Estado da Bahia PREFEITURA MUNICIPAL DE

Fundo Municipal de Saude Serra do Ramalho
C.N.P.J. N.2: 11.231.067/0001-53

Rua Acre, s/n Centro, Serra do Ramalho —Ba
CEP — 47.630-000 - PABX — (77)3620-1198 - e-mail: adm.pmsr@gmail.com SERRA DO RAMALHO

TRANSPARENCIA E PARTICIPAGAO POPULAR

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N.°
003/2025

CREDENCIAMENTO N.° 003/2025

‘ PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 073/2025 ‘

OBJETO: Contracdo de Empresas Especializadas para Realizacdo de Exames
Diversos para pacientes usuarios do SUS, residentes no municipio de Serra do
Ramalho-Ba e municipios pactuados.

TIPO: Credenciamento.

MODALIDADE: Inexigibilidade

DATA: 18 de Julho A 31 de Dezembro de 2025.

CREDENCIAMENTO: das 08hs as 12:00hs, e das 14:00hs as 17:00hs horario da
Bahia

LOCAL: Sede da Prefeitura Municipal de Serra do Ramalho, situada na Rua Acre,
s/n Centro.

1. PREAMBULO

O MUNICIPIO DE SERRA DO RAMALHO, Estado da Bahia, pessoa juridica de direito
publico interno, por intermédio da Prefeitura Municipal, inscrita no CNPJ/MF sob n°
16.417.784/0001-98, situada na Rua Acre,s/n, Centro - CEP: 47.630-000 — Serra do
Ramalho — BA, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o Senhor ELI CARLOS
DOS ANJOS SANTOS, Prefeito Municipal, portador do RG n°® 1472348320 e CPF/MF
n°. 026.881.125-38, residente e domiciliado na Rua Goias, n° 16 - Centro— Serra do
Ramalho — BA, CEP.: 47.630-000, legalmente investida e no exercicio de pleno
mandato, torna publico que, nos termos da Lei 14.133, que estdo abertas as inscricbes
para a Contracdo de Empresas Especializadas para Realizacdo de Exames Diversos
para pacientes usuarios do SUS, residentes no municipio de Serra do Ramalho-Ba e

municipios pactuados, através da contratacdo mediante sistema de credenciamento,
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cuja convocacao é aberta a todas as empresas do ramo interessados na prestacédo dos
servicos, que satisfacam as condi¢des exigidas no edital, de acordo com as condi¢cfes

e clausulas seguintes:

1-DO OBJETO

O presente Edital de CREDENCIAMENTO tem como objeto a contratacdo de pessoas
juridicas para a Prestacdo de Servicos especializada em Exames para atender as
necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de Serra do Ramalho e municipios
pactuados, conforme descricdo e quantidades constantes na tabela (anexo 1), para o
exercicio fiscal de 2025, cujo processo e julgamento serdo realizados de acordo com

0s preceitos da supra referida Lei.

2 - DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTACAO

A documentacao sera recebida em envelope, fechados e com a seguinte descricao:

Ao

Municipio de Serra do Ramalho/BA

Edital de Credenciamento 003/2025

Envelope n.° 01- DOCUMENTACAO

NOME DA EMPRESA: ...,

3 - DA HABILITACAO

3.1 Documentos necessarios para habilitacdo de Pessoas Juridica:

O envelope n.° 01 deveréd conter os seguintes documentos:

HABILITACAO JURIDICA:

a) Registro comercial no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acbes
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores.

c) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

d) Decreto de autorizacdo, devidamente arquivado em se tratando de empresas ou
sociedades estrangeiras em funcionamento no Pais;

e) Requerimento de Empresario/EIRELI/Empreendedor individual/Outros;

f) Documentos de Identificacdo com Foto dos Sécios ou Socio da empresa.
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REGULARIDADE FISCAL/TRABALHISTA E OUTROS:
a) Certificado de Regularidade junto ao FGTS;
b) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
c) Certidao Negativa de Débito (CND) junto ao INSS;
d) Certiddo Negativa de Débitos junto ao Municipio sede do credenciado;
e) Certiddo Negativa de Tributos e Contribuicbes Federais, emitida pela Secretaria
da Receita Federal;
f) Certiddo Quanto a Divida Ativa da Unido, da Procuradoria da Fazenda Nacional;
g) Certiddo Negativa de débitos junto a Fazenda Estadual;
h) Alvara de localizacdo vigente, acompanhado da cépia do comprovante de
pagamento da taxa de renovacao;
i) Alvara de Licenca da Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal
J) Certiddo Negativa de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade(CNPJ e CPF
socio(s);

[) Certiddo Negativa de Licitantes Iniddneos(CNPJ e CPF socio(s);

m) Certiddo negativa de faléncia e concordata;

QUALIFICACAO TECNICA E DECLARACOES:

a) Diploma de Graduacao, frente e verso do profissional que vai prestar o
Sservico;
b) Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional da Classe do

profissional que vai prestar o servico;

c) Certificado de programa de controle de qualidade da qual o laboratério
participa;

d) Declaracao de ciéncia e concordancia com os termos do edital

e) Declaragéao/Proposta onde conste, n® CPF, n°® RG e n° de registro do

Conselho do Orgéo que representa o Profissional, telefone, e—mail, endereco, e o
nome do responsavel pela assinatura do Contrato, solicitando seu credenciamento
e declarando que aceita o valor fixado no presente Edital - (modelo do anexo Il).

f) Declaragédo de aceitacdo das condicdes do presente Edital, sem
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restricbes de qualquer natureza, e que se compromete a fornecer o objeto deste
credenciamento pelo preco proposto e de ciéncia que cumprem plenamente os
requisitos de habilitacdo;(Modelo constante no Anexo lll):
0) Declaragédo do proponente de que ndo pesa contra si, Declaragdo de
Idoneidade em funcéo do disposto Lei Federal n.° 14.133/2021; (conforme Anexo
V):
Declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIll, do artigo 7° da
Constituicao Federal; (conforme Anexo V):

4 - DO PROCEDIMENTO

4.1 Recebidos o envelope de documentos, a Comissao de LicitacOes fard a apreciacéo
dos mesmos num prazo de até 05 (cinco) dias, contados da data do recebimento
através do protocolo geral do Municipio;

4.2 Apos a fase de habilitacdo, o credenciado sera convocado para, no prazo de cinco
dias uteis, celebrar termo de adesdo de credenciamento e assinatura do termo
contratual;

4.3 O resultado do julgamento da habilitacdo e do julgamento dos recursos
administrativos interpostos pelos licitantes, deste processo sera publicado no atrio de
entrada do prédio sede da Prefeitura Municipal, situado na Rua Acre, s/n°® - Centro —
Serra do Ramalho-Ba e nos meios de comunicacao exigidos pela legislacao aplicavel;

5 - DO PAGAMENTO

5.10 pagamento dos servi¢cos sera efetuado em 30, 60 ou/até 90 dias apds a emissao
da Nota Fiscal, que devera conter atestado de conformidade assinado pelo técnico
responsavel da Secretaria Municipal da Saude, acompanhada de documentos que

comprovam a regularidade fiscal;

5.2 Para o efetivo pagamento, a empresa, devera apresentar mensalmente a
Secretaria Municipal da Saude, até o 5° dia util do més subsequente a prestacédo dos
servicos, relatério listagem de prestacdo de contas, devidamente carimbada e

assinada, contendo as seguintes informacdes:
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a) Dados do paciente beneficiado, contendo:

1.Nome Completo;

2.ldade;

3.N°do CPF ou RG;

4.Endereco com Telefone de contato;

b) Tipo de exame realizado;

c) Data e horério da realizacdo do exame,;

d) Documento de Encaminhamento do paciente a empresa, emitido pela Secretaria
Municipal da Saude.

