervisao indireta ou local, onde serd observado o cumprimento das
clausulas e condicdes estabelecidas no contrato e de quaisquer outros dados necessa-
rios ao controle e avaliacdo dos servigos prestados;

19.7. A credenciada contratada se compromete a cumprir as determina¢des contidas
neste Edital, assim como nos anexos, que sdo partes integrantes deste;

19.8. 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;

19.9. Os servicos contratados a partir do presente Edital serdo regidos pela Lei Federal
N.° 14.133/21 e suas altera¢des. Os casos Omissos ao Edital serdo dirimidos pelo Agente
de Contratacédo e Equipe de Apoio.

19.10. 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;

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

19.12.  Ainscricao neste processo implica aceitacéo tacita das condi¢cdes aqui presentes.

Itambé — BA, 26 de mar¢o de 2025.

José Candido Rocha Araujo
Prefeito Municipal de Itambé/BA

Valdeci Oliveira Porto
Secretario Municipal de Saude de ltambé/BA

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

Pagina 16 de 32



ESTADO DA BAHIA

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
/' SECRETARIA DE SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0015.06.01/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0023/2025
CREDENCIAMENTO N° 0003/2025 — SERVICOS DE SAUDE

ANEXO |

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E CONCORDANCIA COM OS
TERMOS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0003/2025 — SERVICOS DE SAUDE

CREDENCIAMENTO N° 0003/2025
Ao Setor de Licitagdes e Contratos Adminstrativos da Prefeitura Municipal de Iltambé -
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;

e) N&o se encontra suspenso, nem declarada iniddneo para participar de licitacdes ou
contratar comorgao ou entidades da Administracédo Publica;

f) N&o se enquadra nas situacdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
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®

Q) 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 prestacéao dos servicos 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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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)
Sr(8). e , portador(a) da C.I. n° e do CPF n°
DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIIl 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° 0015.06.01/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0023/2025
CREDENCIAMENTO N° 0003/2025 — 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 Identidade
N, € do CPF N, DECLARA, sob as penas da lei, que recebi

todas as informacdes 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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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 temporéria 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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ANEXO V

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

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

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

CNPJ:

Razao 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 & contratacao.

Em ITAMBE, de de XXXX

Profissional
Carimbo e Assinatura
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS QUE ENTRE S| 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 Osério 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
XXX XXXXXXXXX representada XXXXXXXX, portador do Registro Geral n® XXXXXX e inscrito
no Cadastro de Pessoa Fisica do ministério da Fazenda sob o n® XXXXX, a seguir denominada
de CREDENCIADA, pactuam o presente Contrato, cuja celebracéo foi autorizada pelo Processo
Administrativo n°® 0015.06.01/2025, CREDENCIAMENTO N° 0003/2025, derivado do EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 0023/2025, qual rege-se pela Lei Federal n° 14.133/21 e alteragtes
introduzidas por legislagdo 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. Contratacdo de empresa do ramo para prestacdo de servigos de saude (servicos médicos,
procedimentos especializados, consultas médicas especializadas e diagnose em laboratorio
clinico — tabela sus) para atender as necessidades do Municipio de Itambé/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

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

Praga Osorio Ferraz, n2 01, Centro, Itambé — BA, CEP: 45.140-000, Tel.: (77) 3432-1112,
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Lei n° 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 solicitacdo 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 seré contado
a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste;

d) No caso de atraso ou nao divulgacéo do indice de reajustamento, o 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 memoéria de calculo 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.

19,9,9,.9.9,9,9.9.9,9.9.9.9,9.9.9.9,:9.9.9,9,9.9.9,9.0.9,9,0.9.9,9,9.9,.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
) 9,9,9.9,9.9,9.9.9.0.:9.9.9.9.9.9.9,9.9.9,9,0.9.9,0.¢

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
amparo legal e financeiro no orcamento de 2025 da Secretaria Municipal de Saude, na seguinte
dotacdo orcamentérias:
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a) ORGAO: 03 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAMBE; PROJETO: 2065 —

b)

d)

f)

9)

h)

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
condi¢cBes de habilitacédo exigidas para a celebragcdo do mesmo;

Praga Osorio Ferraz, n2 01, Centro, Itambé — BA, CEP: 45.140-000, Tel.: (77) 3432-1112,
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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 produgao das quantidades previstas na planilha
presente no item 3.1.

5.6. O Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestacado dos servi¢cos
pelos credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, caracterizada a prestacéo
considerada de ma qualidade, mediante a verificagcdo 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 prestacdo do Servico
do objeto pela credenciada, sendo-lhe facultado o descredenciamento, mediante a verificagao
através de processo administrativo especifico, com garantia da representacédo do contraditorio 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 funciondaria senhora Marina Santos Agra, portadora do Registro Geral n® 08532577-
52 e registro no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob o n® 814.294.605-04,
lotada na Secretaria de Saude do Municipio de Itambé-BA, responsavel pela Fiscalizacdo do
presente Contrato.

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

a) Manter sempre atualizado o 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 alteragdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario 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 alteracdo, copia autenticada
da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

d) prestar os servi¢os na forma ajustada;

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

g) apresentar durante a execucgéo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar
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cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas na presente licitacdo, em
especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais, entre
outros;

h) permitir e facilitar a Fiscalizag&o, a inspe¢éo dos servi¢cos 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 é responséavel pela indenizacdo de dano causado aos usuarios, a
terceiros ou a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissdo 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 legislacdo 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, o seu quantum sera automaticamente
descontado do valor a ser pago a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO:

10.1. ACREDENCIADA nao 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 justifigue e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do
CREDENCIANTE, o presente contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo
CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante notificagdo para imediata suspensdo dos
Servigos.

12.2. A CREDENCIADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto,
notificar previamente a Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

13.1. Fica eleita a Comarca de Itambé/BA como competente para dirimir quaisquer questbes
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 2025.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
José Candido Rocha Araujo

CONTRATANTE
) 9.9.90.0.0.9.0.9.90.9.0.9.0.0.¢
CPF XXXXXXXXX
CONTRATADA
Testemunhas:
1)
2)

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 28 de 32


mailto:licitacaoitambeba@outlook.com

ESTADO DA BAHIA

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE
/' SECRETARIA DE SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0015.06.01/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0023/2025
CREDENCIAMENTO N° 0003/2025 — SERVICOS DE SAUDE
ANEXO VI

DECLARAC}AO REF. AO ARTIGO 14 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, sob as penalidades cabiveis, que ndo sou servidor Pudblico Municipal e que néo
possuimos em nossos quadros dirigentes, gerentes, socios 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 2025.

(Nome, cargo e carimbo da empresa)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0015.06.01/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0023/2025
CREDENCIAMENTO N° 0003/2025 — 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 Sautde,
gue disponho de tempo  para me dedicar ao cargo/fungcéo de

. Por ser expresséo da verdade, firmo a presente DECLARACAO.

ITAMBE/BA, de de 2025.

DECLARANTE
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0015.06.01/2025
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 0023/2025
CREDENCIAMENTO N° 0003/2025 — SERVICOS DE SAUDE
ANEXO IX

DECLARACAO 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)

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

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

[endereco ]

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

através de Credenciamento de Servicos de Saude, que declaragio 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 2025.

DECLARANTE
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ANEXO IX

TERMO DE REFERENCIA
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Oficio n2 40/2025

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 Consultas especializadas de profissionais ndo médicos) para atender as
necessidades do municipio de [també-BA, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude.

Exmo. Senhor Prefeito,

O referido CREDENCIAMENTO de pessoas fisicas ou juridicas para EVENTUAL prestacao de servigos
médicos na Atenc¢do 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 populagdo economicamente
hipossuficiente, assim como, determinac¢des legais. Conforme Termo de Referéncia em anexo.

A disposic3do para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Iltambé (BA), 07 de marco de 2025.

Valdeci Oliveira Porto
Secretdaria Municipal de Saude
Itambé-BA
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TERMO DE REFERENCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO
P. A N°0015.06.01/2025

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. 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 Consultas especializadas de
profissionais ndo médicos) para atender as necessidades do municipio de Itambé-
BA, em carater complementar ao Sistema Unico de Saude.

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

ITEM

DESCRICAO

UNID

QUANT.
MENSAL

QUANT.
ANUAL

VALOR
UNITARIO

VALOR
MENSAL

VALOR
ANUAL

01

SERVICO MEDICO ESPECIALISTA EM
SAUDE MENTAL EM UNIDADE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS

DESCRICAQ DO SERVICO: OS
PROFISSIONAIS HABILITADOS PARA
PRESTAGAO DESTE SERVICO SE
OBRIGAM A: DIAGNOSTICAR,
ORIENTAR E PROMOVER A
EXECUCAO DE PLANOS E
PROGRAMAS PREVENTIVOS EM
REGIME AMBULATORIAL, DIRIGIDOS
A PACIENTES
PSIQUIATRICOS/NEUROPSIQUIATRIC
OS E A SEUS FAMILIARES, ATRAVES
DE TECNICAS E METODOS DE
EXAME E TRATAMENTO
PSICOLOGICO E
NEUROPSICOLOGICO, VISANDO
PROPICIAR CONDICOES DE ESCUTA
E INCLUSAO SOCIAL; REALIZAR
ATENDIMENTO INDIVIDUAL,
GRUPAL, VISITAS DOMICILIARES,
ATIVIDADES COMUNITARIAS,
SESSOES CLINICAS; IMPLEMENTAR
ACOES PARA PROMOCAO DA
SAUDE; PARTICIPAR DE PERICIAS,
SINDICANCIAS MEDICAS; ELABORAR
DOCUMENTOS E DIFUNDIR
CONHECIMENTOS DA AREADE
SAUDE MENTAL; DESEMPENHAR AS
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA,
PROMOCAO E RECUPERACAO DA
SAUDE E HABILITACAO SOCIAL DE

HORA

60

720

RS 195,00

RS 11.700,00

RS 140.400,00
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MODO INTERDISCIPLINAR; PRESTAR
ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL
AMBULATORIAL; PARTICIPAR EM

REUNIOES DE EQUIPE;

PROPORCIONAR UM TRATAMENTO
QUE PRESERVE E FORTALECA OS
LACOS FAMILIARES; REALIZAR A

ELABORAGAO DO PLANO
TERAPEUTICO INDIVIDUAL (PTI);
REALIZAR O ACOLHIMENTO DOS
PACIENTES; SER O RESPONSAVEL

TECNICO PELA PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS; ADOTAR UMA
POSTURA ETICA FRENTE A EQUIPE E
AOS PACIENTES DO CAPS, PRESTAR
SUPORTE AMBULATORIAL AOS
MORADORES DA SRT2, DENTRE
OUTRAS ATRIBUICOES
ESTABELECIDAS EM PORTARIAS
MINISTERIAIS.

SERVICO MEDICO ESPECIALISTA EM
SAUDE MENTAL EM UNIDADE
BASICA DE SAUDE. DESCRICAQO DO
SERVICO: OS PROFISSIONAIS
HABILITADOS PARA PRESTACAO
DESTE SERVICO SE OBRIGAM A:
DIAGNOSTICAR, ORIENTAR E
PROMOVER A EXECUCAO DE
PLANOS E PROGRAMAS
PREVENTIVOS EM REGIME
AMBULATORIAL, DIRIGIDOS A
PACIENTES
PSIQUIATRICOS/NEUROPSIQUIATRIC
OS E A SEUS FAMILIARES, ATRAVES
DE TECNICAS E METODOS DE
EXAME E TRATAMENTO
PSICOLOGICO E

NEUROPSICOLOGICO, VISANDO HORA | 60 720 RS 108,00 RS 6.480,00 RS 77.760,00
PROPICIAR CONDICOES DE ESCUTA
E INCLUSAO SOCIAL; REALIZAR
ATENDIMENTO INDIVIDUAL,
GRUPAL, VISITAS DOMICILIARES,
ATIVIDADES COMUNITARIAS,
SESSOES CLINICAS; IMPLEMENTAR
ACOES PARA PROMOGCAO DA
SAUDE; PARTICIPAR DE PERICIAS,
SINDICANCIAS MEDICAS; ELABORAR
DOCUMENTOS E DIFUNDIR
CONHECIMENTOS DA AREADE
SAUDE MENTAL; DESEMPENHAR AS
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA,
PROMOGCAO E RECUPERACAO DA
SAUDE E HABILITAGCAO SOCIAL DE
MODO INTERDISCIPLINAR; PRESTAR
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ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL
AMBULATORIAL; PARTICIPAR EM
REUNIOES DE EQUIPE;
PROPORCIONAR UM TRATAMENTO
QUE PRESERVE E FORTALECA 0S
LACOS FAMILIARES; REALIZAR A
ELABORAGAO DO PLANO
TERAPEUTICO INDIVIDUAL (PTI);
REALIZAR O ACOLHIMENTO DOS
PACIENTES; SER O RESPONSAVEL
TECNICO PELA PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS; ADOTAR UMA
POSTURA ETICA FRENTE A EQUIPE E
AOS PACIENTES DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE, PRESTAR
SUPORTE AMBULATORIAL AOS
MORADORES DA SRT2, DENTRE
OUTRAS ATRIBUICOES
ESTABELECIDAS EM PORTARIAS
MINISTERIAIS.

