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Credenciamento

ESTADO DA BAHIA
Fundo Municipal de Satide de Sao Gabriel - FUMSAUDE
CNPJ (MF) 13.816.024/0001-65

AVISO DE ABERTURA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0002/2022 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0106/2022

O Municipio de S&o Gabriel, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, faz saber que realizaré o Credenciamento n° 0002/2022,
que tem por objeto a: Fixac&o de normas e regras prévias para cadastramento e posterior credenciamento/contratacdo de pessoas
fisicas e/ou juridicas para prestagdo de servicos de: Médico(a) Avaliador/Autorizador de Internacdo Hospitalar (AIH), Médico(a)
Ultrassonografista, Médico(a) Regulador do TFD, Médico(a) de UBSF dos povoados de Lagoinha e Curralinho, Médico(a)
plantonista no Hospital Municipal, Médico(a) para atendimento em casos suspeitos de COVID-19, Médico(a) Psiquiatra, Médico(a)
Endocrinologista, Médico(a) Cardiologista, Médico(a) Ortopedista, Médico(a) Neurologista, Médico(a) Ginecologista/Obstetra e
Médico(a) Clinico(a) para realizar pequenas cirurgias, visando o atendimento da populagdo no Hospital Municipal, Centro de
Especialidades de Salde e UBSF de deste municipio de Sdo Gabriel/BA. Inicio do Recebimento dos Documentos de
Habilitacdo e Propostas: a partir do dia 19 de Janeiro 2022. O Edital encontra-se disponivel no endereco eletrdnico:
http://www.docgedsistemas.com.br/portalmunicipio/ba/pmsaogabriel/diario, ou solicitado pelo e-mail:
compras.saogabriel@gmail.com. Local de entrega e maiores informacgdes: Sala de Licitagdes e Contratos, situada no Largo da
Pétria, n® 132, Sao Gabriel/Ba, CEP 44.915-000 — Horario das 08:00 as 12:00. Lucélia Rodrigues Silva Gomes - Presidente da CPL.

PLANILHA DE QUANTITATIVOS

UNIDADE - VALOR VALOR MAXIMO
ITENS DE MEDIDA SERVICOS MEDICOS UNITARIO ESTIMATIVA ANUAL ANUAL

01 PLANTAO PLANTAO MEDICO DE 12 HORAS - DIAS DE SEMANA — HOSPITAL MUNICIPAL R$ 1.000,00 200 PLANTOES R$200.000,00

02 PLANTAO PLANTAO MEDICO DE 24 HORAS - DIAS DE SEMANA — HOSPITAL MUNICIPAL R$ 2.000,00 250 PLANTOES R$500.000,00

03 PLANTAO PLANT@O MEDICO DE 12 HORAS - FINAL DE SEMANA — HOSPITAL MUNICIPAL R$ 1.100,00 120 PLANTOES R$132.000,00

04 PLANTAO ;IIJ/?\Z\:E/IAPOA[AEDICO DE 24 HORAS - FINAL DE SEMANA E FERIADOS — HOSPITAL R$ 2.200,00 180 PLANTOES R$396.000,00
o MEDICO AVALIADOR/AUTORIZADOR DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH) -

05 MES CARGA HORARIA DE 15 HORAS MENSAIS. R$ 2.000,00 12 MESES R$ 24.000,00

06 UND MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA - (QUANTITATIVO: 300 EXAMES POR MES) R$ 30,00 3.600 EXAMES R$108.000,00
e MEDICO(A) NA UBSF FLORENTINA F. DE JESUS - DISTRITO DE LAGOINHA -

07 MES CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS. R$12.000,00 12 MESES R$144.000,00
e MEDICO(A) PARA AMBULATORIO - DISTRITO DE CURRALINHO - CARGA

08 MES HORARIA DE 24 HORAS MENSAIS. R$ 2.200,00 12 MESES R$ 26.400,00

09 MES MEDICO(A) REGULADOR DE TFD R$ 600,00 12 MESES R$ 7.200,00

10 UND MEDICO(A) PSIQUIATRA — (150 CONSULTAS MENSAIS) R$ 60,00 | 1.800 CONSULTAS R$108.000,00

1 UND MEDICO(A) ENDOCRINOLIGISTA — (20 CONSULTAS MENSAIS) R$ 120,00 240 CONSULTAS R$ 28.800,00

12 UND MEDICO(A) NEUROLOGISTA - (10 CONSULTAS MENSAIS) R$ 200,00 120 CONSULTAS R$ 24.000,00

13 UND MEDICO(A) ORTOPEDISTA - (20 CONSULTAS MENSAIS) R$ 120,00 240 CONSULTAS R$ 28.800,00

14 UND MEDICO(A) CARDIOLOGISTA - (20 CONSULTAS MENSAIS) R$ 120,00 240 CONSULTAS R$ 28.800,00
MEDICO(A) CLINICO(A) GERAL PARA PEQUENAS CIRURGIAS -

1 UND (QUANTITATIVO: 20 PROCEDIMENTOS MENSAIS) R$ 1.000,00 12 MESES R$ 12.000,00

16 UND MEDICO(A) CLINICO(A) GERAL PARA ATENDIMENTO P.A. COVID R$15.000,00 12 MESES R$180.000,00

MEDICO(A) GINECOLOGISTA/OBSTETRA: MONTANTE GLOBAL R$13.500,00 12 MESES R$162.000,00

PRODUCAQ GINECOLOGIA (QUANTIDADE: 150 CONSULTAS MENSAIS) R$ 60,00 | 1.800 CONSULTAS R$108.000,00

MENS/Q\L INSERCAO DE D.I.U. (QUANTIDADE: 05 CONSULTAS MENSAIS) R$ 120,00 60 CONSULTAS R$  7.200,00

17 EM RETIRADA DE D.I.U. (QUANTIDADE: 05 CONSULTAS MENSAIS) R$ 120,00 60 CONSULTAS R$ 7.200,00

GINECO- CAUTERIZACAO COLO UTERINO (QUANTIDADE: 10 CONSULTAS MENSAIS) R$ 120,00 120 CONSULTAS R$ 14.400,00

LOGIA PRE-NAT{%L (QUANTIDADE: 25 CONSULTAS MENSAIS) R$ 60,00 300 CONSULTAS R$ 18.000,00
AVALIACAO GINECOLOGICA E OBSTETRICA DE PACIENTES INTERNADAS NO

HOSPITAL MUNICIPAL (10 AVALIACOES MENSAIS) RS 6000 120 CONSULTAS R$ 720000

TOTAL GLOBAL | R$2.110.000,00

Largo da Patria, 132, Centro, Sdo Gabriel - BA - CEP: 44915-000

Fone/Fax: (74) 3620-2122 __j_r_.__'z,__h‘__._xf-_‘
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0002/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0106/2022

O Municipio de S&o Gabriel/BA, através do Fundo Municipal de Satde - FUMSAUDE, pessoa juridica de direito pablico interno,
inscrito no CNPJ sob o n® 13.816.024/0001-65, com sede no Largo da Patria, n° 132, Centro, Sdo Gabriel/BA, neste ato
representado por seus Gestores o Sr. Hipdlito Rodrigues Silva Gomes, Prefeito Municipal e 0 Sr° Gerson da Rocha Machado Neto,
Gestor do Fundo Municipal de Sadde, através da Comissdo Permanente de Licitagdo, torna plblico, para o conhecimento dos
interessados, que esta instaurando processo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FiSICAS E JURIDICAS DA AREA MEDICA,
em conformidade com o disposto na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes, e estara recebendo a partir
do dia 19/01/2022, no horério de expediente das 08:00hs as 12:00hs, na sala do setor de licitagdes, em sua sede, as inscricoes de
instituicdes de saude e profissionais da area de saude para posterior prestacdo de servicos, conforme previstos no Edital (Anexo
VIII), visando o atendimento da populagéo de S&o Gabriel/BA, conforme descri¢do e especificacbes seguintes:

1-DO OBJETO:

1.1. O presente credenciamento tem por objetivo a Fixacdo de normas e regras prévias para cadastramento e posterior
credenciamento/contratagdo de pessoas fisicas efou juridicas para prestacéo de servigos de: Médico(a) Avaliador/Autorizador de
Internagdo Hospitalar (AIH), Médico(a) Ultrassonografista, Médico(a) Regulador do TFD, Médico(a) de UBSF dos povoados de
Lagoinha e Curralinho, Médico(a) plantonista no Hospital Municipal, Médico(a) para atendimento em casos suspeitos de COVID-19,
Médico(a) Psiquiatra, Médico(a) Endocrinologista, Médico(a) Cardiologista, Médico(a) Ortopedista, Médico(a) Neurologista,
Médico(a) Ginecologista/Obstetra e Médico(a) Clinico(a) para realizar pequenas cirurgias, visando o atendimento da populagéo no
Hospital Municipal, Centro de Especialidades de Salde e UBSF de deste municipio de S&o Gabriel/BA.