5.3 A despesa com a realizacdo dos servicos objeto do presente Edital correra pelas

seguintes dotacdes orcamentarias do exercicio de 2025:

Dotagdo Orcamentéria — Secretaria Municipal de Saude

Unidade 09.01 Fundo Municipal de Saude

Atividade |2.031 Gestédo dos Serv. De Saude Hospitalar e Ambulatorial — SUAS - AlH

Atividade |2.032 Gestéo dos Recursos em Agdes em Servigos de Saude — Rec. Proprios

Atividade |2.034 Gestéo das Acgbes do Piso de Atencéo Basica — PAB/FIXO

Atividade 2.038 Des. Das Ag0Oes Estruturantes de Vigilancia Sanitaria

Atividade 2.039 Des. Das Ag¢bes do Programa Saude de Familia — PSF

Atividade 2.043 Acdes Emergenciais de Combate ao Coronavirus

Atividade 2.082 Gestéo das AcOes da Vigilancia Epidemiologia e Ambiental de Saude

Atividade 2.083 Outros Programas de Saude

Atividade 2.099 Gestao do Nucleo do NASF

Elemento |33.90.39| Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

6 — DOS SERVICOS DE CONSULTAS E EXAMES

6.1 O Credenciado devera realizar os servi¢os no local indicado no termo contratual;
6.2 O Credenciado somente atendera pacientes, mediante apresentacdo do formuléario
de encaminhamento ou boletim de referéncia e contra-referencia, emitido pela
Secretaria Municipal da Saude, devidamente preenchido, assinado e autorizado pela
mesma,;

6.3 O Credenciado devera manter-se habilitado junto aos respectivos 6rgados de
fiscalizacdo da sua categoria, sob pena de rescisao contratual,

6.4 Nao seréo objeto de pagamento os servicos nao efetuados dentro da boa técnica

profissional,
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6.5 O Credenciado respondera por todos os servigos prestados no atendimento ao
paciente encaminhado pela Secretaria Municipal da Saude, isentando integralmente o
Municipio de todo e qualquer ato falho em que o paciente sentir-se lesado, conforme
Lei Federal n.° 14.133/2021;

6.6 No atendimento aos pacientes, o Credenciado devera usar somente materiais
descartaveis e instrumental devidamente esterilizado;

6.7 O Credenciado serd responsavel por todos os encargos fiscais, previdenciarios,
trabalhistas e assinar carteira de seus funcionarios e das pessoas subordinadas a ele e
envolvidas no atendimento, isentando integralmente o Municipio;

6.8 Os funcionarios do Credenciado, serdo diretamente subordinado a ele;

6.9 Os servigos serao prestados no decorrer do ano de 2025, encerrando-se no dia 31
de dezembro do mesmo ano, podendo ser prorrogado ou aditivado mediante termo
aditivo e concordancia de ambas as partes.

7 — DAS DISPOSICOES GERAIS

7.1 Os uniformes, equipamentos de protecao individual (EPI), e objetos de uso
necessarios a prestacao dos servigos objeto do presente edital sao de
responsabilidade do Credenciado;

7.2 O Credenciado habilitado ter4 o prazo maximo de 05 (cinco) dias para assinar o
contrato, sob pena da perda do direito objeto deste Edital. No ato da assinatura do
contrato serd exigido documentos de identidade do Credenciado;

7.3 Ao Prefeito fica assegurado o direito de, no interesse do Municipio, revogar ou
anular o presente processo de credenciamento, sem que caiba aos licitantes quaisquer
direitos as reclamacdes ou indenizacoes;

7.4 Aplica-se ao presente Edital de Credenciamento os dispositivos da Lei Federal n.2
14.133/2021, e suas alteracoes;
Serra do Ramalho/Ba, 11 de Julho de 2025.
Municipio de Serra do Ramalho Fundo Municipal de
Saude

CEL — Comissao Especial de Licitacao
Eli Carlos dos Anjos Santos
Prefeito Municipal
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ANEXO - |
1. OBJETO: Contracdo de Empresas Especializadas para Realizacdo de
Exames Diversos para pacientes usuarios do SUS, residentes no municipio
de Serra do Ramalho-Ba e municipios pactuados.
2. EXPECIFICACOES DO OBJETO
PLANILHA DE PRECOS
LOTE | - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Vr. Unit. Vr. Valor
ITEM| Especificagcbes de Procedimentos |Unid. |Qtd./mes| Tab. Estimado | Estimado
SAI/SUS | por Més Total