SERVICO MEDICO EM ATENCAO
PRIMARIA; DESCRICAQO DO
SERVICO: OS PROFISSIONAIS
HABILITADOS PARA PRESTACAO
DESTE SERVICO SE OBRIGAM A:
EFETUAR EXAMES MEDICOS,
AVALIANDO O ESTADO GERAL EM
QUE O PACIENTE SE ENCONTRA E
EMITINDO DIAGNOSTICO COM A
RESPECTIVA PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS E/OU
SOLICITAGCAO DE EXAMES, VISANDO
A PROMOCAO DA SAUDE E BEM
ESTAR DA POPULAGAO; RECEBER E
EXAMINAR OS PACIENTES DE SUA
ESPECIALIDADE, AUSCULTANDO,
APALPANDO OU UTILIZANDO
INSTRUMENTOS ESPECIAIS, PARA
DETERMINAR O DIAGNOSTICO OU
CONFORME NECESSIDADE
REQUISITAR EXAMES
COMPLEMENTARES OU
ENCAMINHAR O PACIENTE PARA
OUTRA ESPECIALIDADE MEDICA;
ANALISAR E INTERPRETAR
RESULTADOS DE EXAMES DIVERSOS,
TAIS COMO DE LABORATORIO, RAIO
X E OUTROS PARA INFORMAR OU
CONFIRMAR DIAGNOSTICO;
PRESCREVER MEDICAMENTOS,
INDICANDO A DOSAGEM E
RESPECTIVA VIA DE
ADMINISTRAGCAO DOS MESMOS;
PRESTAR ORIENTACOES AOS

HORA 960 11.520 RS 80,00 RS 76.800,00 RS 921.600,00
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PACIENTES SOBRE MEIOS E
ATITUDES PARA RESTABELECER OU
CONSERVAR A SAUDE; ANOTAR E
REGISTRAR EM FICHAS ESPECIFICAS,
O DEVIDO REGISTRO SOBRE 0S
PACIENTES EXAMINADOS,
ANOTANDO CONCLUSOES
DIAGNOSTICAS, EVOLUCAO DA
ENFERMIDADE E MEIOS DE
TRATAMENTO, PARA DAR A
ORIENTACAO TERAPEUTICA
ADEQUADA A CADA CASO;
ATENDER DETERMINAGCOES LEGAIS,
EMITINDO ATESTADOS CONFORME
A NECESSIDADE DE CADA CASO;
PARTICIPAR DE INQUERITOS
SANITARIOS, LEVANTAMENTOS DE
DOENCAS PROFISSIONAIS, LESOES
TRAUMATICAS E ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS, ELABORANDO
E/OU PREENCHENDO
FORMULARIOS PROPRIOS E
ESTUDANDO OS DADOS
ESTATISTICOS, PARA ESTABELECER
MEDIDAS DESTINADAS A REDUZIR A
MORBIDADE E MORTALIDADE
DECORRENTES DE ACIDENTES DO
TRABALHO, DOENCAS
PROFISSIONAIS E DOENCAS DE
NATUREZA NAO-OCUPACIONAIS;
PARTICIPAR DE PROGRAMAS DE
VACINACAO, ORIENTANDO A
SELECAO DA POPULACAOEOTIPOE
VACINA A SER APLICADA, PARA
PREVENIR MOLESTIAS
TRANSMISSIVEIS; ATENDER
URGENCIAS CLINICAS, CIRURGICAS
OU TRAUMATOLOGICAS; EMITIR
ATESTADOS E LAUDOS PARA
ADMISSAO OU NOMEACAO DE
EMPREGADOS, CONCESSAO DE
LICENGCAS, ABONO DE FALTAS E
OUTROS; COLABORAR NA LIMPEZA
E ORGANIZACAO DO LOCAL DE
TRABALHO; EFETUAR OUTRAS
ATIVIDADES CORRELATAS AO
CARGO E/OU DETERMINADAS PELO
SUPERIOR IMEDIATO

SERVICO MEDICO CLINICO GERAL
PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR
NO PROGRAMA MELHOR EM CASA;
DESCRICAO DO SERVICO: OS HORA 1 80 960 R$ 72,50
PROFISSIONAIS HABILITADOS PARA
PRESTACAO DESTE SERVICO SE

RS 5.800,00 RS 69.600,00

Av. Regis Pacheco, 66, Prédio, Centro - Itambé - 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

L} 2 -
.4/ R
(KO %
“J %g‘— \/-J
a N 4
vlfé’s N Ai

OBRIGAM A: ATENDER PACIENTES
EM DOMICILIO, EFETUAR EXAMES
MEDICOS, AVALIANDO O ESTADO
GERAL EM QUE O PACIENTE SE
ENCONTRA E EMITINDO
DIAGNOSTICO COM A RESPECTIVA
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
E/OU SOLICITACAO DE EXAMES,
VISANDO A PROMOCAO DA SAUDE
E BEM ESTAR DA POPULACAO;
RECEBER E EXAMINAR OS
PACIENTES DE SUA ESPECIALIDADE,
AUSCULTANDO, APALPANDO OU
UTILIZANDO INSTRUMENTOS
ESPECIAIS, PARA DETERMINAR O
DIAGNOSTICO OU CONFORME
NECESSIDADE REQUISITAR EXAMES
COMPLEMENTARES OU
ENCAMINHAR O PACIENTE PARA
OUTRA ESPECIALIDADE MEDICA;
ANALISAR E INTERPRETAR
RESULTADOS DE EXAMES DIVERSOS,
TAIS COMO DE LABORATORIO, RAIO
X E OUTROS PARA INFORMAR OU
CONFIRMAR DIAGNOSTICO;
PRESCREVER MEDICAMENTOS,
INDICANDO A DOSAGEM E
RESPECTIVA VIA DE
ADMINISTRACAO DOS MESMOS;
PRESTAR ORIENTACOES AOS
PACIENTES SOBRE MEIOS E
ATITUDES PARA RESTABELECER OU
CONSERVAR A SAUDE; ANOTAR E
REGISTRA EM FICHAS ESPECIFICAS,
O DEVIDO REGISTRO SOBRE OS
PACIENTES EXAMINADOS,
ANOTANDO CONCLUSOES
DIAGNOSTICAS, EVOLUCAO DA
ENFERMIDADE E MEIOS DE
TRATAMENTO, PARA DAR A
ORIENTACAO TERAPEUTICA
ADEQUADA A CADA CASO;
ATENDER DETERMINACOES LEGAIS,
EMITINDO ATESTADOS CONFORME
A NECESSIDADE DE CADA CASO;
PARTICIPAR DE INQUERITOS
SANITARIOS, LEVANTAMENTOS DE
DOENCAS PROFISSIONAIS, LESOES
TRAUMATICAS E ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS, ELABORANDO
E/OU PREENCHENDO
FORMULARIOS PROPRIOS E
ESTUDANDO OS DADOS
ESTATISTICOS, PARA ESTABELECER
MEDIDAS DESTINADAS A REDUZIR A

Av. Regis Pacheco, 66, Prédio, Centro - Itambé - 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

MORBIDADE E MORTALIDADE
DECORRENTES DE ACIDENTES DO
TRABALHO, DOENCAS
PROFISSIONAIS E DOENCAS DE
NATUREZA NAO-OCUPACIONAIS;
PARTICIPAR DE PROGRAMAS DE
VACINACAO, ORIENTANDO A
SELECAO DA POPULACAOEOTIPOE
VACINA A SER APLICADA, PARA
PREVENIR MOLESTIAS
TRANSMISSIVEIS; ATENDER
URGENCIAS CLINICAS, CIRURGICAS
OU TRAUMATOLOGICAS; EMITIR
ATESTADOS E LAUDOS PARA
ADMISSAO OU NOMEACAO DE
EMPREGADOS, CONCESSAO DE
LICENCAS, ABONO DE FALTAS E
OUTROS; COLABORAR NA LIMPEZA
E ORGANIZACAO DO LOCAL DE
TRABALHO; EFETUAR OUTRAS
ATIVIDADES CORRELATAS AO
CARGO E/OU DETERMINADAS PELO
SUPERIOR IMEDIATO

05

PERMANENCIA EM PLANTAO
MEDICO HOSPITALAR DURANTE 24
HORAS ENTRE OS DIAS DE SABADO
A SEGUNDA-FEIRA; DESCRICAO DO
SERVICO: ATENDIMENTOS MEDICOS

DE URGENCIA E EMERGENCIA AO
SER HUMANO EM TODOS SEUS
CICLOS DE VIDA, INCLUSIVE NO

PROCESSO DE NASCIMENTO E

PARTO; PRESCRICAO E
ATENDIMENTO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E
CIRURGICAS EM PACIENTES

INTERNADOS; ASSISTENCIA A

PACIENTE CRITICO/SEMICRITICO EM
SALA DE ESTABILIZACAO;
REGULACAO DE PACIENTES PARA
NIVEIS DE MAIOR COMPLEXIDADE
ASSISTENCIA. REFERENCIA:
PLANTAO ASSUMIDO NO PERIODO
DAS 07:00H DO SABADO AS 07:00H
DA SEGUNDA.

PLANT
Ao

80

RS 2.000,00

RS 16.000,00

RS 160.000,00

06

SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO
EM CIRURGIA GERAL; DESCRIGAO
DO SERVICO: REALIZAR
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
EM CIRURGIA GERAL, INCLUSIVE
CIRURGIA AMBULATORIAL,
PEQUENAS CIRURGIAS E
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE
BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE

HORA

40

400

RS 150,00

RS 6.000,00

RS 60.000,00
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CONFORME AGENDAMENTO
PREVIO DO CONTRATANTE.

Tabela 2 — Consultas médicas especializadas

] UNIDADE | (ANt ,
ITEM ESPECIFICAGAO DE " | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
meDiDA | ANUAL
. CONSULTA COM UND. 100 RS 250,00 R$25.000,00
OTORRINOLARINGOLOGISTA

2 CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA UNID. 200 RS 250,00 R$ 50.000,00

3 CONSULTA EM ANGIOLOGIA UNID. 120 RS 220,00 RS 26.400,00
4 CONSULTA EM CARDIOLOGIA UNID. 480 RS 180,00 RS 86.400,00
5 CONSULTA EM DERMATOLOGIA UNID. 150 RS 190,00 RS 28.500,00
6 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA UNID. 100 RS 190,00 RS 19.000,00
7 CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA UNID. 960 RS 190,00 RS 182.400,00
8 CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA UNID. 120 RS 220,00 RS 26.400,00
9 CONSULTA EM GERIATRIA UNID. 800 RS 150,00 RS 120.000,00
0 CONSULTAEM UNID. 800 RS 270,00 RS 216.000,00

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

11 CONSULTA EM MASTOLOGIA UNID. 50 RS 220,00 RS 11.000,00
12 CONSULTA EM NEFROLOGIA UNID. 100 RS 350,00 R$ 35.000,00
13 CONSULTA EM NEUROLOGIA UNID. 100 RS 250,00 RS 25.000,00
14 CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA UNID. 300 RS 250,00 R$ 75.000,00
15 CONSULTA EM ORTOPEDIA UNID. 500 RS 180,00 RS 90.000,00
16 CONSULTA EM PEDIATRIA UNID. 880 RS 110,00 R$ 96.800,00
17 CONSULTA EM PNEUMOLOGIA UNID. 100 RS 290,00 R$ 29.000,00
18 CONSULTA EM PROCTOLOGIA UNID. 60 RS 290,00 RS 17.400,00
19 CONSULTA EM REUMATOLOGIA UNID. 60 RS 350,00 R$ 21.000,00