2 — DA CONDIGAO DE PARTICIPAGAO:

2.1. Poderdo participar deste CREDENCIAMENTO as pessoas juridicas e os profissionais da area de salde que estiverem
registrados nas entidades incumbidas da fiscalizagdo do exercicio profissional, que detenham habilitagdo para o exercicio de
alguma das atividades listadas em conformidade com o Anexo VIII deste edital.

2.2. A participagdo neste CREDENCIAMENTO importa ao proponente na irrestrita aceitagdo das condicBes estabelecidas no
presente Edital, e na tabela de valores de servigos da area de salde aprovada pelo Conselho Municipal de Salde.

3~ DO CREDENCIAMENTO:
3.1. E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela administracéo, requerer seu credenciamento,
0 que significara sua admiss@o a um cadastro de profissionais da area de salde que ficara a disposicéo dos beneficiarios.

3.2. O processo sera realizado até o preenchimento suportavel das vagas elou servico publico de sadde municipal, em
conformidade com os quantitativos previstos no Anexo VIII, bem como a preferéncia da contratagdo conforme ordem sequencial de
chegada para habilitarem-se ao procedimento legal para formalizacdo do Credenciamento mediante a ata de recebimento dos
documentos das partes interessadas, conforme item 7 deste edital.

3.3. A inscricéo no credenciamento ndo garante a contratacéo do interessado pelo Municipio de S&o Gabriel/BA, podendo, no
entanto, vir a ser credenciado de acordo com a necessidade da Administragdo Municipal, bem como na oferta de servicos descritos
no Anexo VIII, sendo formalmente avisado e convocado pela Secretaria Municipal de Satde.

3.4. As instituicoes de salde e os profissionais da area de sadde que tiverem suas inscricdes deferidas, fardo parte do cadastro de
profissionais da saide do Municipio e poder&o ser contratados pela Administracdo Municipal.

3.5. A Administragdo Municipal podera ainda constituir aumento de vagas para novos profissionais, excedendo o quantitativo de
vagas efou servicos previstos neste edital, para provimento de futuros programas e/ou projetos ou ampliagéo dos ja existentes.

4 - Do envelope
4.1. Os documentos necessarios ao credenciamento, dentro do periodo definido neste edital, e a proposta a ele inerente serdo
disponibilizados em um envelope devidamente enderegado a Prefeitura Municipal da seguinte forma:

DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO 0002/20__

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL/BA — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUMSAUDE
LARGO DA PATRIA, 132, CENTRO - CEP: 44.915-000

AJC: Comisséo Permanente de Licitagdo
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4.2. Devera conter ainda a identificagdo completa do interessado (a), por meio de envelope timbrado ou através de impresséo ou
carimbo padronizado, conforme abaixo:

PESSOA JURIDICA:

RAZAO SOCIAL

End.:

CEP: CNPJ

Nome do responsavel legal

Fone: Celular E-mail
PESSOA FISICA:

NOME

End.:

CEP: CPF__

Fone: Celular E-mail

5- DA PROPOSTA E DA SUA FORMA DE APRESENTACAO
5.1 - A proposta de adesdo devera ser elaborada, preferencialmente em papel timbrado da proponente, ou com sua completa
identificacdo, através de impresséo ou por carimbo padronizado.

5.2 — Deve em tudo seguir o modelo que compde este edital conforme o caso:
a) Se Pessoa Fisica - médico (ANEXO II);
b) Se Pessoa Juridica — clinica médica (ANEXO lll);

5.3 - Deve ser apresentada em lingua nacional, isenta de rasuras, emendas ou entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada
pelo representante legal da proponente.

6 - DA DOCUMENTAGAO PARA HABILITACAO:
6.1. Para habilitar-se ao credenciamento, os prestadores de servigos interessados deverdo apresentar os seguintes documentos
para cadastramento:

6.2. PRESTADOR DE SERVIGOS - PESSOA JURIDICA:

a) Carteira de identidade e CPF do responsavel técnico/administrativo/sécios;

b) Documento de Identidade Profissional onde consta o nimero de inscrigéo junto a entidade profissional da area de atuagdo do
responsavel técnico/administrativo;

c) Ato constitutivo da instituicdo proponente e suas alteracées, devidamente registrada em Cartorio ou Junta Comercial;

d) Cartdo CNPJ;

e) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Federal;

f) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Estadual;

g) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Municipal;

h) Certificado de Regularidade do Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;

i) Certiddo Negativa relativo a Débitos Trabalhistas (CNDT);

j) Alvara de Funcionamento; (caso a empresa ndo se enquadre como atividade de “Baixo Risco A”, disposto na Lei Federal
13.874/19, artigo 1°, § 6°, conforme listadas na Resolugdo 51, artigo 2°, Inciso |, Anexo I, publicada no DOU em 12/06/19).

k) Certificado de conclus&o de curso: Diploma - devidamente registrado no 6rgao ou entidade competente;

) Certificado de registro de especialidade no respectivo conselho (se for o caso);

m) Certiddo que comprove adimpléncia/quitacéo de anuidade junto ao Conselho Regional da Categoria (se for o caso), emitida pelo
site do CRM estadual;

n) Certid&o negativa junto a Comisséo de Etica do Conselho Regional a qual esta submetido (se for o caso), emitida pelo site do
CRM estadual;

0) Declaragéo de Entidade Filantropica, (se for o caso);

p) Carta de credenciamento, conforme modelo ANEXO 1V; (se for o caso)

q) Proposta conforme Anexo Il deste edital;

r) Declaragéo de ter conhecimento da tabela de servicos da &rea de salde aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de Séo
Gabriel/BA, conforme modelo ANEXO ;

s) Declaracéo de Atendimento ao Art 9°, Inciso Ill, da Lei 8.666/93 — conforme anexo V;

t) Declaragéo de Atendimento ao Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicéo — conforme anexo VII;
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6.3. PRESTADOR DE SERVICOS - PESSOA FiSICA:

a) RG (identidade civil);

b) CPF — Cadastro de Pessoas Fisicas no Ministério da Fazenda;

¢) Documento de Identidade Profissional onde consta o nimero de inscri¢do junto a entidade profissional da area de atuagéo;

d) Comprovante de enderego atualizado;

e) Curriculum vitae devendo constar enderegos e telefones atuais;

f) Certificado de conclusao de curso: Diploma — devidamente registrado no 6rgéo ou entidade competente;

g) Certificado de registro de especialidade no respectivo conselho (se for o caso);

h) Certiddo que comprove adimpléncia/quitacao de anuidade junto ao Conselho Regional da Categoria, emitida pelo site do CRM
estadual;

i) Certiddo negativa junto a Comissao de Etica do Conselho Regional a qual esta submetido, emitida pelo site do CRM estadual;

j) Carta de credenciamento, conforme modelo anexo IV, (se for o caso);

k) Declaragdo de ter conhecimento da tabela de servicos da area de saude aprovada pelo Conselho Municipal de Salde de S&o
Gabriel/BA, conforme modelo Anexo I;

) Proposta conforme Anexo |l deste edital;

m) Declaracéo de Atendimento ao Artigo 9°, Inciso Ill, da Lei 8.666/93 — conforme anexo VI;

n) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Federal;

0) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Estadual;

p) Certiddo Negativa de Débito fornecida pela Receita Municipal;

q) Certiddo Negativa relativo a débitos Trabalhistas (CNDT).