1 Tomografla_computadorlzada da un 10 5.500,00| 33.000,00
coluna cervical com contraste 550,00

5 Tomografla_computadorlzada da un 10 4.000,00| 24.000,00
coluna cervical sem contraste 400,00
Tomografia computadorizada da

3 coluna lombar com contraste un 10 550,00 5.500,001 33.000,00
Tomografia computadorizada da

4 coluna lombar sem contraste un 10 400,00 4.000,00|  24.000,00

5 Tomograflg gomputadorlzada da un 10 5.500,00| 33.000.00
coluna toracica com contraste 550,00

6 Tomograflg gomputadorlzada da un 10 4.000,00| 24.000,00
coluna toracica sem contraste 400,00

" Tomografia computadorizada da face un 10 5.500,00| 33.000,00
com contraste 550,00

8 Tomografia computadorizada da face un 10 4.000,00| 24.000,00
sem contraste 400,00

9 Tomografla_computadorlzada da un 10 6.000,00| 36.000,00
pelve a bacia com contraste 600,00

10 Tomografla_computadorlzada da un 10 4.500,00| 27.000,00
pelve a bacia sem contraste 450,00

11 Tqm'o_grafla computadorizada das vias un 10 9.000,00| 54.000,00
urinarias com contraste 900,00

12 Tqm'o_grafla computadorizada das vias un 10 7.000,00| 42.000,00
urinarias sem contraste 700,00

13 Tomografia computadorizada de torax un 10 5.500,00| 33.000.00
com contraste 550,00
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14 Tomografia computadorizada de torax un 10 4.000,00| 24.000,00
sem contraste 400,00
Tomografia computadorizada do
15 |abdbmen inferior e superior com un 10 9.000,00| 54.000,00
900,00
contraste
Tomografia computadorizada do
16 |abddmen inferior e superior sem un 10 7.000,00| 42.000,00
700,00
contraste
17 Tqmpgrafla computadorizada do un 10 5.000,00| 30.000,00
cranio com contraste 500,00
1g | romografia computadorizada do un 10 3.500,00| 21.000,00
cranio sem contraste 350,00
19 Tomografia computadorizada do un 10 6.500,00| 39.000,00
pescoco com contraste 650,00
20 Tomografia computadorizada do un 10 4.000,00| 24.000,00
pescoco sem contraste 400,00
Valor total estimado por més = 109.000,00| 654.000,00
LOTE Il - MAMOGRAFIA BILATERAL
Vr. Unit. Vr. Valor
ITEM | Especificacbes de Procedimentos |Unid. |Qtd./mes Tab. Estimado | Estimado
SAI/SUS | por Més Total
1 |[Mamografria Bilateral un 100 150,00 15.000,00| 90.000,00
Valor total estimado por més = 15.000,00| 90.000,00

LOTE Ill - DENSITOMETRIA OSSEA

Vr. Unit. Vr. Valor
ITEM | Especificacbes de Procedimentos |Unid. |Qtd./mes Tab. Estimado | Estimado
SAI/SUS | por Més Total

1 Densitometria ossea un 100 200,00 20.000,00| 120.000,00

Valor total estimado por més = 20.000,00| 120.000,00

LOTE IV - ELETROCARDIOGRAMA

Vr. Unit. Vr. Valor
ITEM | Especificagbes de Procedimentos |Unid. |Qtd./mes Tab. Estimado | Estimado
SAI/SUS | por Més Total

1 |Eletrocardiograma un 100 8000 8.000,00| 48.000,00

Valor total estimado por més = 8.000,00| 48.000,00
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LOTE V - HOLTER OU MAPA

Vr. Unit. Vr. Valor
ITEM | Especificacbes de Procedimentos |Unid. |Qtd./mes Tab. Estimado | Estimado
SAI/SUS | por Més Total