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

UNIDADE QUANT )
ITEM ULTRASSOM DE " | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ANUAL
MEDIDA
1 ULTRASSOM COM DOPPLER DE UNID. 30 RS 300,00 RS 9.000,00
CAROTIDAS VERTEBRAS
) ULTRASSOM DE TIREOIDE COM DOPPLER UNID. 60 RS 190,00 RS 11.400,00
COLORIDO
3 ULTRASSOM MORFOLOGICA UNID. 150 RS 320,00 RS 48.000,00
UNIDADE QUANT )
ITEM PROCEDIMENTO ANGIOLOGIA DE " | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ANUAL
MEDIDA
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO UNID. 300 RS 300,78 RS 90.234,00
1 ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS
INFERIORES (UNILATERAL)
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO UNID. 1440 RS 392,62 RS 565.372,80
2 ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS

INFERIORES (BILATERAL)
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i ] UNIDADE [ janT ]
ITEM RESSONANCIA MAGNETICA DE ANUAL | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
MEDIDA
1 RM ABDOMEM INFERIOR C/CONTRASTE UNID. 40 R$ 700,00 R$ 28.000,00
2 RM ABDOMEM SUPERIOR C/CONTRASTE UNID. 40 R$ 700,00 R$ 28.000,00
3 RM COLUNA CERVICAL S/CONTRASTE UNID. 50 R$ 450,00 R$ 22.500,00
4 RM COLUNA TORACICA S/CONTRASTE UNID. 36 R$ 450,00 R$ 16.200,00
5 RM CRANIO C/CONTRASTE UNID. 70 R$ 700,00 R$ 49.000,00
6 RM CRANIO S/CONTRASTE UNID. 70 R$ 520,00 R$ 36.400,00
7 RM JOELHO C/CONTRASTE UNID. 20 R$ 700,00 R$ 14.000,00
8 RM JOELHO S/CONTRASTE UNID. 36 R$ 520,00 R$ 18.720,00
9 RM LOMBAR S/CONTRASTE UNID. 80 R$ 520,00 R$ 41.600,00
10 RM OMBRO S/CONTRASTE UNID. 24 R$ 520,00 R$ 12.480,00
11 RM PELVE C/CONTRASTE UNID. 25 R$ 700,00 R$ 17.500,00
12 RM TORNOZELO C/CONTRASTE UNID. 12 R$ 700,00 R$ 8.400,00
13 RM TORNOZELO S/CONTRASTE UNID. 12 R$ 520,00 R$ 6.240,00
UNIDADE | janT ]
ITEM | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ANUAL | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
MEDIDA
1 TC. ABDOMEM SUPERIOR C/CONTRASTE UNID. 15 R$ 600,00 R$ 9.000,00
2 TC. ABDOMEM SUPERIOR S/CONTRASTE UNID. 15 R$ 500,00 R$ 7.500,00
3 TC. ABDOMEM TOTAL C/CONTRASTE UNID. 15 R$ 800,00 R$ 12.000,00
4 TC. ABDOMEM TOTAL S/CONTRASTE UNID. 20 R$ 700,00 R$ 14.000,00
5 TC. COLUNA CERVICAL C/ CONTRASTE UNID. 20 R$ 450,00 R$ 9.000,00
6 TC. COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE UNID. 20 R$ 300,00 R$ 6.000,00
7 TC. COLUNA DORSAL S/CONTRASTE UNID. 20 R$ 300,00 R$ 6.000,00
8 TC. COLUNA LOMBAR S/CONTRASTE UNID. 30 R$ 300,00 R$ 9.000,00
9 TC. CRANICO C/CONTRASTE UNID. 10 R$ 450,00 R$ 4.500,00
10 TC. CRANICO S/CONTRASTE UNID. 70 R$ 200,00 R$ 14.000,00
11 TC. DAS VIAS URINARIAS C/CONTRASTE UNID. 15 R$ 800,00 R$ 12.000,00
12 TC. DAS VIAS URINARIAS S/CONTRASTE UNID. 15 R$ 700,00 R$ 10.500,00
13 TC. OMBRO S/ CONTRASTE UNID. 12 R$ 300,00 R$ 3.600,00
14 TC. TORAX C/CONTRASTE UNID. 24 R$ 350,00 R$ 8.400,00
15 TC. TORAX S/CONTRASTE UNID. 60 R$ 300,00 R$ 18.000,00
UNIDADE | janT ]
ITEM ENDOSCOPIAS DE ANUAL | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
MEDIDA
1 COLONOSCOPIA UNID. 40 R$ 1.500,00 R$ 60.000,00
2 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNID. 250 R$ 150,00 R$ 37.500,00
3 ENDOSCOPIA ';:SE,EITAVA ALTA COM UNID. 25 R$ 280,00 R$ 7.000,00
UNIDADE [ janT ]
ITEM ECOCARDIOGRAMA DE ANUAL | VALORUNITARIO | VALOR TOTAL
MEDIDA
1 CITILOGRAFIA DO MIOCARDIO UNID. 12 R$ 1.100,00 R$ 13.200,00
2 ECOCARDIOGRAMA UNID. 100 R$ 220,00 R$ 22.000,00
3 TESTE DE ESFORCO / TESTE UNID. 24 R$ 180,00 R$ 4.320,00

ERGOMETRICO
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UNIDADE

ITEM NEUROLOGIA DE | QAT | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
MEDIDA
1 DOPPLER TRANSCRANIANO UNID. 12 RS 1.200,00 RS 14.400,00
p | FLETROENCERAIDDRIVA MAPEAMENTO | nip, 30 R$ 250,00 R$ 7.500,00
3 ELETRONEUROMIOGRAFIA UNID. 60 RS 400,00 RS 24.000,00
UNIDADE [ o jant
ITEM ANATOMOPATOLOGICO DE | SNuAL | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
MEDIDA
1 CITILOGRAFIA DE MAMA UNID. 12 RS 950,00 RS 11.400,00
2 CITILOGRAFIA DE TIREOIDE UNID. 12 RS 950,00 RS 11.400,00
3| EXAME ANATOMOPATOLOGICO - BIOPSIA | __UNID. 60 RS 180,00 RS 10.800,00
UNIDADE [ o jant
ITEM PUNGAO DE | SNuAL | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
MEDIDA
1 BIOPSIA DE MAMA - PAAF UNID. 120 RS 650,00 RS 78.000,00
) BIOPSIA DE TlREO|F?:A?:U PARATIREOIDE - UNID. 50 RS 650,00 RS 32.500,00
UNIDADE [ o jan
ITEM | DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA DE | SSUAL | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
MEDIDA
1 RADIOGRAFIA PAR E PERFIL UNID. 400 RS 80,00 RS 32.000,00
UNIDADE [ o jan '
ITEM OTORRINO DE | Soal’ | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
MEDIDA
1 NASOFIBROSCOPIA FLEXIVEL UNID. 60 RS 280,00 RS 16.800,00

Tabela 4 — Consultas especializadas de profissionais ndo médicos sujeitas a eventual

contratacdo pelo municipio de Iltambé

UNIDADE QUANT )
ITEM CONSULTA DE " | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ANUAL
MEDIDA
1 FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL UNID. 200 RS 200,00 RS 40.000,00

INFANTIL

1.2. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O objeto desta contratagdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Decreto n° 10.818, de 27 de setembro de 2021.

1.4. O prazo de vigéncia da contratacao é para um periodo de 12 meses contados a
partir da data da assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133,
de 2021, prorrogavel por interesse das partes, ate o limite de 10 (dez) anos, desde
gue haja autorizacdo formal da autoridade competente.
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1.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em
relacdo a vigéncia da contratacao.

1.6. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracdo Contratante, vedando-se qualquer relacdo entre
estes que caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

2.  FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se
pormenorizada em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. A presente contratacdo se fundamenta da necessidade de manter a continuidade
do servico publico no que tange a oferta de assisténcia médica e servicos médicos
aos municipes de Itambé-BA.

2.3. A presente contratacao tem por objetivo ofertar assisténcia aos usuarios do SUS,
no gue 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.

2.4. A contratacdo desses servicos permite oferecer uma gama completa de cuidados,
incluindo diagnéstico, tratamento e acompanhamento de condicbes de saude
complexas e variadas. Ao oferecer servicos médicos, é possivel reduzir as filas
de espera para consultas e procedimentos em areas de saude de alta demanda,
agilizando o acesso dos pacientes ao tratamento necessario.

3. DESCRICAO DA SOLUCé\O COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A solugédo que melhor atende as necessidades da Administragao é a contratagao
por meio de credenciamento dos profissionais diante das contratacdes similares
com o intuito de ofertar assisténcia médica e servicos médicos aos municipes de
Itambé-BA.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Habilitagéo:

4.1.1.A documentacdo exigida para a habilitacdo podera ser apresentada em
original, por qualquer processo de coOpia autenticada por -cartério
competente, publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial ou por copia nao
autenticada. Em caso de duvidas quanto a veracidade/autenticidade do
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documento poderd, ser verificada pela Equipe de Apoio, através de
consulta via Internet aos “sites” dos érgéos emitentes dos documentos.

4.2. Subcontratacdo
4.2.1.Nao sera admitida a subcontratacéo do objeto licitatorio.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1. O profissional podera se credenciar para mais de uma vaga ou servico desde que
atendidas as condi¢cbes deste edital e, principalmente, haja compatibilidade de
carga horaria e/ou capacidade de execucédo do objeto.

5.2. Os CREDENCIADOS (AS) serdo obrigados a prestar servicos dentro de suas
aptiddes técnico-profissionais, nos locais determinados e conforme carga horéria
especificadas nos respectivos contratos;

5.3. Os CREDENCIADOS (AS) deverdo obedecer a carga horaria de acordo com as
diretrizes de cada unidade de saude.

bY

54. O Contratado devera notificar a contratante, de modo imediato, quaisquer
eventualidades de manutencédo e substituicdo dos equipamentos de realizacdo
dos procedimentos contratados, bem como problemas de ambiente, devendo
realizar a reparacdo ou substituicdo dos bens que apresentarem vicio ou defeito
sem prejuizos na prestacao de servicos.

5.5. - Os custos referentes aos reparos e a manutencdo dos equipamentos seréo de
responsabilidade da Contratada.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspenséo do contrato, 0
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicacdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletronica para esse fim.

6.4. O 6rgado ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgao ou entidade
podera convocar o representante da empresa contratada para reuniao inicial para
apresentacdo do plano de fiscalizacdo, que conterd informagcfes acerca das
obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execucao da contratada, quando
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houver, do método de afericdo dos resultados e das sancdes apliciveis, dentre
outros.

6.6. Fiscalizacéo

6.6.1. A Fiscalizac@o do contrato proveniente deste Termo de Referéncia sera
a senhora: Marina Santos Agra, portadora do Registro Geral n° 08532577-
52 e registro no Cadastro de Pessoa Fisica do Ministério da Fazenda sob
0 n°814.294.605-04, Funcionéria desta prefeitura, lotada na Secretaria de
Saude do Municipio de Itambé-BA e a e a Gestor do contrato serd o
senhor: Reginaldo Aradjo Spinola, portador do Registro Geral n°
5.192.542-79, inscrito no CPF sob n°® 604.877.125-87, funcionario desta
prefeitura, lotado na Secretaria de Administracao.

6.7. Fiscalizacdo Técnica

6.7.1.0 fiscal técnico do contrato acompanhara a execucao do contrato, para
gue sejam cumpridas todas as condicdes estabelecidas no contrato, de
modo a assegurar os melhores resultados para a Administracédo. (Decreto
n® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

6.7.2.0 fiscal técnico do contrato anotard no historico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com
a descricdo do que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos
defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, 81°, e Decreto n°®
11.246, de 2022, art. 22, 1D);

6.7.3.1dentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitird notificacbes para a correcdo da execucdo do contrato,
determinando prazo para a correcao. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22,

1);

6.7.4.0 fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contato, em tempo
habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que
ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, IV).

6.7.5.No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato
nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22,
V).

6.7.6.0 fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
renovacgao tempestiva ou a prorrogacao contratual (Decreto n°® 11.246, de
2022, art. 22, VII).
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6.8. Fiscalizagdo Administrativa

6.8.1.0 fiscal administrativo do contrato verificara a manutencao das condi¢des
de habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as
garantias, as glosas e a formalizacéo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso
necessario (Art. 23, 1 e Il, do Decreto n°® 11.246, de 2022).