6.4. Seré considerado inabilitado a instituicdo ou profissional que deixar de apresentar documentacéo completa;

6.5. Os documentos relativos ao credenciamento deverdo ser apresentados em original por publicagdo em 6rgdo da Imprensa
Oficial ou por qualquer processo de copia devendo, neste dltimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com os
respectivos originais, para autenticacéo no ato da inscrigéo, pelas pessoas para este fim designadas.

7 - DA SELECAO

7.1 - No decorrer do corrente ano, visando o atendimento das necessidades da coletividade e devido a impossibilidade de
competicdo de precos efou titulos, a Administragdo Municipal, selecionara e convocara dentre os cadastrados, 0s que primeiro
se habilitarem/cadastrarem, em ordem crescente, notadamente aqueles em que exercerem as atividades da qual a mesma
necessite. Além dos documentos exigidos na habilitacdo, os cadastrados para servicos discriminados no anexo VIII devem
apresentar Certiddo que comprove adimpléncia/quitacdo de anuidade do responsavel técnico junto ao Conselho Regional da
Categoria;

7.2 - Apos o prazo de publicacdo e abertura do credenciamento, qualquer interessado faré a entrega da documentag&o solicitada
atualizada, e, a Administragdo Publica/Fundo Municipal de Satde formalizar& o credenciamento dos profissionais, facultando-lhe o
aumento na quantidade de vagas, bem como, a diminuic&o ou extincéo delas.

8 - DO PRECO/PAGAMENTO:

8.1. A administragdo municipal, oportunamente pagara aos credenciados (pessoa fisica ou juridica) da area de sadde as faturas
emitidas ao Fundo Municipal de Salde de S&o Gabriel e deverdo ser atestadas pela Secretaria Municipal da Salde, conforme
valores constantes na tabela aprovada pelo Conselho Municipal de Satde, pelos servigos efetivamente prestados e comprovados
através do quadro de frequéncia, das planilhas de produgbes de USG’s, escalas de plantdes, autorizagbes de internagdes
hospitalares e autorizaces para exames complementares auditados, consultas, etc.

9 - DA CARGA HORARIA
9.1 - Os CREDENCIADOS (AS) serdo obrigados a prestar servicos dentro de suas aptiddes técnico-profissionais, nos locais
determinados e conforme carga hordria especificadas nos respectivos contratos;

9.2 — Os CREDENCIADOS (AS) deverdo obedecer a carga horaria de acordo com as diretrizes de cada unidade de sadde, sendo:
a) Hospital Municipal de Sdo Gabriel: Médico(a) Plantonista: deverdo prestar servicos em plantdes de 12hs (doze horas) elou 24hs
(vinte e quatro horas), nos dias de semana, feriados, sabados e domingos, de forma ininterrupta, conforme escala apresentada pela
diretoria do Hospital;

b) Médico(a) avaliador/autorizador de internagdo hospitalar (AIH): devera prestar servicos em carga horéria de 15hs (quinze horas)
mensais no Hospital Municipal de S&o Gabriel;
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c) Médico(a) Ultrassonografista: devera prestar servicos de USG’s, nas instalagdes do Hospital Municipal, no quantitativo mensal
estabelecido;

d) Médico(a) Psiquiatra: devera prestar servicos de consultas, nas instalagdes do Centro de Especialidade em Salde, no
quantitativo de consultas estipuladas por més;

e) Médico(a) Endocrinologista: devera prestar servicos de consultas, nas instalagdes do Centro de Especialidade em Saude, no
quantitativo de consultas estipuladas por més;

f) Médico(a) Cardiologista: devera prestar servicos de consultas, nas instalagdes do Centro de Especialidade em Sadde, no
quantitativo de consultas estipuladas por més;

g) Médico(a) Ortopedista: devera prestar servicos de consultas, nas instalagdes do Centro de Especialidade em Saide, no
quantitativo de consultas estipuladas por més;

h) Médico(a) Neurologista: devera prestar servicos de consultas, nas instalagdes do Centro de Especialidade em Saide, no
quantitativo de consultas estipuladas por més;

i) Médico(a) Ginecologista/Obstetra: devera prestar servicos conforme descrito no Anexo VIl nas instalagdes do Hospital Municipal,
no quantitativo mensal estabelecido para cada tipo;

j) Médico(a) regulador do TFD: devera prestar servicos de consultas, nas instalagdes da Secretaria Municipal de Saude, conforme
carga horéria estipulada por més;

k) Médico(a) Clinico(a) Geral: devera prestar servicos de atendimento na UBSF Florentina F. de Jesus, no Distrito de Lagoinha,
semanalmente de segunda a sexta-feira, no horario pré-estabelecido;

I) Médico(a) Clinico(a) Geral: devera prestar servicos de atendimento no ambulatério médico, no Distrito de Curralinho,
semanalmente, nos dias agendados, no horario pré-estabelecido;

m) Médico(a) Clinico(a) Geral: devera prestar servicos de pequenas cirurgias, no Hospital Municipal, mensalmente, nos dias a
serem agendados, no horéario pré-estabelecido;

n) Médico(a) Clinico(a) Geral para o PA COVID: deverd prestar servicos de atendimento no Hospital Municipal, semanalmente, nos
dias agendados, no horério pré-estabelecido;

PARAGRAFO UNICO - O profissional poderé se credenciar para mais de uma vaga ou servico desde que atendidas as condi¢tes
deste edital e, principalmente, haja compatibilidade de carga horéaria e/ou capacidade de execugao do objeto.

10 - DAS SAN(;C)ES ADMINISTRATIVAS:

10.1. As instituicdes de salde particulares e os profissionais que, sem justa causa, apds credenciados, ndo cumprirem com as
obrigacdes correspondentes ao atendimento aos beneficiarios, ficardo sujeitos as penalidades previstas nos artigos 86 e 87 e seus
paragrafos, da Lei n.° 8.666/93:

10.1.1. Adverténcia;

10.1.2. Multa de 2% (dois por cento) do valor da obrigagdo, nos casos de se negarem a cumprir com as obrigacdes assumidas
expressa ou tacitamente, valor este atualizado até a data da sua liquidagao através do mesmo indice de correcdo monetaria
utilizado para os servigos ptblicos municipais;

10.1.3. Cancelamento do credenciamento junto ao Cadastro da Administragdo Municipal, ficando impedido durante 05 (cinco) anos
de participar de novos credenciamentos ou a sua contratagéo pelo poder publico Municipal.