1 |Holter ou mapa un 100 220,00 22.000,00| 132.000,00

Valor total estimado por més = 22.000,00| 132.000,00

1. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

Possuir empresa devidamente regularizada, com atendimento em horario
comercial, nos periodos matutino e vespertino e aos sabados/domingo e feriado
se for o cajo;

Prestar os servicos os profissionais especializados, ap6s a emissdo da
autorizacdo de fornecimento, na sua propria sede ao paciente autorizado ou
através de servidor designado pela Administracdo para encaminhamento do
paciente, munido da autorizacdo de fornecimento original;

Caso na data e hora marcada o profissional ndo possa atender o paciente, o
profissional devera providenciar a comunicacédo, com antecipacdo minima de 24
(vinte e quatro) horas, a substituicdo de data visando ao atendimento ao paciente,
sem qualquer 6nus para 0 Municipio;
Prestar os servicos especializados de profissionais conforme precos, prazos e
condicBes estabelecidas neste instrumento, oferecido em sua proposta sobre as

tabelas descritas no objeto.
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ANEXO - I
REQUERIMENTO/PROPOSTA

llImo. Sr. Presidente da Comissao Permanente de Licitagbes

A EMPRESA ,cadastrado no CNPJ, devidamenterepresentado por
meio de seu representante, Sr. (a) , vem requerer 0 Seu
CREDENCIAMENTO da Empresa estabelecido (a) na ___Municipio
de___ - BA, para prestar os servicos conforme as especialidades, quantidades e
valor aseguir:

ITEM | UNID. DESCRICAO VALOR

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condicfes
exigidas no Edital de Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido
gualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as
condi¢cBes apresentadas no Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento
podera ser deferido ou indeferido, segundo a avaliacdo da Comissdo Permanente
de Licitagoes.

As intimacdes e comunicac¢des decorrentes deste requerimento poderao ser feitas
no endereco infra indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que, Pede deferimento.

Local e data

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) da
Empresa.
Endereco:Telefone Fixo: Tele
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ANEXO - 11l

DECLARACAO DE HABILITACAOQO E ACEITACAQO DO EDITAL

A empresa/Clinica inscrita no CNPJ sob o n°

licitante no presente processo licitatério, promovido pela Prefeitura Municipal de
Serra do Ramalho, Estado da Bahia, declara, por meio de seu

representante,Sr(a) , que esta regular com a Fazenda

Nacional, Estadual e Municipal, com a Seguridade Social (FGTS e INSS)- e
Trabahista, bem como que atende a todas as exigéncias de habilitacdo constantes
no edital do referido certame e que aceita as condicbes do presente edital, sem
restricbes de qualquer natureza, e que se vencedora fornecerd o objeto deste
chamamento pelo preco proposto e nas condi¢cdes estipuladas neste Edital,

reconhecendo das sanc¢des pelo descumprimentodele.

Local e data

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO - IV

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comisséo de Licitagdo do Municipio de Serra do Ramalho/BA

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de proponente do
presente Credenciamento, instaurado por esse 6rgdo publico, que nao fomos
declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer

de suas esferas.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

Local e data

Nome compteto e assinatura do(s) representante(s) tegal(is) da Empresa.
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ANEXO -V

DECLARACAO QUE NAQO EMPREGA MENORES

(Razéo Socialda Empresa CNPJ n°__, sediada na (endereco
completo)

, DECLARA para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei
n° 14.133, de 01 de Abril de 2021, acrescido pela Lei n°® 9.854, de 27 de outubro

de 1999, que ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis)anos.

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condi¢géo de aprendiz.

Local e data

Nome completo e assinatura do(s) representante(s) legal(is) da Empresa/Pessoa Fisica.
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ANEXO - VI
CREDENCIAMENTO N° 003/2025
PROCESSO ADMISNITRATIVO N° 073/2025

MINUTA CONTRATO DE ADESAO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
PARA O MUNICIPIO DE SERRA DO RAMALHO(BA).