6.8.2.Caso ocorra descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuar4d tempestivamente na solucdo do
problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n° 11.246, de
2022, art. 23, 1V).

6.9. Gestor do Contrato

6.9.1.0 gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato contendo todos 0s registros
formais da execucdo no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracdes
e das prorrogacbes contratuais, elaborando relatério com vistas a
verificacdo da necessidade de adequacdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragéo. (Decreto n° 11.246, de 2022,
art. 21, IV).

6.9.2.0 gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e
as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior
aguelas que ultrapassarem a sua competéncia. (Decreto n° 11.246, de
2022, art. 21, ).

6.9.3.0 gestor do contrato acompanhard a manutencdo das condicdes de
habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento,
e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do
pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, IlI).

6.9.4.0 gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliagdo
realizada pelos fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao
cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mengao ao
seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.
(Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, VIII).
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6.9.5.0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacéo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacéo de sancoes, a
ser conduzido pela comisséo de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de
2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o
caso. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, X).

6.9.6.0 gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacdes sobre
a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e
eventuais condutas a serem adotadas para o0 aprimoramento das
atividades da Administracdo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, VI).

6.9.7.0 gestor do contrato devera enviar a documentacao pertinente ao setor
de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de liquidagéo e
pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestdo nos termos
do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. Recebimento

7.1.1.0s bens serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da
entrega, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga
equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacédo do
contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as
especificacdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.1.2.0s bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do
recebimento provisério, quando em desacordo com as especificacdes
constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos no prazo de 2 dias, a contar da notificacdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7.1.3.0 recebimento definitivo ocorrera no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a contar
do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente pela
Administracdo, apoés a verificacdo da qualidade e quantidade do material
e consequente aceitacdo mediante termo detalhado.

7.1.4.0 prazo para recebimento definitivo poderd ser excepcionalmente
prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando houver
necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias
contratuais.

7.1.5.No caso de controvérsia sobre a execucao do objeto, quanto a dimenséo,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n°
14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao de Nota Fiscal
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no que pertine a parcela incontroversa da execugéo do objeto, para efeito
de liguidacdo e pagamento.

7.1.6.0 prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucao
do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga
equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a
liquidacdo de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento
definitivo.

7.1.7.0 recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil
pela solidez e pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugédo do contrato.

7.2. Liquidagdo

7.2.1.Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o
prazo de dez dias Uteis para fins de liquidagcédo, na forma desta secao,
prorrogéveis por igual periodo, nos termos do art. 7°, 83° da Instrucéo
Normativa SEGES/ME n°® 77/2022.

7.2.2.0 prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-
se a possibilidade de prorrogagéo, no caso de contratacdes decorrentes
de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso
Il do art. 75 da Lein® 14.133, de 2021.

7.2.3.Parafins de liquidacéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal
ou instrumento de cobrangca equivalente apresentado expressa O0S
elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.2.3.1. 0 prazo de validade;

7.2.3.2. a data da emisséo;

7.2.3.3. 0s dados do contrato e do 6rgao contratante;

7.2.3.4. 0 periodo respectivo de execucao do contrato;

7.2.3.5. o valor a pagar; e

7.2.3.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.2.4. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente, ou circunstancia que impeca a liquidacado da despesa, esta
ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacao
da situagcédo, sem 6nus ao contratante;

7.25. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser
obrigatoriamente acompanhado da comprovagao da regularidade fiscal,
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constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade
de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos
oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133, de
2021.

7.2.6.A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a
manutencao das condi¢cdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar
possivel razdo que impeca a participacao em licitacdo, no ambito do érgéo
ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como
ocorréncias impeditivas indiretas INSTRUCAO NORMATIVA N° 3, DE 26
DE ABRIL DE 2018).

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

7.2.8.Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente,
0 contratante devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacéo
da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como
quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento
de seus créditos.

7.2.9.Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisao contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.2.10. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos seréo
realizados normalmente, até que se decida pela rescisao do contrato, caso
0 contratado nao regularize sua situacao junto ao SICAF.

7.3. Prazo de pagamento

7.3.1.0 pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados
da finalizacdo da liquidacdo da despesa, conforme secéo anterior, nos
termos da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77, de 2022.

7.3.2.No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado
serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de
pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do
indice INPC de corre¢do monetaria.

7.4. Forma de pagamento
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7.4.1.0 pagamento serd realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em
banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

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

7.4.3.Quando do pagamento, sera efetuada a retencéo tributaria prevista na
legislacdo aplicavel.

7.4.4.Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, seréo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s
percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

7.4.5.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementar n° 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria
guanto aos impostos e contribuicbes abrangidos por aquele regime. No
entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de
comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.5. Cessao de crédito

75.1.E admitida a cessdo fiduciaria de direitos crediticios com instituic&o
financeira, nos termos e de acordo com os procedimentos previstos na
Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de Julho de 2020, conforme
as regras deste presente topico.

7.5.2.A eficacia da cesséo de crédito ndo abrangidas pela Instrucdo Normativa
SEGES/ME n° 53, de 8 de julho de 2020, em relagédo a Administracao, esta
condicionada a celebracéo de termo aditivo ao contrato administrativo.

7.5.3.Sem prejuizo do regular atendimento da obrigacdo contratual de
cumprimento de todas as condi¢des de habilitagéo por parte do contratado
(cedente), a celebracéo do aditamento de cessao de crédito e a realizacdo
dos pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal
e trabalhista do cessionario, bem como a certificacdo de que o cessionario
nao se encontra impedido de licitar e contratar com o Poder Publico,
conforme a legislagdo em vigor, ou de receber beneficios ou incentivos
fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, conforme o art. 12 da Lei n°
8.429, de 1992, nos termos do Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.

7.5.4.0 crédito a ser pago a cessionaria é exatamente aquele que seria
destinado a cedente (contratado) pela execucdo do objeto contratual,
restando absolutamente incolumes todas as defesas e exce¢bBes ao
pagamento e todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum

aplicaveis no regime juridico de direito publico incidente sobre os contratos
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administrativos, incluindo a possibilidade de pagamento em conta
vinculada ou de pagamento pela efetiva comprovacédo do fato gerador,
quando for o caso, e o desconto de multas, glosas e prejuizos causados a
Administracéo. (INSTRUQAO NORMATIVA N° 53, DE 8 DE JULHO DE
2020 e Anexos)

7.5.5.A cessdo de crédito ndo afetara a execucdo do objeto contratado, que
continuara sob a integral responsabilidade do contratado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO

8.1. O Credenciado sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade CREDENCIAMENTO.

9. EXIGENCIAS DE HABILITACAO

SE PESSOA JURIDICA

9.1 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;

9.2 Documentacéo pessoal dos socios;

9.3 Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

9.4 Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

9.5 Certiddo Negativa de Débito Estadual,

9.6 Certiddo Negativa de Débito Municipal;

9.7 Certiddes Negativas de Débitos junto ao INSS e FGTS;

9.8 CertidOes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da lei 12.440/11;

9.9 Alvara ou licenca de funcionamento emitido pelo Municipio onde a empresa esta
localizada;

9.10 Alvara da Vigilancia Sanitaria emitida pelo Municipio onde a empresa esta sediada,
exceto a situagao prevista neste edital.

9.11 Inscricdo no Conselho Federal de Medicina da categoria profissional pleiteada ou
Declaracao de responsabilidade técnica, conforme minuta anexa.

9.11.1 Na hipotese de a empresa néo ser inscrita no Conselho do Orgéo de Classe,
fica a entidade contratado a realizar a inscrigdo no prazo maximo de 03 (trés)
meses contados a partir da assinatura do Termo de Credenciamento.

9.12 Declaracéo de Microempresa se for 0 caso;

9.13 Declaracao de inexisténcia de fator de impedimento;

9.14 Declaracéo de n&o utilizagcao de méo-de-obra infantil;

9.15 Declaracéo de que Recebeu todas as Informacoes;

9.16 Documento que comprove a inscricdo dos responsaveis pela execugdo dos servigos
no Conselho de Classe;

9.17 Comprovacgdo de qualificacdo técnica especifica - a ser comprovada mediante a
apresentacao 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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Curriculum vitae dos responséveis pela prestacao dos servicos;

Copia dos documentos comprobatoérios, que comprovem que o pleiteante esta
apto a realizacdo do ser- vigco, na area o qual est4d requerendo
credenciamento;

Relacdo do corpo clinico, com as respectivas formacdes profissionais e
especialidades, informando os niumeros dos registros no respectivo Conselho
de Classe;

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

Certificados especificos ao desempenho das fungbes descritas na Tabela 01
(Servicos Médicos de Responséavel Técnico pelos servicos de Urgéncia e
Emergéncia e Servicos especializados do Municipio);

Atestados de capacidade técnica emitida por 6rgdos publicos e privados que
comprovem a prestacao de servi¢cos na area;

SE PESSOA FISICA

9.18 No caso do credenciante ser pessoa fisica este devera apresentar a seguinte
documentacéo:

9.18.1
9.18.2
9.18.3
9.18.4
9.18.5
9.18.6
9.18.7

9.18.8
9.18.9

RG e CPF acompanhado da consulta de regularidade deste ultimo;

Titulo de eleitor com a quitacdo eleitoral devida;

Certificado de reservista, no caso do sexo masculino;

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

Carteira Profissional e inscricdo no Conselho respectivo;

Curriculo comprovado com cépia dos cursos a serem utilizados na prova de
titulo;

02 (duas) fotos 3x4;

Certidao Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

9.18.10 Certiddo Negativa de Débito Estadual,
9.18.11 Certiddo Negativa de Débito Municipal;
9.18.12 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

10. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

10.1

O custo estimado total da contratagéo é de R$4.199.026,80 (quatro milhdes e

cento e noventa e nove mil e vinte e seis reais e oitenta centavos), conforme
custos unitarios apostos na [tabela acima]

11. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

111

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de

recursos especificos consignados no Orgamento Geral da Unido.

11.2

A contratacéo sera atendida pela seguinte dotacao:

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

b) 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.

c) 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.

d) 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;

e) 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.

f) 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.

g) 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.

h) 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.

Itambé-BA, 07 de margo de 2025.

Valdeci Oliveira Porto
Secretéaria Municipal de Saude
I[també-BA
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

1. INFORMAGOES BASICAS

1.1 N2 Processo Administrativo:
0015.06.01/2025

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 Contratacdo — PAC, estd

contragao estar alinhado com o Plano Plurianual do Municipio.

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE

3.1 Manter a continuidade do servico publico no que tange a oferta de assisténcia médica e
servicos médicos aos municipes de Itambé-BA.

4. DESCRIGCAO DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1.

4.2,
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

4.10.

SE PESSOA JURIDICA

Coépia do contrato social (e suas alteracbes), devidamente registrado na forma da
legislacdo vigente, comprovando que a empresa estd enquadrada em ramo de atividade
compativel com o pretendido;

Documentacdo pessoal dos sdcios;

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

Certiddo Negativa de Débito Estadual;

Certiddo Negativa de Débito Municipal;

CertidGes Negativas de Débitos junto ao INSS e FGTS;

Certiddes Negativas de Débitos Trabalhistas, nos termos da lei 12.440/11;

Alvard ou licenca de funcionamento emitido pelo Municipio onde a empresa esta
localizada;

Alvara da Vigilancia Sanitaria emitida pelo Municipio onde a empresa esta sediada,
exceto a situacdo prevista neste edital.
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4.11. Inscricdo no Conselho Federal de Medicina da categoria profissional pleiteada ou
Declaracdo de responsabilidade técnica, conforme minuta anexa.
4.11.1.Na hipdtese de a empresa nio ser inscrita no Conselho do Orgdo de Classe, fica a
entidade contratado a realizar a inscricdo no prazo mdaximo de 03 (trés) meses
contados a partir da assinatura do Termo de Credenciamento.