11 - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS:

11.1. As despesas resultantes destes procedimentos correrdo a conta da dotacéo prépria do orgamento da Secretaria Municipal de
Salde/FUMSAUDE, para 0 ano de 2022:

Orgao/Unidade: 02.09.02 Projeto/Atividade: 2.042 / 2.044 | 2.229 Elem. de Despesa: 3.3.9.0.36.00 / 3.3.9.0.39.00 Fonte: 02/ 14

12 — DAS DISPOSIGOES FINAIS:

12.1. S&o partes integrantes do presente Edital:

Anexo | — Modelo de Declaragéo de Aceitacéo e Responsabilidade

Anexo Il - Modelo de Proposta p/ Pessoa Fisica

Anexo Ill - Modelo de Proposta p/ Pessoa Juridica

Anexo IV — Modelo de Credenciamento

Anexo V - Modelo de Declaracéo de atendimento ao artigo 9°, inciso Ill, da lei 8.666/93 - P. Juridica
Anexo VI - Modelo de Declaragéo de atendimento ao artigo 9°, inciso 1, da lei 8.666/93 - P. Fisica
Anexo VIl - Modelo de Declaragao de atendimento ao inciso XXXIII do art. 7° da constituigdo
Anexo VIII - Planilha de Descricdo dos Servigos e Valores Estimados

Anexo IX — Modelo de Minuta de Contrato de Credenciamento — P. Fisica

Anexo X - Modelo de Minuta de Contrato de Credenciamento — P. Juridica
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12.2 O CREDENCIANTE, através do Fundo Municipal de Saude, através de seu Gestor, designa mediante portaria os servidores
Brigida Cristina de Castro Fernandes, CPF n° 013.682.965-13 e Arilda Alves pereira, CPF n° 014.995.635-58 que fardo o
acompanhamento e fiscalizacdo do referido contrato, sendo o responsavel pela observancia do fiel cumprimento de todas as
clausulas contratuais obrigando-se a comunicar aos demais setores sobre qualquer falta ou falha, cumprindo assim o Decreto n.°
9.507/2018, e ao art. 67 da Lei n.° 8.666/1993.

12.3 O Fundo Municipal de Salde de S&o Gabriel/BA, através de sua Comisséo Permanente de licitacdo na forma do disposto no §
3% do artigo 43, da Lei 8.666/1993 e alteracdes, reservam-se no direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou
complementar a instrugao do processo relativo a esta licitagao.

12.4 O Fundo Municipal de Satde de S&o Gabriel/BA, reserva-se o direito de revogar ou anular a presente licitacdo, no todo ou em
parte, por interesse administrativo, vicio, ilegalidade pelos licitantes, ressalvado o disposto no Paragrafo Unico do artigo 59 da Lei
8.666/1993, de oficio ou mediante provocacdo, bem como adid-la ou prorrogar o prazo para o recebimento e abertura das
propostas, descabendo em tais circunstancias, quaisquer reclamagdes ou direito & indenizacéo.

12.5 Os casos omissos no presente edital serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de Licitagdo com base na Lei Federal n.
8.666/93 de 21 de junho de 1993 e demais alteracoes.

12.6 Fica eleito o Foro da Comarca de Irecé, Estado da Bahia, para dirimir qualquer conflito ou litigio desta relagdo contratual
celebrado entre as partes, com rendincia expressa a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Sao Gabriel, Bahia, 18 de Janeiro de 2022.

Hipdlito Rodrigues Silva Gomes Gerson da Rocha Machado Neto
Prefeito Municipal Gestor do FUMSAUDE
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ANEXO |

DECLARAGAO DE ACEITAGAO E RESPONSABILIDADE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GABRIEL / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FUMSAUDE

Ref.: Edital de Credenciamento n® 0002/20___

(nome do licitante), de acordo com o edital de Credenciamento n® 0002/20 , DECLARA que:

a) Aceita as condices estabelecidas neste Edital;

b) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores apresentados e aprovada pelo Conselho Municipal de Saude de S&o Gabriel/BA;
c) Fornecera qualquer documentagdo complementar que lhe for solicitada;

d) Assume inteira responsabilidade pela prestacao dos servi¢os e se sujeita a todas as condicdes do presente Edital;

e) Respondera pela veracidade das informagdes constantes da documentagao e proposta que apresentar;

) de de 2022.

Assinatura do responsavel/Carimbo
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ANEXO Il
(PESSOA FISICA — MEDICO)

EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 0002/2022
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de SAO GABRIEL/BA
Comissao Permanente de Licitacao
O interessado , hascido aos: /|, portador do RG n° e do CPF
n° , inscrito no CRM n° » fesidente e domiciliado a _ ] , n° ,
, , UF: , requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DA AREA MEDICA, divulgado pelo
Municipio de , Objetivando a prestacdo de servicos médicos nos termos do Edital de Convocagdo divulgado a
partir de XX de Janeiro de 20XX, conforme quantitativo e servicos abaixo propostos:
UNIDADE VALOR
ITENS DE SERVIGOS MEDICOS U\I{I#Z&Ffo Esz\mﬂw\ MAXIMO
MEDIDA ANUAL
01
02
[-]
VALOR TOTAL

xees ATENCAO: Escolher os servigos conforme tabela do Anexo VIil e preencher a tabela acima*

DADOS PESSOAIS COMPLEMENTARES:
FILIACAO:
Pai:

Mae:

TELEFONES:
Comercial: () Cel:()

E-mail

DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:

, de de 2022.

(assinatura do Médico)
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ANEXO Il
(PESSOA JURIDICA - MEDICO)

EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 0002/2022
PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Municipio de SAO GABRIEL/BA
Comissao Permanente de Licitacdo

Responsavel Técnico (médico):
CRM ne:

R.G.n% CPF n°:
() Clinica geral () Especialidade:

Observagao: caso 0 servigo seja prestado por mais de um responsavel técnico listar todos.

,__de de 20XX.

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(assinatura do Responsavel Técnico (médico)

O interessado , inscrito no CNPJ n® , sediadaa __ ,
n°__, , , UF:__, requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DA AREA MEDICA, divulgado pelo
Municipio de , Objetivando a prestacéo de servicos médicos nos termos do Edital de Convocagdo divulgado a
partir de XX de Janeiro de 20XX, conforme quantitativo e servi¢os abaixo propostos:
UNIDADE VALOR
ITENS DE SERVICOS MEDICOS UXI#[&FTO Esz\mgl'_w\ MAXIMO
MEDIDA ANUAL
01
02
[-]
VALOR TOTAL
xees ATENCAO: Escolher os servigos conforme tabela do Anexo VIl e preencher a tabela acima®++
DADOS COMPLEMENTARES:
TELEFONES:
Comercial: () Cel:()
Email:
DADOS BANCARIOS:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
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ANEXO IV
MODELO DE CREDENCIAMENTO
Através do presente, Credenciamos () ST(R) «...eerrereerrrmerrrmrmrserssnrserserssssseseess st sessessssnas , inscrita no CPF sob
MO , RG SOD N , residente e domiciliado na Rua/Avenida................ L ,
Bairmo.....cccvevrinienen. , na cidade de ..o , @ participar do CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE

SERVICOS MEDICOS no municipio de Sao Gabriel/BA, conforme Edital n® 0001/2020, que tem por objeto a Fixagdo de normas e
regras prévias para cadastramento e posterior credenciamento/contratacdo de pessoas fisicas efou juridicas para prestacdo de
servicos de: Médico(a) Avaliador/Autorizador de Internacéo Hospitalar (AlH), Médico(a) Ultrassonografista, Médico(a) Regulador do
TFD, Médico(a) de UBSF dos povoados de Lagoinha e Curralinho, Médico(a) plantonista no Hospital Municipal, Médico(a) para
atendimento em casos suspeitos de COVID-19, Médico(a) Psiquiatra, Médico(a) Endocrinologista, Médico(a) Cardiologista,
Médico(a) Ortopedista, Médico(a) Neurologista, Médico(a) Ginecologista/Obstetra e Médico(a) Clinico(a) para realizar pequenas
cirurgias, visando o atendimento da populagdo no Hospital Municipal, Centro de Especialidades de Saude e UBSF de deste
municipio de S&o Gabriel/BA, outorgando-lhe plenos poderes para assinar, rubricar, vistar documentos, bem como pronunciar-se
junto aos Membros da Comissdo Permanente de Licitagdo, enfim, praticar todos os atos que sejam inerentes ao Credenciamento
Publico n° 0002/2022, em nome (do profissional) (da empresa) credenciado(a).

, de de 2022.