CONTRATO N. ___ 2025

Pelo presente instrumento, O MUNICIPIO DE SERRA DO RAMALHO, Estado da
Bahia, CNPJ n°. 16.417.784/0001-98, localizada a Rua Acre, s/n — Centro — Serra do
Ramalho — BA, neste ato representado pelo Exmo. Sr. ELI CARLOS DOS ANJOS
SANTOS, Prefeito Municipal, portador do RG n° 1472348320 SSP/BA e CPF/MF n°.
026.881.125-38, residente e domiciliado na Rua Goias, n°® 16 - Centro — Serra do
Ramalho — BA, CEP: 47.630-000, legalmente investido e no exercicio de pleno
mandato, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ n° 11.231.067/0001-53,
com endereco na Avenida Central Sul, s/n° - Centro — Serra do Ramalho - Bahia,
representado por por seu Gestor o Senhor, Pedro Hilario do Patrocinio Silva, portador
do RG n° 0894116258 SSP/BA e CPF n° 023.558.365-07, residente e domiciliada na

Rua Ceara n° S/N, Agrovila 09, Serra do Ramalho-Ba, neste ato denominado

CONTRATANTE, e , Pessoa Juridica Inscrita no CNPJ sob n.° :
com sede na Rua , , Municipio de (BA), CEP , heste ato
representada por seu , denominado CONTRATADO, tendo em vista a

ratificagdo Do Credenciamento Licitagdo n°® 003/2025, e em conformidade com a Lei
Federal n.° Lei n° 14.133 e alteracdes posteriores, firmam o presente termo contratual,

mediante o estabelecimento das seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato tem como objeto a prestacao de servicos
pelo CONTRATADO, para executar exames de Ressonancia Magnética, Tomografia

Computadorizada e Mamografia Bilateral para atender as necessidades da Secretaria
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de Saude do Municipio de Serra do Ramalho e municipios pactuados, com cota

maxima mensal de exames (cada exame, conforme planilha do anexo ).

CLAUSULA SEGUNDA - O valor a ser pago por cada exame sera o estabelecido na

tabela SIA/SUS. Assim, havendo alteracdo dos valores nesta tabela, implicaram no

mesmo aumento para cada exame.

- A Contratante pagard ao Contratado o valor global estimado de R$
( ), a ser pago em 06 (seis) parcelas mensais

estimada de R$ ( ), apds a execucdo do objeto do

presente contrato, com apresentagdo da respactiva NF.

- A CONTRATANTE poderd deduzir de qualquer pagamento, de pleno direito, os
valores correspondentes a quaisquer onus decorrentes da execucao deste contrato,
inclusive as faltas injustificadas ao servico.

- A CONTRATANTE podera efetuar pagamentos a titulos de antecipacdo para empresa
para cumprir 0S servigos a ser realizados ou realizados.

- Correrdo por conta do CONTRATADO as despesas com transporte, alimentacdo e
hospedagem, para o cumprimento do objeto deste contrato.

- O pagamento serad efetuado mediante a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura,
conforme o caso, que devera ser emitida e atestada a conformidade dos servigos pelo
setor competente da Prefeitura Municipal de Serra do Ramalho de acordo com as
exigéncias contratuais.

- Nenhum pagamento isentard a contratada das responsabilidades contratuais, nem
implicara aprovacao definitiva da execucao do objeto deste contrato.

- Nenhum pagamento serd efetuado a Contratada, enquanto estiver pendente de
liquidacdo qualquer obrigag&o financeira em virtude de penalidades ou inadimpléncia
contratual.

- Os prec¢os apontados na clausula segunda, 60% (sessenta por cento) do valor é para
0 custeio de insumos, material e outras despesas e 40% (quarenta por cento) sera de
despesa com pessoal.

- Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, o valor devido devera ser acrescido

de encargos moratorios, mediante a aplicacéo do disposto na legislacao pertinente.
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- Sendo a contratada optante pelo SIMPLES, devera a mesma apresentar copia do
respectivo termo de opcéo juntamente com a nota fiscal de servicos de modo a que os
tributos incidentes sobre a operacédo sejam recolhidos naquela modalidade.