4.12. Declaragdao de Microempresa se for o caso;

4.13. Declaragdo de inexisténcia de fator de impedimento;

4.14. Declaragdo de ndo utilizagdo de mao-de-obra infantil;

4.15. Declaragdo de que Recebeu todas as Informacgdes;

4.16. Documento que comprove a inscricao dos responsaveis pela execu¢ao dos servicos
no Conselho de Classe;

4.17. Comprovacgao de qualificagcdo técnica especifica - a ser comprovada mediante a

apresentacdo dos seguintes documentos do Corpo Técnico do Estabelecimento, nos

termos do Art. 67, §92 da Lei Federal n? 14.133/21:

4.17.1.Curriculum vitae dos responsaveis pela prestacao dos servicos;

4.17.2.Copia dos documentos comprobatdrios, que comprovem que o pleiteante esta
apto a realizacdo do ser- vico, na area o qual estd requerendo credenciamento;

4.17.3.Relacdo do corpo clinico, com as respectivas formacdes profissionais e
especialidades, informando os nimeros dos registros no respectivo Conselho de
Classe;

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

4.17.5.Certificados especificos ao desempenho das funcdes descritas na Tabela 01
(Servicos Médicos de Responsavel Técnico pelos servicos de Urgéncia e Emergéncia
e Servicos especializados do Municipio);

4.17.6.Atestados de capacidade técnica emitida por drgdos publicos e privados que
comprovem a prestagdo de servigos na area;

SE PESSOA FiSICA

4.18. No caso do credenciante ser pessoa fisica este deverd apresentar a seguinte
documentacao:
4.18.1. RG e CPF acompanhado da consulta de regularidade deste ultimo;
4.18.2. Titulo de eleitor com a quitagao eleitoral devida;
4.18.3. Certificado de reservista, no caso do sexo masculino;
4.18.4. Comprovante de enderego atualizado (validade de no maximo 03 meses);
4.18.5. Cadastro no PIS/PASEP/NIT/INSS;
4.18.6. Carteira Profissional e inscrigao no Conselho respectivo;
4.18.7. Curriculo comprovado com cépia dos cursos a serem utilizados na prova de
titulo;
4.18.8. 02 (duas) fotos 3x4;
4.18.9. Certiddo Negativa de Débito da Divida Ativa da Unido PGFN;

4.18.10. Certiddao Negativa de Débito Estadual;
4.18.11. Certiddo Negativa de Débito Municipal;
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Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

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 Administracdo é a contratacdo por meio de
credenciamento dos profissionais diante das contrata¢des similares com o intuito de ofertar
assisténcia médica e servicos médicos aos municipes de ltambé-BA.

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.

ITEM

PROCEDIMENTO/SER
VICO

DESCRICAO/SERVICO

QUANT.
MENSAL

QUANT.

ANUAL

UNIDADE

01

SERVICO MEDICO
ESPECIALISTA EM
SAUDE MENTAL EM
UNIDADE DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL - CAPS;

DESCRICAQ DO SERVICO: OS PROFISSIONAIS HABILITADOS
PARA PRESTACAO DESTE SERVICO 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, ATRAVES DE TECNICAS E METODOS DE EXAME
E TRATAMENTO PSICOLOGICO E NEUROPSICOLOGICO,
VISANDO PROPICIAR CONDICOES DE ESCUTA E INCLUSAO
SOCIAL; REALIZAR ATENDIMENTO INDIVIDUAL, GRUPAL,
VISITAS DOMICILIARES, ATIVIDADES COMUNITARIAS,
SESSOES CLINICAS; IMPLEMENTAR ACOES PARA
PROMOCAO DA SAUDE; PARTICIPAR DE PERICIAS,
SINDICANCIAS MEDICAS; ELABORAR DOCUMENTOS E
DIFUNDIR CONHECIMENTOS DA AREADE SAUDE MENTAL;
DESEMPENHAR AS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA,
PROMOCAO E RECUPERACAO DA SAUDE E HABILITACAO
SOCIAL DE MODO INTERDISCIPLINAR; PRESTAR
ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL AMBULATORIAL;
PARTICIPAR EM REUNIOES DE EQUIPE; PROPORCIONAR UM
TRATAMENTO QUE PRESERVE E FORTALECA OS LACOS
FAMILIARES; REALIZAR A ELABORAGCAO DO PLANO
TERAPEUTICO INDIVIDUAL (PTI); REALIZAR O
ACOLHIMENTO DOS PACIENTES; SER O RESPONSAVEL

60

720

HORA
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TECNICO PELA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS; ADOTAR
UMA POSTURA ETICA FRENTE A EQUIPE E AOS PACIENTES
DO CAPS, PRESTAR SUPORTE AMBULATORIAL AOS
MORADORES DA SRT2, DENTRE OUTRAS ATRIBUIGOES
ESTABELECIDAS EM PORTARIAS MINISTERIAIS.

DESCRICAQ DO SERVICO: OS PROFISSIONAIS HABILITADOS
PARA PRESTAGAO 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, ATRAVES DE TECNICAS E METODOS DE EXAME
E TRATAMENTO PSICOLOGICO E NEUROPSICOLOGICO,
VISANDO PROPICIAR CONDIGOES DE ESCUTA E INCLUSAO
SOCIAL; REALIZAR ATENDIMENTO INDIVIDUAL, GRUPAL,
VISITAS DOMICILIARES, ATIVIDADES COMUNITARIAS,
SESSOES CLINICAS; IMPLEMENTAR ACOES PARA

SERVICO MEDICO A : ;
PROMOGCAO DA SAUDE; PARTICIPAR DE PERICIAS,

ESPECIALISTA EM SINDICANCIAS MEDICAS; ELABORAR DOCUMENTOS E
SAUDE MENTAL EM DIFUNDIR CONHECIMENTOS DA AREADE SAUDE MENTAL; 60 720 HORA
) DESEMPENHAR AS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA,
UNIDADE BASICA DE PROMOGAO E RECUPERACAO DA SAUDE E HABILITAGAO

SOCIAL DE MODO INTERDISCIPLINAR; PRESTAR
ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL AMBULATORIAL;
PARTICIPAR EM REUNIOES DE EQUIPE; PROPORCIONAR UM
TRATAMENTO QUE PRESERVE E FORTALECA OS LACOS
FAMILIARES; REALIZAR A ELABORAGAO DO PLANO
TERAPEUTICO INDIVIDUAL (PTI); REALIZAR O
ACOLHIMENTO DOS PACIENTES; SER O RESPONSAVEL
TECNICO PELA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS; ADOTAR
UMA POSTURA ETICA FRENTE A EQUIPE E AOS PACIENTES
DA UNIDADE BASICA DE SAUDE, PRESTAR SUPORTE
AMBULATORIAL AOS MORADORES DA SRT2, DENTRE
OUTRAS ATRIBUICOES ESTABELECIDAS EM PORTARIAS
MINISTERIAIS.

SAUDE

DESCRICAQO DO SERVICO: OS PROFISSIONAIS HABILITADOS
PARA PRESTACAO DESTE SERVICO SE OBRIGAM A: EFETUAR
EXAMES MEDICOS, AVALIANDO O ESTADO GERAL EM QUE O
PACIENTE SE ENCONTRA E EMITINDO DIAGNOSTICO COM A

RESPECTIVA PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E/OU
SOLICITACAO DE EXAMES, VISANDO A PROMOCAO DA
SAUDE E BEM ESTAR DA POPULACAOQ; RECEBER E EXAMINAR
. OS PACIENTES DE SUA ESPECIALIDADE, AUSCULTANDO,
SE;\\ZI%T)EI\SEELJCO APALPANDO OU UTILIZANDO INSTRUMENTOS ESPECIAIS,

PRIMARIA: PARA DETERMINAR O DIAGNOSTICO OU CONFORME 960 11.520 HORA

’ NECESSIDADE REQUISITAR EXAMES COMPLEMENTARES OU
ENCAMINHAR O PACIENTE PARA OUTRA ESPECIALIDADE

MEDICA; ANALISAR E INTERPRETAR RESULTADOS DE EXAMES

DIVERSOS, TAIS COMO DE LABORATORIO, RAIO X E OUTROS

PARA INFORMAR OU CONFIRMAR DIAGNOSTICO;
PRESCREVER MEDICAMENTOS, INDICANDO A DOSAGEM E
RESPECTIVA VIA DE ADMINISTRACAO DOS MESMOS;

PRESTAR ORIENTACOES AOS PACIENTES SOBRE MEIOS E
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ATITUDES PARA RESTABELECER OU CONSERVAR A SAUDE;
ANOTAR E REGISTRAR EM FICHAS ESPECIFICAS, O DEVIDO
REGISTRO SOBRE OS PACIENTES EXAMINADOS, ANOTANDO
CONCLUSOES DIAGNOSTICAS, EVOLUGCAO DA ENFERMIDADE
E MEIOS DE TRATAMENTO, PARA DAR A ORIENTACAO
TERAPEUTICA ADEQUADA A CADA CASO; ATENDER
DETERMINACOES LEGAIS, EMITINDO ATESTADOS
CONFORME A NECESSIDADE DE CADA CASO; PARTICIPAR DE
INQUERITOS SANITARIOS, LEVANTAMENTOS DE DOENCAS
PROFISSIONAIS, LESOES TRAUMATICAS E ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS, ELABORANDO E/OU PREENCHENDO
FORMULARIOS PROPRIOS E ESTUDANDO OS DADOS
ESTATISTICOS, PARA ESTABELECER MEDIDAS DESTINADAS A
REDUZIR A MORBIDADE E MORTALIDADE DECORRENTES DE
ACIDENTES DO TRABALHO, DOENCAS PROFISSIONAIS E
DOENCAS DE NATUREZA NAO-OCUPACIONAIS; PARTICIPAR
DE PROGRAMAS DE VACINACAO, ORIENTANDO A SELECAO
DA POPULACAO E O TIPO E VACINA A SER APLICADA, PARA
PREVENIR MOLESTIAS TRANSMISSIVEIS; ATENDER
URGENCIAS CLINICAS, CIRURGICAS OU TRAUMATOLOGICAS;
EMITIR ATESTADOS E LAUDOS PARA ADMISSAO OU
NOMEACAO DE EMPREGADOS, CONCESSAO DE LICENCAS,
ABONO DE FALTAS E OUTROS; COLABORAR NA LIMPEZA E
ORGANIZACAO DO LOCAL DE TRABALHO; EFETUAR OUTRAS
ATIVIDADES CORRELATAS AO CARGO E/OU DETERMINADAS
PELO SUPERIOR IMEDIATO.

04

SERVICO MEDICO
CLINICO GERAL
PARA
ATENDIMENTO
DOMICILIAR NO
PROGRAMA
MELHOR EM CASA

DESCRICAO DO SERVICO: OS PROFISSIONAIS HABILITADOS
PARA PRESTACAO DESTE SERVICO SE OBRIGAM A: ATENDER
PACIENTES EM DOMICILIO, EFETUAR EXAMES MEDICOS,
AVALIANDO O ESTADO GERAL EM QUE O PACIENTE SE
ENCONTRA E EMITINDO DIAGNOSTICO COM A RESPECTIVA
PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E/OU SOLICITACAO DE
EXAMES, VISANDO A PROMOCAO DA SAUDE E BEM ESTAR
DA POPULAGAOQ; RECEBER E EXAMINAR OS PACIENTES DE
SUA ESPECIALIDADE, AUSCULTANDO, APALPANDO OU
UTILIZANDO INSTRUMENTOS ESPECIAIS, PARA DETERMINAR
O DIAGNOSTICO OU CONFORME NECESSIDADE REQUISITAR
EXAMES COMPLEMENTARES OU ENCAMINHAR O PACIENTE
PARA OUTRA ESPECIALIDADE MEDICA; ANALISAR E
INTERPRETAR RESULTADOS DE EXAMES DIVERSOS, TAIS
COMO DE LABORATORIO, RAIO X E OUTROS PARA
INFORMAR OU CONFIRMAR DIAGNOSTICO; PRESCREVER
MEDICAMENTOS, INDICANDO A DOSAGEM E RESPECTIVA
VIA DE ADMINISTRACAO DOS MESMOS; PRESTAR
ORIENTACOES AOS PACIENTES SOBRE MEIOS E ATITUDES
PARA RESTABELECER OU CONSERVAR A SAUDE; ANOTAR E
REGISTRA EM FICHAS ESPECIFICAS, O DEVIDO REGISTRO
SOBRE 0S PACIENTES EXAMINADOS, ANOTANDO
CONCLUSOES DIAGNOSTICAS, EVOLUGCAO DA ENFERMIDADE
E MEIOS DE TRATAMENTO, PARA DAR A ORIENTACAO
TERAPEUTICA ADEQUADA A CADA CASO; ATENDER
DETERMINACOES LEGAIS, EMITINDO ATESTADOS
CONFORME A NECESSIDADE DE CADA CASO; PARTICIPAR DE

80

960

HORA
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INQUERITOS SANITARIOS, LEVANTAMENTOS DE DOENCAS
PROFISSIONAIS, LESOES TRAUMATICAS E ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS, ELABORANDO E/OU PREENCHENDO
FORMULARIOS PROPRIOS E ESTUDANDO OS DADOS
ESTATISTICOS, PARA ESTABELECER MEDIDAS DESTINADAS A
REDUZIR A MORBIDADE E MORTALIDADE DECORRENTES DE
ACIDENTES DO TRABALHO, DOENCAS PROFISSIONAIS E
DOENCAS DE NATUREZA NAO-OCUPACIONAIS; PARTICIPAR
DE PROGRAMAS DE VACINAGCAO, ORIENTANDO A SELECAO
DA POPULACAO E O TIPO E VACINA A SER APLICADA, PARA
PREVENIR MOLESTIAS TRANSMISSIVEIS; ATENDER
URGENCIAS CLINICAS, CIRURGICAS OU TRAUMATOLOGICAS;
EMITIR ATESTADOS E LAUDOS PARA ADMISSAO OU
NOMEACAO DE EMPREGADOS, CONCESSAO DE LICENCAS,
ABONO DE FALTAS E OUTROS; COLABORAR NA LIMPEZA E
ORGANIZACAO DO LOCAL DE TRABALHO; EFETUAR OUTRAS
ATIVIDADES CORRELATAS AO CARGO E/OU DETERMINADAS
PELO SUPERIOR IMEDIATO.