Assinatura do(s) dirigente(s) da empresat
ou
Profissional Pessoa Fisica

Obs.:
1. Caso o contrato social ou o estatuto determinem que mais de uma pessoa deva responder pela administracdo da empresa, a
falta de qualquer uma delas invalida o documento para os fins deste procedimento de credenciamento publico.
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ANEXO V - PESSOA JURIDICA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, INCISO II, DA LEI 8.666/93

EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 0002/2022

Ao
Municipio de Sdo Gabriel/BA
Comissdo Permanente de Licitacéo

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa , portadora do CNPJ n°
, sediada a Rua/Avenida , n° , Bairro
, Cidade de , na qualidade de solicitante a ser Credenciada da licitagdo

instaurada pelo Municipio de séo Gabriel sob o n° 0002/2022, que objetiva a Fixagcdo de normas e regras prévias para
cadastramento e posterior credenciamento/contratacéo de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestacéo de servigos de: Médico(a)
Avaliador/Autorizador de Internacéo Hospitalar (AlH), Médico(a) Ultrassonografista, Médico(a) Regulador do TFD, Médico(a) de
UBSF dos povoados de Lagoinha e Curralinho, Médico(a) plantonista no Hospital Municipal, Médico(a) para atendimento em casos
suspeitos de COVID-19, Médico(a) Psiquiatra, Médico(a) Endocrinologista, Médico(a) Cardiologista, Médico(a) Ortopedista,
Médico(a) Neurologista, Médico(a) Ginecologista/Obstetra e Médico(a) Clinico(a) para realizar pequenas cirurgias, visando o
atendimento da populacdo no Hospital Municipal, Centro de Especialidades de Salde e UBSF de deste municipio de Sao
Gabriel/BA, com data de apresentagdo de documentos de habilitacdo e proposta a partir de ___ de Janeiro de 2022, na sala da
Comissdo Permanente de Licitagbes - CPL, que ndo possuimos servidor publico municipal em nosso quadro técnico, conforme
determina o art. 9°, inciso Ill, da Lei 8.666/93.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

,__de de
Local e data

Assinatura e Carimbo CNPJ
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ANEXO VI - PESSOA FISICA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, INCISO Il, DA LEI 8.666/93

EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 0002/2022

Ao
Municipio de S&o Gabriel/BA
Comissdo Permanente de Licitacdo

Eu, , portador do CPF n° , ldentidade n°
, residente e domiciliado(a) & Rua/Avenida , n° ,
Bairro , Cidade de , Declaro para os devidos fins de direito, que

Pessoa Fisica, qualificando-se para a licitagdo instaurada pelo Municipio de Sdo Gabriel/BA na
Modalidade Credenciamento n® 0002/2022, que objetiva a Fixagcdo de normas e regras prévias para cadastramento e posterior
credenciamento/contratacdo de pessoas fisicas efou juridicas para prestacéo de servicos de: Médico(a) Avaliador/Autorizador de
Internacdo Hospitalar (AIH), Médico(a) Ultrassonografista, Médico(a) Regulador do TFD, Médico(a) de UBSF dos povoados de
Lagoinha e Curralinho, Médico(a) plantonista no Hospital Municipal, Médico(a) para atendimento em casos suspeitos de COVID-19,
Médico(a) Psiquiatra, Médico(a) Endocrinologista, Médico(a) Cardiologista, Médico(a) Ortopedista, Médico(a) Neurologista,
Médico(a) Ginecologista/Obstetra e Médico(a) Clinico(a) para realizar pequenas cirurgias, visando o atendimento da populagdo no
Hospital Municipal, Centro de Especialidades de Satde e UBSF de deste municipio de Sdo Gabriel/BA, com data de apresentagéo
de documentos de habilitacao e proposta a partir de ___ de Janeiro de 2022, na sala da Comissao Permanente de Licitacdes - CPL,
que nao sou servidor(a) publico(a) municipal, conforme determina o art. 9°, inciso IIl, da Lei 8.666/93.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

,__de de
Local e data

Assinatura e CPF
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO

EDITAL CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 0001/2021
Ao

Municipio de S&o Gabriel/BA
Comissdo Permanente de Licitacdo

Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n° 8.666/93, acrescido pela Lei n.° 9.854/99, que n&o
empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis)
anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condi¢do de aprendiz ().

Observagao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.

, de de
Local e data

Assinatura/Carimbo CNPJ — Pessoa Juridica
ou

Assinatura/Carimbo CPF/CRM - Pessoa Fisica
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AO GABRIS
ANEXO VIII
PLANILHA DE QUANTITATIVOS - EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 0002/2022
UNIDADE 3 VALOR VALOR MAXIMO
meNs | e \DADE SERVICOS MEDICOS oiens | ESTIMATIVA ANUAL AUAL
o1 | puanAo | pUTIO MEDICO DE 12 HORAS - DIAS DE SEWANA —HOSPITAL | gg 4 000,00 200 PLANTOES R$200.000,00
02 | puanho | PUTIO MEDICO DE 24 HORAS - DIAS DE SEMANA —HOSPITAL | gg 3 000,00 250 PLANTOES R$500.000,00
03 | PLANTAO fAbAN“:gﬁ,iLMED'CO DE 12 HORAS - FINAL DE SEMANA - HOSPITAL | oq 4 109 09 120 PLANTOES R$132.000,00
| PLANTAO MEDICO DE 24 HORAS - FINAL DE SEMANA E ~
04 | pLaNTRO | PR MDD O o RS 2.200,00 180 PLANTOES R$396.000,00
- MEDICO  AVALIADOR/AUTORIZADOR  DE _ INTERNACAO
05 MES | HOSPITALAR (AlH) - CARGA HORARIA DE 15 HORAS MENSAIS. R$ 2.000,00 12 MESES R$ 24.000,00
" s I;/IggI’\(jgslilLTRASSONOGRAFISTA - (QUANTITATIVO: 300 EXAVIES | oo™ o0 oo 2600 EXANES R108.00000
- MEDICO(A) NA UBSF FLORENTINA F. DE JESUS — DISTRITO DE
o7 MES | | AGOINHA - CARGA HORARIA DE 40 HORAS SEMANAIS. R$12.000,00 12 MESES R§144.000,00
_ MEDICO(A) PARA AMBULATORIO — DISTRITO DE CURRALINHO -
08 MES | P A o maa R$2.200,00 12 MESES R$ 26.400,00
09 MES | MEDICO(A) REGULADOR DE TFD RS 600,00 12 MESES RS 7.200,00
10 UND | MEDICO(A) PSIQUIATRA - (150 CONSULTAS MENSAIS) RS 60,00 | 1.800 CONSULTAS R$108.000,00
1 UND___ | MEDICO(A) ENDOCRINOLIGISTA - (20 CONSULTAS MENSAIS) RS 12000 | 240 CONSULTAS RS 28.800,00
© UND___| MEDICO(A) NEUROLOGISTA — (10 CONSULTAS MENSAIS) RS 20000 | 120 CONSULTAS RS 24.000,00
13 UND___ | MEDICO(A) ORTOPEDISTA - (20 CONSULTAS MENSAIS) RS 12000 | 240 CONSULTAS RS 28.800,00
14 UND___| MEDICO(A) CARDIOLOGISTA — (20 CONSULTAS MENSAIS) RS 12000 | 240 CONSULTAS RS 28.800,00
MEDICO(A) CLINICO(A) GERAL PARA PEQUENAS CIRURGIAS —
15 UND | (QUANTITATIVO: 20 PROCEDIMENTOS MENSAIS) R$1.000,00 12 MESES R$ 12.000,00
1% UND | MEDICO(A) CLINICO(A) GERAL PARA ATENDIMENTO PA. COVID | R§15.000,00 12 MESES R$180.000,00
MEDICO(A) GINECOLOGISTAIOBSTETRA; MONTANTE GLOBAL R$13.500,00 12 MESES R$162.000,00
GINECOLOGIA (QUANTIDADE: 150 CONSULTAS MENSAIS) RS 6000 | 1.800 CONSULTAS R$108.000,00
PRODUCHG | INSERGAO DE D..U. (QUANTIDADE: 05 CONSULTAS MENSATS) RS 120,00 60 CONSULTAS RS 7.20000
RODUCHO I”RETIRADA DE DU (QUANTIDADE: 05 CONSULTAS MENSAIS) RS 120,00 50 CONSULTAS RS 720000
. iy &éﬁgﬁ?gAQAO COLO UTERINO (QUANTIDADE: 10 CONSULTAS | e 12000 | 120 CONSULTAS RS 1440000
GINECO- )
'oajs | PRE-NATAL (QUANTIDADE: 25 CONSULTAS MENSAIS] RS 6000 | 300 CONSULTAS RS 18.000,00
AVALIACAO GINECOLOGICA E OBSTETRICA DE PACIENTES
INTERNADAS NO HOSPITAL MUNICIPAL (10 AVALIACOES | R$ 60,00 | 120 CONSULTAS R$  7.20000
MENSAIS)
TOTAL GLOBAL |  R$2.110.000,00

Valor total: Dois milhGes e cento e dez mil reais.