— O pagamento serd efetuado entre os dias 01 e 10 do més subsequente ao servi¢o
prestado, de acordo com as ordens de Fornecimentos assinados, acompanhados das
notas fiscais, e, quando houver casos excepcionais, 0s respectivos documentos que
deram causa ao fornecimento (ordem judicial ou relatorio deurgéncia/emergéncia).

— Os precos dos servigos fornecidos, deverdo obrigatoriamente atender ao presente

contrato e do Edital de Credenciamento que deu origem ao presente contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — O pagamento dos servicos sera efetuado em 30, 60 ou/até
90 dias apés a emissao da Nota Fiscal, que devera conter atestado de conformidade

assinado pelo servidor responsavel pela fiscalizagdo dos servicos;

8 1° Na fatura/nota fiscal deverdo estar destacados os valores relativos ao IR, INSS e
ao ISSQN, caso ocorra o fato gerador destes ou outros impostos, sob pena de retencao

dos valores no a todo pagamento e, ainda, a comprovacao da regularidade fiscal.

8 1° Fica expressamente estabelecido que no preco acima estdo incluidos todos os
custos diretos e indiretos requeridos para a execucdo do objeto especificado na

clausula primeira deste instrumento, constituindo-se na Unica remuneracao devida.

CLAUSULA QUARTA - Somente serdo pagos 0S Servicos que estiverem em

conformidade como objeto do presente contrato.

CLAUSULA QUINTA - Para o efetivo pagamento, o CONTRATADO devera apresentar
mensalmente a Secretaria Municipal da Saude, até o 5° dia util do més subsequente a
prestacdo dos servicos, relatorio listagem de prestacdo de contas, devidamente

carimbada e assinada, contendo a seguintes informagodes:

a) Dados do paciente beneficiado, contendo:
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1.Nome Completo;

2. ldade;

3.N°do CPF ou RG;

4.Endereco com Telefone de contato;

b) Tipo de exame realizado;

c) Data e horario da realizagdo do atendimento;

d) Documento de Encaminhamento do paciente ao CONTRATADO, emitido pela

Secretaria Municipal da Saude;

PARAGRAFO UNICO - N&o serao objeto de pagamento os servicos nédo efetuados

dentro da boa técnica profissional.

CLAUSULA SEXTA - Caso haja substituicdo do Responsavel Técnico da
CONTRATADA, a mesma devera imediatamente informar a CONTRATANTE através

de documento legal.

CLAUSULA SETIMA - O CONTRATADO somente atendera os pacientes, mediante
apresentacao do formulario de encaminhamento ou boletim de referencia e contra
referéncia, emitido pela Secretaria Municipal da Saude, devidamente preenchido,

assinado e autorizado pela mesma,;

CLAUSULA OITAVA - O CONTRATADO deverd manter-se habilitado junto aos
respectivos orgdos de fiscalizacdo da sua categoria, sob pena de rescisdo contratual.

CLAUSULA NONA - O CONTRATADO, respondera por todos 0s servigos prestados
no atendimento ao paciente encaminhado pela Secretaria Municipal da Saude,
isentando integralmente a CONTRATANTE de todo e qualquer ato falho em que o
paciente sentir-se lesado, devendo atendé-lo com urbanidade e educacdo todos os

pacientes encaminhados aos cuidados do CONTRATADO;
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CLAUSULA DECIMA - No atendimento aos pacientes, 0 CONTRATADO devera usar
somente materiais descartaveis e instrumentais devidamente esterilizados.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os funcionarios do CONTRATADO, serdo