PERMANENCIA EM
PLANTAO MEDICO

DESCRICAO DO SERVICO: ATENDIMENTOS MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA AO SER HUMANO EM TODOS
SEUS CICLOS DE VIDA, INCLUSIVE NO PROCESSO DE
NASCIMENTO E PARTO; PRESCRICAO E ATENDIMENTO DE

HOSPITALAR . : )
INTERCORRENCIAS CLINICAS E CIRURGICAS EM PACIENTES
DURANTE 24 HORAS INTERNADOS; ASSISTENCIA A PACIENTE 8 80 PLANTAO
ENTRE OS DIAS DE CRI’TICO/S~EMICRI'TICO EM SALA DE I:ZSTABILIZACAO;
) REGULACAO DE PACIENTES PARA NIVEIS DE MAIOR
05 SABADO A SEGUNDA- COMPLEXIDADE ASSISTENCIA.
FEIRA REFERENCIA: PLANTAO ASSUMIDO NO PERIODO DAS 07:00H
DO SABADO AS 07:00H DA SEGUNDA.
SERVICO MEDICO DESCRICAO DO SERVICO: REALIZAR ATENDIMENTOS
AMBULATORIAIS EM CIRURGIA GERAL, INCLUSIVE CIRURGIA
ESPECIALIZADO EM | AMBULATORIAL, PEQUENAS CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS 40 400 HORA
06 CIRURGIA GERAL; CIRURGICOS DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE CONFORME
AGENDAMENTO PREVIO DO CONTRATANTE.
Tabela 2 — Consultas médicas especializadas
ITEM CONSULTAS UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 CONSULTA EM ANGIOLOGIA UNID. 120
2 CONSULTA EM DERMATOLOGIA UNID. 150
3 CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA UNID. 100
4 CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA UNID. 120
5 CONSULTA EM MASTOLOGIA UNID. 50
6 CONSULTA EM NEFROLOGIA UNID. 100
7 CONSULTA EM NEUROLOGIA UNID. 100
8 CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA UNID. 200
9 CONSULTA EM PNEUMOLOGIA UNID. 100
10 CONSULTA EM REUMATOLOGIA UNID. 60
11 CONSULTA EM PROCTOLOGIA UNID. 60
12 CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA UNID. 100
13 CONSULTA EM GERIATRIA UNID. 800
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14 CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA UNID. 960

15 CONSULTA EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA UNID. 800

16 CONSULTA EM ORTOPEDIA UNID. 500

17 CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA UNID. 300

18 CONSULTA EM CARDIOLOGIA UNID. 480

19 CONSULTA EM PEDIATRIA UNID. 880
Tabela 3 — Procedimentos especializados sujeitos a eventual contratacao pelo municipio de
Itambé-BA

ITEM ULRASSOM UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 ULTRASSOM DE TIREOIDE COM DOPPLER COLORIDO UNID. 60
2 ULTRASSOM MORFOLOGICA UNID. 150
3 ULTRASSOM COM DOPPLER DE CAROTIDAS VERTEBRAS UNID. 30

ITEM PROCEDIMENTO ANGIOLOGIA UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES UNID. 300

(UNILATERAL)
2 TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1440
(BILATERAL) UNID.

ITEM RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 RM CRANIO C/CONTRASTE UNID. 70
2 RM CRANIO S/CONTRASTE UNID. 70
3 RM COLUNA CERVICAL S/CONTRASTE UNID. 50
4 RM COLUNA TORACICA S/CONTRASTE UNID. 36
5 RM LOMBAR S/CONTRASTE UNID. 80
6 RM PELVE C/CONTRASTE UNID. 25
7 RM ABDOMEM SUPERIOR C/CONTRASTE UNID. 40
8 RM ABDOMEM INFERIOR C/CONTRASTE UNID. 40
9 RM JOELHO S/CONTRASTE UNID. 36
10 RM JOELHO C/CONTRASTE UNID. 20
11 RM OMBRO S/CONTRASTE UNID. 24
12 RM TORNOZELO C/CONTRASTE UNID. 12
13 RM TORNOZELO S/CONTRASTE UNID. 12

ITEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 TC. CRANICO S/CONTRASTE UNID. 70
2 TC. CRANICO C/CONTRASTE UNID. 10
3 TC. OMBRO S/ CONTRASTE UNID. 12
4 TC. COLUNA LOMBAR S/CONTRASTE UNID. 30
5 TC. COLUNA DORSAL S/CONTRASTE UNID. 20
6 TC. COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE UNID. 20
7 TC. COLUNA CERVICAL C/ CONTRASTE UNID. 20
8 TC. ABDOMEM TOTAL S/CONTRASTE UNID. 20
9 TC. ABDOMEM TOTAL C/CONTRASTE UNID. 15
10 TC. ABDOMEM SUPERIOR S/CONTRASTE UNID. 15
11 TC. ABDOMEM SUPERIOR C/CONTRASTE UNID. 15
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12 TC. TORAX S/CONTRASTE UNID. 60
13 TC. TORAX C/CONTRASTE UNID. 24
14 TC. DAS VIAS URINARIAS S/CONTRASTE UNID. 15
15 TC. DAS VIAS URINARIAS C/CONTRASTE UNID. 15

ITEM ENDOSCOPIAS UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNID. 250
2 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA UNID. 25
3 COLONOSCOPIA UNID. 40

ITEM ECOCARDIOGRAMA UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 ECOCARDIOGRAMA UNID. 100
2 CITILOGRAFIA DO MIOCARDIO UNID. 12
3 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO UNID. 24

ITEM NEUROLOGIA UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 ELETROENCEFALOGRAMA MAPEAMENTO CEREBRAL UNID. 30
2 DOPPLER TRANSCRANIANO UNID. 12
3 ELETRONEUROMIOGRAFIA UNID. 60

ITEM ANATOMOPATOLOGICO UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 EXAME ANATOMOPATOLOGICO - BIOPSIA UNID. 60
2 CITILOGRAFIA DE MAMA UNID. 12
3 CITILOGRAFIA DE TIREOIDE UNID. 12

ITEM PUNCAO UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF UNID. 50
2 BIOPSIA DE MAMA - PAAF UNID. 120

ITEM DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 RADIOGRAFIA PAR E PERFIL UNID. 400

ITEM CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE PROFISSIONAIS NAO MEDICOS UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL INFANTIL UNID. 200

ITEM OTORRINO UNIDADE | QUANTIDADE ANUAL
1 NASOFIBROSCOPIA FLEXIVEL UNID. 60

8. ESTIMATIVA DE VALOR DA CONTRATAGAO

8.1 Nos termos da Instrugdo Normativa Seges /ME n2 65, de 7 de julho de 2021, para a
estimativa de precos ou a previsdo de precos referenciais, e, também, a luz da Instrucao
Normativa n2 5 de 26 de Maio de 2017, que dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento
de contratacdo de servicos sob o regime de execucdo indireta no ambito da Administracdo
Publica federal direta, autarquica e fundacional;
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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 Pregos ou banco
de precos em saude, observado o indice de atualizagdo de pregos correspondente;
Il - contratag¢bes similares feitas pela Administra¢Go Publica, em execugdo ou
concluidas no periodo de 1 (um) ano anterior a data da pesquisa de pregos,
inclusive mediante sistema de registro de pre¢os, observado o indice de
atualizagdo de pregos correspondente;

Il - dados de pesquisa publicada em midia especializada, de tabela de referéncia
formalmente aprovada pelo Poder Executivo federal e de sitios eletrénicos
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 divulgagdo do edital, contendo a data e a hora de acesso;

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

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

A estimativa de valor da contratacdo realizada neste ETP visa levantar o eventual gasto com a
solucdo escolhida de modo a avaliar a viabilidade econémica da opc¢do. Essa estimativa ndo se
confunde com os procedimentos e pardmetros 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:

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
contratacdo para um periodo de 12 meses. Importante salientar que cada contratacao possui sua
peculiaridade de especificacdo. Contudo, como o objetivo deste estudo é somente realizar um
levantamento mais superficial para a Administracdao tomar suas decisdes, entendemos que na
média, os valores estardao muito aproximados da realidade do preco de mercado.

A pesquisa englobou: pesquisa através no endereco eletroénico
https://tubarao.sc.gov.br/uploads/sites/265/2024/04/Edital-CR-ELETRONICO-02-2024-SMS-

Medico-psiguiatra-CAPS assinado.pdf, no
file:///C:/Users/Licita%C3%A7%C3%A30%2004/Desktop/CREDENCIAMENTO/RETIFICACAODE+ED
ITAL+CREDENCIAMENTO+003+2023.PDF, no
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file:///C:/Users/Licita%C3%A7%C3%A30%2004/Desktop/CREDENCIAMENTO/Edital%20de%20Cre
denciamento%20-%20Chamamento%20P%C3%BAblico%20n%C2%B0%2010 2024.pdf, no
https://s3cache.dom.sc.gov.br/atos/2024/04/1713987784 edital de chamada pblica n. 01202
4 credenciamento _mdicos.pdf, no https://www.cisalp.mg.gov.br/uploads/licitacoes/edital-
tabela-completa-sede-66913d229bf4f.pdf?1720794402, no
https://www.cisamusep.org.br/uploads/arquivoChamamento/tabelasus2025-1.pdf e no
LICITANET — Licitagdes Eletronicas 4.0 e com as empresas, Promedcard, Mais Saude, Clinica Ame
E Prana. A tabela abaixo demonstra toda a analise realizada e, em seguida, as conclusdes obtidas.