Sao Gabriel, Bahia, 18 de Janeiro de 2022.

Gerson da Rocha Machado Neto )
Gestor do Fundo Municipal de Salde - FUMSAUDE
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ANEXO IX
(Pessoa Fisica — Médico)
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
CONTRATO N°............. 12022.

O MUNICIPIO DE , através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 no , com sede a - , , neste ato representado pelo Sr°
, brasileiro, portador do CPF/MF n° , Gestor do Fundo Municipal de Salde e pelo Sr°

, brasileiro, maior, portado do CPF/MF n® , Prefeito Municipal, doravante denominada simplesmente

de CREDENCIANTE, de outro lado 0 Sr(@) .......ccccveervemrnrniineininnes , residente e domiciliado na rua ..........ccoevvenne. , cidade de

.................... , inscrito no C.P.F n°® , CRM/ICOREM n° .................., @ seguir denominada
de CREDENCIADA, pactuam o presente Contrato, derivado do Edital de Credenciamento n® /2022, Processo Administrativo n°
__ 2022, através da Inexigibilidade n® __ /2022, a qual rege-se pela Lei Federal n° 8666/93 e alteracdes 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:

O objeto deste é a contratagdo de prestadores de servicos de Médicos, bem como, de instituicdes de satde, de acordo com a
tabela anexa ao presente, sob o regime de credenciamento de Fixagdo de normas e regras prévias para cadastramento e posterior
credenciamento/contratacdo de pessoas fisicas e/ou juridicas para prestagéo de servicos de: Médico(a) Avaliador/Autorizador de
Internacdo Hospitalar (AlH), Médico(a) Ultrassonografista, Médico(a) Regulador do TFD, Médico(a) de UBSF dos povoados de
Lagoinha e Curralinho, Médico(a) plantonista no Hospital Municipal, Médico(a) para atendimento em casos suspeitos de COVID-19,
Médico(a) Psiquiatra, Médico(a) Endocrinologista, Médico(a) Cardiologista, Médico(a) Ortopedista, Médico(a) Neurologista,
Médico(a) Ginecologista/Obstetra e Médico(a) Clinico(a) para realizar pequenas cirurgias, visando o atendimento da populagdo no
Hospital Municipal, Centro de Especialidades de Salde e UBSF de deste municipio de So Gabriel/BA, em estrita observancia ao
contido e especificado na documentagéo levada a efeito pelo edital de credenciamento publicado no dia __ de de 2022,
devidamente homologada pelo CREDENCIANTE, regendo-se pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e legislagéo
pertinente, assim como pelas condicdes do edital referido, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigacOes e responsabilidades das partes.

Paragrafo Unico: O regime de execucéo deste termo é de forma Indireta por prego unitério.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:
O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do presente contrato, em
I e término em ||, podendo ser prorrogado por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do (a)

CREDENCIADO (A), por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.

Paragrafo unico: Durante a vigéncia deste credenciamento ndo havera corregdo ou reajuste, caso haja prorrogacéo do termo de
credenciamento, sera usado como indexador o indice do IPCA anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:

Pela perfeita execucdo dos servigos objeto deste contrato e obedecidas as demais condi¢des estipuladas neste instrumento, a
CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA o valor estimado de R$ ( ), provenientes dos servigos constantes na
planilha descritiva abaixo:

#x|nserir planilha descritiva dos servigos***

Paragrafo Primeiro: Do valor global acima descrito devera ser destinando um percentual minimo de 50% (cinquenta por centos)
para pagamento com custos diretos e de 50% para 0 pagamento de custos indiretos e demais encargos;

Paragrafo Segundo: O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, até o 10° (décimo) dia Gtil do més
subsequente ao da prestacdo de servicos, mediante apresentacéo da nota fiscal dos servicos efetivamente prestados, juntamente
com o relatdrio dos atendimentos realizados, contendo especificagfes detalhadas por procedimento (data, nome do usuério codigo
do procedimento, etc.), mediante Ordem Bancaria creditada na conta corrente indicada na proposta de servigos.

Paragrafo Terceiro: Os valores a serem pagos, sofrerdo correcdo ou reajuste durante a vigéncia do presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO, de acordo com os valores de servicos da area de salide aprovada pelo Conselho Municipal de Sadde.
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Parégrafo Quarto: E vedada a antecipagéo de pagamento.

Paragrafo Quinto: O pagamento fica condicionado a comprovagdo de que a CONTRATADA encontra-se adimplente com a
regularidade fiscal, devendo ser comprovada mediante:

a) Certiddo Conjunta de Déhitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal

b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade (Lei Federal n° 12.440/2011 e 8.666/1993);

c) Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributagéo do Estado, no qual se localiza a sede da licitante, ou
outro documento que o substitua legalmente;

d) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou domicilio, dentro do seu prazo de
validade;

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

As despesas resultantes destes procedimentos correrdo a conta da dotacéo propria do orcamento da Secretaria Municipal de
Salde/FUMSAUDE, para 0 ano de 2022:

Orgéo / Unidade: 02.09.02

Projeto / Atividade: 2.042 / 2.044 | 2.229

Elemento de Despesa: 3.3.9.0.36.00

Fonte: 02/ 14

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDI(;C)ES PARA EXECU(;/:\O DOS SERVICOS:

| - Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relagéo contratual para a prestagao de servicos;

I - O(A) profissional CREDENCIADO(A) se obriga a manter na constancia deste Termo todas as condi¢des de habilitagdo exigidas
para a celebragdo do mesmo;

Il - A responsabilidade exclusiva e integral € do(a) CREDENCIADO(A), para a execugao dos respectivos procedimentos, incluidos
em sua proposta os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comercial que
mantiver com terceiros estranhos a este instrumento;

IV — A prestagao do(s) servi¢o(s) credenciado(s) sera realizada nas dependéncias de propriedade do CREDENCIANTE ou utilizada
pelo Municipio, salvo nos casos das coletas de exames, bem como, 0s servicos médicos especializados;

V - E proibido:

a) - Transferir os direitos e obrigagdes constantes neste Termo;

VI - A regulagdo dos encaminhamentos para Hospitais ou clinicas ficara a critério da Secretaria Municipal de Salde (SMS);

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO:

O CREDENCIANTE, através do Fundo Municipal de Salde, através de seu Gestor, designa mediante portaria os servidores Brigida
Cristina de Castro Fernandes, CPF n° 013.682.965-13 e Arilda Alves pereira, CPF n° 014.995.635-58 que fardo o
acompanhamento e fiscalizacdo do referido contrato, sendo o responsavel pela observancia do fiel cumprimento de todas as
clausulas contratuais obrigando-se a comunicar aos demais setores sobre qualquer falta ou falha, cumprindo assim o Decreto n.°
9.507/2018, e ao art. 67 da Lei n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGAGCOES DA CREDENCIADA:

A CREDENCIADA ainda se obriga a:

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

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

c) Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteragdo de seus dados pessoais, bem como de endereco ou bancério para efetivagao
de pagamento, que importem em alteracdo de dados cadastrais no termo de contrato, caso venha a ocorrer durante o perfodo de
vigéncia deste contrato, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data da alteracéo.

d) prestar os servi¢os na forma ajustada;

e) assumir inteira responsabilidade pelas obrigacdes sociais e impostos assumidas;

f) manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigac6es por ele assumidas, todas as condicdes de
habilitacao e qualificagdo exigidas no credenciamento;

g) apresentar durante a execugéo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor
quanto as obrigagbes assumidas na presente licitagdo, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios,
fiscais e comerciais, entre outros;
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h) permitir e facilitar a Fiscalizac&o, a inspecao dos servigos a qualquer hora, devendo prestar todos os informes e esclarecimentos
solicitados pelo CONTRATANTE, por escrito;

i) responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizagéo dos exames quanto na divulgacéo dos seus resultados;

j) abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto;

k) Aceitacdo da escala de trabalho em regime de plantdes proposta pela direcdo, previamente afixada em local definido com
antecedéncia de 03 (trés) dias, sendo que, em eventual impossibilidade de elaboracéo da escala ou afixacdo da mesma, por forca
maior, serd dado seguimento a escala do més anterior com ocupagao dos mesmos dias da semana e horarios;

1) O explicito comparecimento nos plantdes ou servigos especializados que forem assumidos, evitando o colapso no atendimento da
populagéo, pois a substituicdo do mesmo por outro profissional que atenda as exigéncias anteriores sera aceita ap6s consentimento
do Diretor Médico do Hospital Municipal;

m) Obrigatoriedade de comparecimento dos profissionais as reunides agendadas pela diretoria com antecedéncia minima de 15
dias e estabelecimento de multa para faltantes.

n) Aceitacdo da possibilidade de haver mudanca do plblico alvo a ser atendido, ou seja, clinica médica, psiquiatria ou
ultrassonografia, sem aviso prévio, a depender das necessidades do melhor andamento do servico e do melhor acolhimento do
usuario.

0) Em caso excepcional de falta de um dos médicos, o tnico médico plantonista devera atender ambos os publicos (clinica médica
e urgéncias) dando prioridade aos casos de maior risco de agravo a saude, conforme acolhimento prévio, dentro dos limites de suas
possibilidades, até que seja providenciado o segundo profissional, com comunicagao a Diregdo do Hospital do fato ocorrido;

p) Declaragéo de ciéncia da existéncia de protocolos de atendimento médico na unidade e da obrigatoriedade de seguimentos dos
mesmos, excegao feita aos casos em que existirem publicacbes mais recentes e reconhecidas pelas sociedades de especialistas
de cada &rea de conhecimento.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

A CREDENCIADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, a terceiros ou a eles vinculados, decorrentes de
acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas, ficando assegurado a CREDENCIADA o direito
de regresso.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES:

| - A CREDENCIADA ser4 aplicada multa pelo CREDENCIANTE, na importancia de até 10% (dez por cento) do valor global do
contrato, pela execucdo irregular do contrato, e em caso de descumprimento das clausulas contratuais e legislacéo 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.

I - Em n&o se cumprindo a clausula sétima alinea “0”, sera aplicada multa correspondente ao dobro do valor pago pelo plantéo.

Paragrafo Primeiro: Na eventual aplicagdo de multa, 0 seu quantum serd automaticamente descontado do valor a ser pago a
CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATACAO:
A CREDENCIADA nao podera ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-lo, no todo ou em parte, a nenhuma pessoa fisica
ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUGAO DO CONTRATO:
A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracao, em caso de rescisao administrativa, previstos no art. 77 da Lei Federal n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAQ:

Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CREDENCIANTE, o presente contrato podera
ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante notificacéo para imediata suspenséo dos
Servigos.

A CREDENCIADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar previamente a Administracéo, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO:
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O presente contrato € regido pela Lei n° 8.666/93 a qual as partes se sujeitam para resolugdo dos casos em que este instrumento
for omisso, aplicando as penalidades previstas nos Artigos 86 a 88, da mencionada Lei, que as partes declaram ter pleno
conhecimento do teor.

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

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

[ [0 de 20XX.

CREDENCIANTE

CREDENCIANTE

CREDENCIADO(A) PESSOA FiSICA

Testemunhas

CPF:

CPF:
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ANEXO X
(Pessoa Juridica — Médico/Clinicas)
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
CONTRATO N°............. 12022.
O MUNICIPIO DE Estado da , através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito ptblico
interno, inscrita no CNPJ/MF sob o no , com sede a . , , Neste ato
representado pelo Sr° , brasileiro, portador do CPF/MF n° , Gestor do Fundo Municipal de
Saude e pelo , brasileiro, maior, portado do CPF/MF n° , Prefeito Municipal, doravante denominada
simplesmente de CREDENCIANTE, de outro lado a empresa , pessoa juridica, com sede na
, , inscrito no C.N.P.J n° , neste ato representada pelo Sr(a)

, a seguir denominada de CREDENCIADO, pactuam o presente Contrato, derivado do Edital de
Credenciamento n® __ /2022, Processo Administrativo n® __ /2022, através da Inexigibilidade n® __ /2022, a qual rege-se pela Lei
Federal n° 8666/93 e alteragdes introduzidas por legislacdo posterior, e documentos que fazem parte integrante do presente
processo, tém entre si como justo e Contratado as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O objeto deste é a contratagdo de prestadores de servigos de Médicos, bem como, de instituicdes de salde, de acordo com a
tabela anexa ao presente, sob o regime de credenciamento de Fixagdo de normas e regras prévias para cadastramento e posterior
credenciamento/contratacdo de pessoas fisicas efou juridicas para prestacdo de servigos de: Médico(a) Avaliador/Autorizador de
Internacdo Hospitalar (AlH), Médico(a) Ultrassonografista, Médico(a) Regulador do TFD, Médico(a) de UBSF dos povoados de
Lagoinha e Curralinho, Médico(a) plantonista no Hospital Municipal, Médico(a) para atendimento em casos suspeitos de COVID-19,
Médico(a) Psiquiatra, Médico(a) Endocrinologista, Médico(a) Cardiologista, Médico(a) Ortopedista, Médico(a) Neurologista,
Médico(a) Ginecologista/Obstetra e Médico(a) Clinico(a) para realizar pequenas cirurgias, visando o atendimento da populagdo no
Hospital Municipal, Centro de Especialidades de Salde e UBSF de deste municipio de So Gabriel/BA, em estrita observancia ao
contido e especificado na documentagéo levada a efeito pelo edital de credenciamento publicado no dia __ de de 2022,
devidamente homologada pelo CREDENCIANTE, regendo-se pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e legislagéo
pertinente, assim como pelas condicdes do edital referido, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigacOes e responsabilidades das partes.

Paragrafo Unico: O regime de execucéo deste termo é de forma Indireta por prego unitério.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA:
O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura do presente contrato, iniciando-se
em I e término em I , podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do (a)

CREDENCIADO (A), por iguais e sucessivos periodos, até o limite de sessenta meses.

Paragrafo unico: Durante a vigéncia deste credenciamento ndo havera corregdo ou reajuste, caso haja prorrogacéo do termo de
credenciamento, sera usado como indexador o indice do IPCA anual.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO:

Pela perfeita execucdo dos servigos objeto deste contrato e obedecidas as demais condigdes estipuladas neste instrumento, a
CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA o valor estimado de R$ ( ), provenientes dos servigos constantes na
planilha descritiva abaixo:

#x|nserir planilha descritiva dos servigos***

Paragrafo Primeiro: Do valor global acima descrito devera ser destinando um percentual minimo de 50% (cinquenta por centos)
para pagamento com custos diretos e de 50% para 0 pagamento de custos indiretos e demais encargos.