diretamente subordinados a ele.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Os uniformes e objetos de uso necessarios a
prestacdo dos servicos objeto do presente termo contratual, sdo de responsabilidade
do CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O CONTRATADO seréa responsavel por todas as
obriga¢cOes sociais de protecdo aos seus profissionais, bem como todas as despesas
necessarias para a execucado dos servicos credenciados, incluindo despesas com
deslocamentos, estadia, alimentacdo, salarios, encargos sociais, previdenciarios,
comerciais, trabalhistas, equipamentos de protecao individual e quaisquer outros que
se fizerem necesséarios ao cumprimento das obrigacdes decorrentes deste contrato,
isentando integralmente 0o CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Os servicos serdo prestados no decorrer do ano de
2025, encerrando-se no dia 31 de dezembro do mesmo ano, podendo, entretanto, ser
prorrogados ou aditivado mediante termo aditivo e concordancia de ambas as partes,

desde que observadas as disposicfes da Lei Lei n® 14.133.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Em caso de inadimplemento de qualquer Clausula do
presente contrato, ao CONTRATADO estara sujeita ao pagamento de multa no valor de
10% da parte inadimplida, em favor da CONTRATANTE.

PARAGRAGO UNICO - A multa podera ser aplicada reiterada e cumulativamente,
sempre que houver causa, independentemente de quaisquer outras cominagdoes

cabiveis.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - Cabera rescisdo do presente instrumento, sem que

assista direito ao CONTRATADO indenizacdo de qualquer espécie quando:

a) O CONTRATADO nao cumprir as obrigacdes assumidas no presente instrumento,
tendo aparte inadimplente o prazo de 5 (cinco) dias para alegar o que entender de
direito;

b) A parte contratada transferir o presente contrato a terceiros, no todo ou em parte,
sem prévia e expressa autorizacdo do contratante;

c) No caso de acordo entre as partes, atendida a conveniéncia dos servicos, mediante
lavratura de termo préoprio ou conclusdo dos servi¢cos credenciados ou por ocasido da
conclusao destes, conforme objeto da licitacao;

d) Quando decorrido o prazo de vigéncia do presente contrato;

e) Ocorrendo qualquer uma das hipoteses previstas da Lei n. Lei n® 14.133

CLAUSULA DECIMA SETIMA - A despesa com a execucao do presente contrato, para
o exercicio de 2025, est4 prevista nas dotacdes orcamentarias do municipio:

Dotacdo Orcamentéria — Secretaria Municipal de Saude

Unidade |09.01 Fundo Municipal de Saude

Atividade |2.031 Gestéo dos Serv. De Saude Hospitalar e Ambulatorial — SUAS - AlH

Atividade |2.032 Gestéo dos Recursos em Agbes em Servigos de Saude — Rec. Proprios

Atividade |2.034 Gestéo das Acgbes do Piso de Atencéo Basica — PAB/FIXO

Atividade 2.038 Des. Das Ag0Oes Estruturantes de Vigilancia Sanitaria

Atividade 2.039 Des. Das Ag¢Oes do Programa Saude de Familia — PSF

Atividade 2.043 Acdes Emergenciais de Combate ao Coronavirus

Atividade 2.082 Gestéo das AcOes da Vigilancia Epidemiologia e Ambiental de Saude

Atividade 2.083 Outros Programas de Saude

Atividade 2.099 Gestao do Nucleo do NASF

Elemento |33.90.39| Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLAUSULA DECIMA OITAVA - S&o responsaveis pela execucéo deste Contrato: Pela
Contratante o0 Secretario Municipal de Saude e pelo Contratado o senhor
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CLAUSULA DECIMA NONA — O presente contrato esta vinculado ao edital de
Credenciamento n° 003/2025, a Lei n°® 14.133 e suas alteracbes, mesmo nos casos

OMmissos.

CLAUSULA VIGESIMA - Fica eleito o foro da comarca de Serra do Ramalho(BA),
como competente para solucionar eventuais pendéncias decorrentes do presente
contrato, com renuncia a qualquer outro por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 5 (cinco) vias de

igual teor e forma, para um sO efeito declarando conhecer todas as Clausulas

contratadas.
Serra do Ramalho—BA, de de 2025.
MUNICIPIO DE SERRA DO RAMALHO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Eli Carlos dos Anjos Santos Pedro Hilario do Patrocinio Silva
CONTRATANTE CONTRATANTE
CONTRATADA
Testemunha Testemunha

RG: RG:
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