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$ 1.600.950,40
02 Consultas Médicas Especializadas RS 1.381.900,00
03 Procedimentos Especializados RS 1.629.326,80
04 Consultas Especializadas por Profissionais Ndo Médicos R$ 40.000,00
TOTAL ESTIMADO R$ 4.652.177,20
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ESTADO DA BAHIA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA

SECRETARIA DE SAUDE

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

. . Fonte 01 Fonte 02 Fonte 03
Descrigao Unid. Quant./ Quant./ Valor Ref. Valor Mensal Valor Total Anual
Mensal Anual
Servico Médico especialista em Profissional/
saude mental em Unidade de Hora 60 720 RS 200,13 RS 12.007,80 RS 144.093,60 RS 201,74 RS 200,13 RS -
Atencdo Psicossocial - CAPS;
Servico Médico especialista em Profissional/
saude mental em Unidade Basica Hora 60 720 RS 111,19 RS 6.671,40 RS 80.056,80 RS 111,19 RS 148,00 RS 200,00
de Saude
ico Médi A a Profissi |
Servico Médico em Atencdo rofissional/ RS 93,75 RS 90.000,00 R$ 1.080.000,00 | RS 120,00 RS 93,75 RS 116,80
Primaria; Hora 960 11.520
Servigo médico clinico geral para .
Profi | RS 6.4
atendimento domiciliar no o II-IS:I’(;na / 80 960 RS 80,00 > 6.400,00 RS 76.800,00 RS 80,00 RS 80,00 R$ 110,00
programa melhor em casa
Permanéncia em Plantdo médico
Hospitalar durante 24 horas entre Profissional/
- 8 80 RS 2.000,00 RS 16.000,00 R$ 160.000,00 RS 2.000,00 RS 2.200,00 RS 2.600,00
os dias de Plantdo
Sadbado a Segunda-feira;
servigo medico especializado em Profissional/ 40 400 RS 150,00 RS 6.000,00 RS 60.000,00 R$221,00 | R$250,00 | RS 150,00
cirurgia geral; Hora
Tabela 2 — Consultas médicas especializadas
MAIS CLINICA
CONSULTAS UNIDADE QA:AL\::-[ Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME PRANA
CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA UNID. 100 RS 250,00 R$25.000,00 R$ 250,00 RS 270,00 RS 280,00 R$320,00
CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA UNID. 200 RS 250,00 RS 50.000,00 R$ 250,00 RS 270,00 RS 280,00 RS -
CONSULTA EM ANGIOLOGIA UNID. 120 RS 220,00 RS 26.400,00 RS$ 220,00 RS$ 270,00 RS 260,00 RS$ 320,00
CONSULTA EM CARDIOLOGIA UNID. 480 RS 180,00 RS 86.400,00 RS 180,00 RS$ 220,00 RS 200,00 RS$ 270,00
CONSULTA EM DERMATOLOGIA UNID. 150 RS 190,00 RS 28.500,00 RS 190,00 RS 250,00 RS 220,00 RS 250,00
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SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA

CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA UNID. 100 RS 190,00 RS 19.000,00 RS 190,00 RS 250,00 RS 220,00 RS 270,00
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA UNID. 960 RS 190,00 RS 182.400,00 RS 190,00 RS 250,00 RS 220,00 RS 220,00
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA UNID. 120 RS 220,00 RS 26.400,00 RS 220,00 RS 280,00 RS 250,00 RS 380,00
CONSULTA EM GERIATRIA UNID. 800 RS 250,00 R$ 200.000,00 RS 250,00 RS 270,00 RS 280,00 RS 300,00
CONSULTA EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA UNID. 800 RS 270,00 RS 216.000,00 RS 300,00 RS 330,00 RS 320,00 RS 270,00
CONSULTA EM MASTOLOGIA UNID. 50 RS 220,00 RS 11.000,00 RS 220,00 RS 280,00 RS 250,00 RS 250,00
CONSULTA EM NEFROLOGIA UNID. 100 RS 350,00 RS 35.000,00 RS 350,00 RS 390,00 RS 380,00 RS -
CONSULTA EM NEUROLOGIA UNID. 100 RS 250,00 RS 25.000,00 RS 250,00 RS 290,00 RS 280,00 RS 400,00
CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA UNID. 300 RS 450,00 R$ 135.000,00 RS 450,00 RS 490,00 RS 480,00 RS 500,00
CONSULTA EM ORTOPEDIA UNID. 500 RS 180,00 RS 90.000,00 R$ 180,00 RS 230,00 RS 220,00 RS -
CONSULTA EM PEDIATRIA UNID. 880 RS 180,00 RS 158.400,00 R$ 180,00 RS 250,00 RS 220,00 RS 300,00
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA UNID. 100 RS 290,00 RS 29.000,00 R$ 290,00 RS 320,00 RS 310,00 RS -
CONSULTA EM PROCTOLOGIA UNID. 60 RS 290,00 RS 17.400,00 R$ 290,00 RS 320,00 RS 310,00 RS 510,00
CONSULTA EM REUMATOLOGIA UNID. 60 RS 350,00 RS 21.000,00 RS 350,00 RS 390,00 RS 380,00 RS -
Tabela 3 - Procedimentos especializados sujeitos a eventual contratagao pelo municipio de Itambé-BA
MAIS CLINICA
ULTRASSOM UNIDADE QAl;ﬁ':{' Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME PRANA
ULTRASSOM COM DOPPLER DE CAROTIDAS UNID. 30 RS 300,00 RS 9.000,00 RS 350,00 RS 390,00 RS 380,00 RS 300,00
VERTEBRAS
ULTRASSOM DE TIREOIDE COM DOPPLER COLORIDO UNID. 60 RS 190,00 RS 11.400,00 RS 350,00 RS 390,00 RS 380,00 RS 190,00
ULTRASSOM MORFOLOGICA UNID. 150 RS 320,00 RS 48.000,00 RS 550,00 RS 590,00 RS 580,00 RS 320,00
QUANT.
PROCEDIMENTO ANGIOLOGIA UNIDADE ANUAL Valor Ref. Valor Total TABELA SUS
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) UNID. 300 R$ 300,78 R$90.234,00 R5300,78
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) UNID. 1440 R$ 392,62 RS 565.372,80 RS 392,62
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA

SECRETARIA DE SAUDE

MAIS CLINICA

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA UNIDADE QALI:j?J'X:-_ Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME
RM ABDOMEM INFERIOR C/CONTRASTE UNID. 40 RS 800,00 R$32.000,00 RS 800,00 RS 870,00 RS 850,00
RM ABDOMEM SUPERIOR C/CONTRASTE UNID. 40 RS 800,00 RS 32.000,00 RS 800,00 RS 870,00 RS 850,00
RM COLUNA CERVICAL S/CONTRASTE UNID. 50 RS 520,00 RS 26.000,00 RS 520,00 RS 580,00 RS 550,00
RM COLUNA TORACICA S/CONTRASTE UNID. 36 RS 520,00 RS 18.720,00 RS 520,00 RS 580,00 RS 550,00
RM CRANIO C/CONTRASTE UNID. 70 RS 720,00 RS 50.400,00 RS 720,00 RS 780,00 RS 750,00
RM CRANIO S/CONTRASTE UNID. 70 RS 520,00 RS 36.400,00 RS 520,00 RS 580,00 RS 550,00
RM JOELHO C/CONTRASTE UNID. 20 RS 720,00 RS 14.400,00 RS 720,00 RS 780,00 RS 750,00
RM JOELHO S/CONTRASTE UNID. 36 RS 520,00 RS 18.720,00 RS 520,00 RS 580,00 RS 550,00
RM LOMBAR S/CONTRASTE UNID. 80 RS 520,00 RS 41.600,00 RS 520,00 RS 580,00 RS 550,00
RM OMBRO S/CONTRASTE UNID. 24 RS 520,00 RS 12.480,00 RS 520,00 RS 580,00 RS 550,00
RM PELVE C/CONTRASTE UNID. 25 RS 800,00 RS 20.000,00 RS 800,00 RS 880,00 RS 850,00
RM TORNOZELO C/CONTRASTE UNID. 12 RS 720,00 RS 8.640,00 RS 720,00 RS 780,00 RS 750,00
RM TORNOZELO S/CONTRASTE UNID. 12 RS 520,00 RS 6.240,00 RS 520,00 RS 580,00 RS 550,00

MAIS CLINICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA UNIDADE C;l;ﬁl:{ Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME
TC. ABDOMEM SUPERIOR C/CONTRASTE UNID. 15 RS 600,00 RS 9.000,00 RS 600,00 RS 650,00 RS 620,00
TC. ABDOMEM SUPERIOR S/CONTRASTE UNID. 15 RS 500,00 RS 7.500,00 RS 500,00 RS 550,00 RS 520,00
TC. ABDOMEM TOTAL C/CONTRASTE UNID. 15 RS 800,00 RS 12.000,00 RS 800,00 RS 850,00 RS 820,00
TC. ABDOMEM TOTAL S/CONTRASTE UNID. 20 RS 700,00 RS 14.000,00 RS 700,00 RS 750,00 RS 720,00
TC. COLUNA CERVICAL C/ CONTRASTE UNID. 20 RS 450,00 RS 9.000,00 RS 450,00 RS 490,00 RS 480,00
TC. COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE UNID. 20 RS 300,00 RS 6.000,00 RS 300,00 RS 380,00 RS 350,00
TC. COLUNA DORSAL S/CONTRASTE UNID. 20 RS 300,00 RS 6.000,00 RS 300,00 RS 380,00 RS 350,00
TC. COLUNA LOMBAR S/CONTRASTE UNID. 30 RS 300,00 RS 9.000,00 RS 300,00 RS 380,00 RS 350,00
TC. CRANICO C/CONTRASTE UNID. 10 RS 450,00 RS 4.500,00 RS 450,00 RS 490,00 RS 480,00
TC. CRANICO S/CONTRASTE UNID. 70 RS 300,00 R$ 21.000,00 RS 300,00 RS 390,00 RS 350,00
TC. DAS VIAS URINARIAS C/CONTRASTE UNID. 15 RS 800,00 RS 12.000,00 RS 800,00 RS 880,00 RS 850,00
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SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA

TC. DAS VIAS URINARIAS S/CONTRASTE UNID. 15 RS 700,00 RS 10.500,00 RS 700,00 RS 780,00 RS 750,00
TC. OMBRO S/ CONTRASTE UNID. 12 RS 300,00 RS 3.600,00 RS 300,00 RS 380,00 RS 320,00
TC. TORAX C/CONTRASTE UNID. 24 RS 450,00 RS 10.800,00 RS 450,00 RS 490,00 RS 480,00
TC. TORAX S/CONTRASTE UNID. 60 RS 300,00 RS 18.000,00 RS 300,00 RS 380,00 RS 350,00
MAIS CLINICA
ENDOSCOPIAS UNIDADE QA:’?J':TL' Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME
COLONOSCOPIA UNID. 40 RS 1.500,00 RS 60.000,00 RS 1.500,00 R$ 1.600,00 | RS 1.550,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNID. 250 RS 250,00 RS 62.500,00 RS 250,00 RS 310,00 RS 280,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA UNID. 25 RS 280,00 RS 7.000,00 RS 280,00 RS 320,00 RS 290,00
MAIS CLINICA
ECOCARDIOGRAMA UNIDADE QAm':TL' Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME PRANA
CITILOGRAFIA DO MIOCARDIO UNID. 12 RS 1.100,00 RS 13.200,00 RS 1.100,00 R$ 1.200,00 | RS 1.150,00 RS -
ECOCARDIOGRAMA UNID. 100 RS 220,00 RS 22.000,00 RS 220,00 RS 260,00 RS 250,00 RS 350,00
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO UNID. 24 RS 180,00 RS 4.320,00 RS 180,00 RS 250,00 RS 220,00 RS -
MAIS CLINICA
NEUROLOGIA UNIDADE QA:?J':TL' Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME PRANA
DOPPLER TRANSCRANIANO UNID. 12 RS 1.200,00 RS 14.400,00 RS 1.200,00 RS 1.300,00 | RS 1.250,00 RS -
ELETROENCEFALOGRAMA MAPEAMENTO CEREBRAL UNID. 30 RS 250,00 RS 7.500,00 RS 250,00 RS 320,00 RS 280,00 RS 250,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA UNID. 60 RS 850,00 RS 51.000,00 RS 850,00 RS 900,00 RS 880,00 RS -
MAIS CLINICA
ANATOMOPATOLOGICO UNIDADE ‘i‘;ﬁ'ﬂ Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME
CITILOGRAFIA DE MAMA UNID. 12 RS 950,00 RS 11.400,00 RS 950,00 RS 990,00 RS 980,00
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ESTADO DA BAHIA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA

SECRETARIA DE SAUDE

CITILOGRAFIA DE TIREOIDE UNID. 12 RS 950,00 RS 11.400,00 RS 950,00 RS 950,00 RS 990,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO - BIOPSIA UNID. 60 RS 180,00 RS 10.800,00 RS 180,00 RS 220,00 RS 190,00
MAIS CLINICA
PUNCAO UNIDADE QUANT. Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME
ANUAL
BIOPSIA DE MAMA - PAAF UNID. 120 RS 650,00 RS 78.000,00 RS 650,00 RS 700,00 RS 680,00
BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE - PAAF UNID. 50 RS 650,00 RS 32.500,00 RS 650,00 RS 700,00 RS 680,00
MAIS CLINICA
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA UNIDADE Q;;ﬁ':{ Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME
RADIOGRAFIA PAR E PERFIL UNID. 400 RS 80,00 RS 32.000,00 RS 80,00 RS 90,00 RS 85,00
MAIS CLINICA
OTORRINO UNIDADE QUANT. Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME
ANUAL
NASOFIBROSCOPIA FLEXIVEL UNID. 60 RS 280,00 RS 16.800,00 RS 280,00 RS 320,00 RS 290,00

Tabela 4 - Consultas especializadas de profissionais ndo médicos sujeitas a eventual contrata¢ao pelo municipio de Itambé

MAIS CLINICA
CONSULTA UNIDADE QUANT. Valor Ref. Valor Total PROMEDCARD SAUDE AME
ANUAL
FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL INFANTIL UNID. 200 RS 200,00 RS 40.000,00 RS 200,00 RS 270,00 RS 250,00
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ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA

SECRETARIA DE SAUDE

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 (Servicos
Médicos, Procedimentos Especializados, Consultas Médicas Especializadas e Consultas
especializadas de profissionais ndo médicos) para atender as necessidades do municipio de
ltambé-BA, em cardter complementar ao Sistema Unico de Salde, é de RS RS 4.652.177,20
(quatro milhdes e seiscentos e cinquenta e dois mil e cento e setenta e sete reais e vinte
centavos). A lei de Responsabilidade Fiscal exige que os gastos com pessoal respeitem os limites
estabelecidos, o preco encontrado na pesquisa pode ser influenciado por regiées com custos
mais elevados, enquanto o nosso municipio tem condi¢Ges especificas que permitem negociar
um valor menor, contudo as altera¢des feitas foram definidas considerando a viabilidade
financeira sem prejudicar a qualidade do atendimento, chegamos a uma nova conclusdao como
mostra na tabela abaixo, passando a ser o valor de RS 4.199.026,80 (quatro milhdes e cento e
noventa e nove mil e vinte e seis reais e oitenta centavos.)

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$ 1.429.360,00
02 Consultas Médicas Especializadas R$ 1.180.300,00
03 Procedimentos Especializados RS 1.549.366,80
04 Consultas Especializadas por Profissionais Nao Médicos R$ 40.000,00
TOTAL ESTIMADO RS 4.199.026,80
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ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DE SAUDE

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMBE - BA

Descricao Unid. (I\Illlj:r:‘:a{ Quant./ Anual Valor Ref. Valor Mensal Valor Total Anual
Servico Médico especialista em saude mental em Profissional/
Unidade de Atencdo Psicossocial - CAPS; Hora 60 720 RS 195,00 R511.700,00 RS 140.400,00
Servico Médico especialista em saude mental em Profissional/
. . . , 60 720 RS 108,00 RS 6.480,00 RS 77.760,00
Unidade Basica de Saude Hora
. - o s Profissional/
Servico Médico em Atengdo Primdria; Hora 960 11.520 RS 80,00 RS 76.800,00 RS 921.600,00
Servigco .m.e.dlco clinico geral para atendimento Profissional/ 80 960 RS 72,50 RS 5.800,00 RS 69.600,00
domiciliar no programa melhor em casa Hora
Permanéncia em Plantdo médico Hospitalar Profissional/
durante 24 horas entre os dias de . 8 80 RS 2.000,00 RS 16.000,00 RS 160.000,00
) . Plantdo
Sabado a Segunda-feira;
. - - . . Profissional
Servigo médico especializado em cirurgia geral; rofissional/ 40 400 RS 150,00 RS 6.000,00 RS 60.000,00

Hora
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Tabela 2 — Consultas médicas especializadas

CONSULTAS UNIDADE QUANT. ANUAL Valor Ref. Valor Total
CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA UNID. 100 RS 250,00 R$25.000,00
CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA UNID. 200 RS 250,00 RS 50.000,00
CONSULTA EM ANGIOLOGIA UNID. 120 RS 220,00 RS 26.400,00
CONSULTA EM CARDIOLOGIA UNID. 480 RS 180,00 RS 86.400,00
CONSULTA EM DERMATOLOGIA UNID. 150 RS 190,00 RS 28.500,00
CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA UNID. 100 RS 190,00 RS 19.000,00
CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA UNID. 960 RS 190,00 RS 182.400,00
CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA UNID. 120 RS 220,00 RS 26.400,00
CONSULTA EM GERIATRIA UNID. 800 RS 150,00 RS 120.000,00
CONSULTA EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA UNID. 800 RS 270,00 RS 216.000,00
CONSULTA EM MASTOLOGIA UNID. 50 RS 220,00 RS 11.000,00
CONSULTA EM NEFROLOGIA UNID. 100 RS 350,00 RS 35.000,00
CONSULTA EM NEUROLOGIA UNID. 100 RS 250,00 RS 25.000,00
CONSULTA EM NEUROPEDIATRIA UNID. 300 RS 250,00 RS 75.000,00
CONSULTA EM ORTOPEDIA UNID. 500 RS 180,00 RS 90.000,00
CONSULTA EM PEDIATRIA UNID. 880 RS 110,00 RS 96.800,00
CONSULTA EM PNEUMOLOGIA UNID. 100 RS 290,00 RS 29.000,00
CONSULTA EM PROCTOLOGIA UNID. 60 RS 290,00 RS 17.400,00
CONSULTA EM REUMATOLOGIA UNID. 60 RS 350,00 RS 21.000,00

Tabela 3 - Procedimentos especializados sujeitos a eventual contratagdo pelo municipio de

Itambé-BA
ULTRASSOM UNIDADE | QUANT. ANUAL Valor Ref. Valor Total
ULTRASSOM COM DOPPLER DE CAROTIDAS UNID. 30 RS 300,00 RS 9.000,00
VERTEBRAS
ULTRASSOM DE TIREOIDE COM DOPPLER UNID. 60 RS 190,00 RS 11.400,00
COLORIDO
ULTRASSOM MORFOLOGICA UNID. 150 RS 320,00 RS 48.000,00
PROCEDIMENTO ANGIOLOGIA UNIDADE | QUANT. ANUAL Valor Ref. Valor Total
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE | UNID. 300 RS 300,78 RS 90.234,00

VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES
(UNILATERAL)

TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE | UNID. 1440 RS 392,62 RS 565.372,80
VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL)

RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA UNIDADE QUANT. ANUAL Valor Ref. Valor Total

RM ABDOMEM INFERIOR C/CONTRASTE UNID. 40 RS 700,00 RS 28.000,00
RM ABDOMEM SUPERIOR C/CONTRASTE UNID. 40 RS 700,00 RS 28.000,00
RM COLUNA CERVICAL S/CONTRASTE UNID. 50 RS 450,00 RS 22.500,00
RM COLUNA TORACICA S/CONTRASTE UNID. 36 RS 450,00 RS 16.200,00
RM CRANIO C/CONTRASTE UNID. 70 RS 700,00 RS 49.000,00
RM CRANIO S/CONTRASTE UNID. 70 RS 520,00 RS 36.400,00
RM JOELHO C/CONTRASTE UNID. 20 RS 700,00 RS 14.000,00
RM JOELHO S/CONTRASTE UNID. 36 RS 520,00 RS 18.720,00
RM LOMBAR S/CONTRASTE UNID. 80 RS 520,00 RS 41.600,00
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RM OMBRO S/CONTRASTE UNID. 24 R$ 520,00 R$ 12.480,00
RM PELVE C/CONTRASTE UNID. 25 R$ 700,00 R$ 17.500,00
RM TORNOZELO C/CONTRASTE UNID. 12 R$ 700,00 R$ 8.400,00
RM TORNOZELO S/CONTRASTE UNID. 12 R$ 520,00 R$ 6.240,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA UNIDADE | QUANT. ANUAL Valor Ref. | Valor Total
TC. ABDOMEM SUPERIOR C/CONTRASTE UNID. 15 R$ 600,00 R$ 9.000,00
TC. ABDOMEM SUPERIOR S/CONTRASTE UNID. 15 R$ 500,00 R$ 7.500,00
TC. ABDOMEM TOTAL C/CONTRASTE UNID. 15 R$ 800,00 R$ 12.000,00
TC. ABDOMEM TOTAL S/CONTRASTE UNID. 20 R$ 700,00 R$ 14.000,00
TC. COLUNA CERVICAL C/ CONTRASTE UNID. 20 R$ 450,00 R$ 9.000,00
TC. COLUNA CERVICAL S/ CONTRASTE UNID. 20 RS 300,00 R$ 6.000,00
TC. COLUNA DORSAL S/CONTRASTE UNID. 20 RS 300,00 R$ 6.000,00
TC. COLUNA LOMBAR S/CONTRASTE UNID. 30 RS 300,00 R$ 9.000,00
TC. CRANICO C/CONTRASTE UNID. 10 RS 450,00 R$ 4.500,00
TC. CRANICO S/CONTRASTE UNID. 70 RS 200,00 R$ 14.000,00
TC. DAS VIAS URINARIAS C/CONTRASTE UNID. 15 RS 800,00 R$ 12.000,00
TC. DAS VIAS URINARIAS S/CONTRASTE UNID. 15 RS 700,00 R$ 10.500,00
TC. OMBRO S/ CONTRASTE UNID. 12 RS 300,00 R$ 3.600,00
TC. TORAX C/CONTRASTE UNID. 24 RS 350,00 R$ 8.400,00
TC. TORAX S/CONTRASTE UNID. 60 R$ 300,00 R$ 18.000,00
ENDOSCOPIAS UNIDADE | QUANT. ANUAL Valor Ref. Valor Total
COLONOSCOPIA UNID. 40 R$ 1.500,00 | R$ 60.000,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UNID. 250 R$ 150,00 R$ 37.500,00
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA UNID. 25 R$ 280,00 R$ 7.000,00
ECOCARDIOGRAMA UNIDADE | QUANT. ANUAL Valor Ref. | Valor Total
CITILOGRAFIA DO MIOCARDIO UNID. 12 R$ 1.100,00 | R$ 13.200,00
ECOCARDIOGRAMA UNID. 100 R$ 220,00 R$ 22.000,00
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO UNID. 24 R$ 180,00 RS 4.320,00
NEUROLOGIA UNIDADE | QUANT. ANUAL Valor Ref. | Valor Total
DOPPLER TRANSCRANIANO UNID. 12 R$ 1.200,00 | R$ 14.400,00
ELETROENCEFALOGRAMA MAPEAMENTO UNID. 30 R$ 250,00 R$ 7.500,00
CEREBRAL

ELETRONEUROMIOGRAFIA UNID. 60 R$ 400,00 R$ 24.000,00
ANATOMOPATOLOGICO UNIDADE | QUANT. ANUAL Valor Ref. | Valor Total
CITILOGRAFIA DE MAMA UNID. 12 R$ 950,00 R$ 11.400,00
CITILOGRAFIA DE TIREOIDE UNID. 12 R$ 950,00 R$ 11.400,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO - BIOPSIA UNID. 60 R$ 180,00 R$ 10.800,00
PUNGAO UNIDADE | QUANT. ANUAL Valor Ref. | Valor Total
BIOPSIA DE MAMA - PAAF UNID. 120 R$ 650,00 R$ 78.000,00
BIOPSIA DE TIREQIDE OU PARATIREOIDE - PAAF | UNID. 50 R$ 650,00 R$ 32.500,00
DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA UNIDADE | QUANT. ANUAL Valor Ref. | Valor Total
RADIOGRAFIA PAR E PERFIL UNID. 400 R$ 80,00 R$ 32.000,00
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OTORRINO UNIDADE QUANT. ANUAL Valor Ref. Valor Total

NASOFIBROSCOPIA FLEXIVEL UNID. 60 RS 280,00 RS 16.800,00

Tabela 4 — Consultas especializadas de profissionais ndo médicos sujeitas a eventual
contratacdo pelo municipio de Itambé

CONSULTA UNIDADE QUANT. ANUAL Valor Ref. Valor Total

FISIOTERAPIA NEUROFUNCIONAL INFANTIL UNID. 200 RS 200,00 RS 40.000,00

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

10.1 N3ao se verifica contratagdes correlatas nem interdependentes para a viabilidade e
contratacdo desta demanda.

11. RESULTADOS PRETENDIDOS

11.1 A contratacdo de prestacao de servicos de salde tem como objetivo manter a continuidade
na realizacdao de atendimento e funcionamento dos servicos de salde no municipio de ltambé-
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¢Ges para a solucao
ser contratada e o servico prestado.

13. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E TRATAMENTOS
13.1 Nao havera impacto ambiental para esse tipo de contratagao.
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 Itambé-BA.

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

16. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DO ETP

Valdeci Oliveira Porto
Secretdrio Municipal de Saude
Itambé-BA

Livia Leal Santos
Assistente Administrativo — Lotada na Secr. de Saude
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