Paragrafo Segundo: O pagamento do presente contrato sera efetuado mensalmente, até o 10° (décimo) dia Gtil do més
subsequente ao da prestacéo de servicos, mediante apresentacdo da nota fiscal dos servicos efetivamente prestados, juntamente
com o relatdrio dos atendimentos realizados, contendo especificagfes detalhadas por procedimento (data, nome do usuério codigo
do procedimento, etc.), mediante Ordem Bancaria creditada na conta corrente indicada na proposta de servigo.
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Paragrafo Terceiro: Os valores a serem pagos, sofrerdo correcdo ou reajuste durante a vigéncia do presente TERMO DE
CREDENCIAMENTO, de acordo com os valores de servigos da area de sadde aprovada pelo Conselho Municipal de Satde.

Paragrafo Quarto: E vedada a antecipagdo de pagamento.

Paragrafo Quinto: O pagamento fica condicionado a comprovagdo de que a CONTRATADA encontra-se adimplente com a
regularidade fiscal, devendo ser comprovada mediante:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita
Federal;

c) Certificado de Regularidade do FGTS, fornecido pela Caixa Econdémica Federal, dentro do seu prazo de validade (Lei
Federal n° 8.036/1990 e 8.666/1993);

d) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, dentro do seu prazo de validade (Lei Federal n° 12.440/2011 e 8.666/1993);

e) Certiddo Negativa de débitos, emitida pela Secretaria de Tributacéo do Estado, no qual se localiza a sede da licitante, ou
outro documento que o substitua legalmente.

f) Certiddo Negativa de Débito para com a Fazenda Municipal, da sede da licitante ou domicilio, dentro do seu prazo de
validade;

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

As despesas resultantes destes procedimentos correrdo a conta da dotacdo propria do orcamento da Secretaria Municipal de
Salde/FUMSAUDE, para o ano de 2022:

Orgéo / Unidade: 02.09.02

Projeto / Atividade: 2.042 / 2.044 / 2.229

Elemento de Despesa: 3.3.9.0.39.00

Fonte: 02/ 14

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES PARA EXECUCAQ DOS SERVICOS:

| - Este Termo de Credenciamento tem as caracteristicas de uma relagéo contratual para a prestagao de servicos;

Il - A empresa CREDENCIADA se obriga a manter na constancia deste Termo todas as condi¢des de habilitagdo exigidas para a
celebragéo do mesmo;

Il - A responsabilidade exclusiva e integral é da CREDENCIADA, pela utilizagdo 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;

IV - A prestacéo dos servigos credenciados serdo efetuados nas dependéncia de propriedade do CREDENCIANTE ou utilizada pelo
Municipio, salvo nos casos das coletas efetuadas nas unidades hospitalares, bem como, os servicos médicos e procedimentos
especializados;

V - E proibido:

a) - Transferir os direitos e obrigacfes constantes neste Termo;

VI - A regulagdo dos encaminhamentos para cada Hospital ou clinica ficara a critério da Secretaria Municipal de Sadde (SMS);

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO:

O CREDENCIANTE, através do Fundo Municipal de Salde, através de seu Gestor, designa mediante portaria os servidores Brigida
Cristina de Castro Fernandes, CPF n° 013.682.965-13 e Arilda Alves pereira, CPF n° 014.995.635-58 que fardo o
acompanhamento e fiscalizacdo do referido contrato, sendo o responsavel pela observancia do fiel cumprimento de todas as
clausulas contratuais obrigando-se a comunicar aos demais setores sobre qualquer falta ou falha, cumprindo assim o Decreto n.°
9.507/2018, e ao art. 67 da Lei n.° 8.666/1993.

CLAUSULA SETIMA - OUTRAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA:

A CREDENCIADA ainda se obriga a:

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

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

c) Notificar o CREDENCIANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle aciondrio e de mudanca em sua
diretoria, contrato ou estatuto, enviando a0 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 Cartdrio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

d) Prestar os servi¢os na forma ajustada;
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e) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigagdes sociais e trabalhistas de seus empregados;

f) Manter durante toda a execucgdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacées por ele assumidas, todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificagdo exigidas no credenciamento;

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

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

i) disponibilizar profissionais habilitados para a realizagao dos procedimentos;

j) responsabilizar-se, tecnicamente, tanto na realizagéo dos exames quanto na divulgagao dos seus resultados;

k) abster-se de cobrar qualquer valor dos usuérios, sob qualquer titulo ou pretexto;

|) Fornecer profissional médico com inscri¢&o no Conselho Regional de Medicina e com Ultima anuidade paga;

m) Declaragéo de ciéncia do Regimento Interno do Corpo Clinico por parte dos profissionais médicos que prestardo servico na
unidade;

n) Aceitacdo da escala de trabalho em regime de plantbes proposta pela dire¢do, previamente afixada em local definido com
antecedéncia de 07 dias, sendo que, em eventual impossibilidade de elaboracéo da escala ou afixagdo da mesma, por forca maior,
serd dado seguimento a escala do més anterior com ocupagao dos mesmos dias da semana e horarios;

0) Na impossibilidade de comparecimento do profissional médico previamente escalado, é de responsabilidade exclusiva da
empresa a substituicdo do mesmo por outro profissional que atenda as exigéncias anteriores apds consentimento do coordenador
médico;

p) Obrigatoriedade de comparecimento dos profissionais as reunides agendadas pela diretoria com antecedéncia minima de 15 dias
e estabelecimento de multa para faltantes;

) Aceitacdo da possibilidade de haver mudanca do plblico alvo a ser atendido, ou seja, clinica médica, psiquiatria ou
ultrassonografia, sem aviso prévio, a depender das necessidades do melhor andamento do servico e do melhor acolhimento do
usudrio.

r) Em caso excepcional de falta de um dos médicos, o tnico médico plantonista devera atender ambos os publicos (clinica médica e
urgéncias) dando prioridade aos casos de maior risco de agravo a saude, conforme acolhimento prévio, dentro dos limites de suas
possibilidades, até que seja providenciado o segundo profissional, dando ciéncia dos fatos a Direcdo do Hospital Municipal para que
sejam tomadas as devidas providéncias;

s) Declaragdo de ciéncia da existéncia de protocolos de atendimento médico na unidade e da obrigatoriedade de seguimentos dos
mesmos, excecdo feita aos casos em que existirem publicacfes mais recentes e reconhecidas pelas sociedades de especialistas
de cada area de conhecimento.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA:

A CREDENCIADA é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, 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.

CLA}USULA NONA - DAS PENALIDADES:

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

I - Em ndo se cumprindo a clausula sétima alinea “r", sera aplicada multa correspondente ao dobro do valor pago pelo plantao.

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

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO DO CONTRATO E SUBCONTRATAGAO:
A CREDENCIADA nao podera ceder o presente contrato, tampouco subcontrata-lo, no todo ou em parte, a nenhuma pessoa fisica
ou juridica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA INEXECUGCAO DO CONTRATO:
A CONTRATADA reconhece os direitos da Administracéo, em caso de resciséo administrativa, previstos no art. 77 da Lei Federal n®
8.666, de 21 de junho de 1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:
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Ocorrendo motivo que justifique e/ou aconselhe, atendido em especial o interesse do CREDENCIANTE, o presente contrato podera
ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIANTE a qualquer momento, mediante notificagdo para imediata suspensdo dos
SErvicos.

A CREDENCIADA podera a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar previamente a Administracdo, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO:

O presente contrato € regido pela Lei n° 8.666/93 a qual as partes se sujeitam para resolucdo dos casos em que este instrumento
for omisso, aplicando as penalidades previstas nos Artigos 86 a 88, da mencionada Lei, que as partes declaram ter pleno
conhecimento do teor.

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

E por estarem justas e contratadas, assinam o presente, por si seus sucessores em 03 (trés) vias iguais e rubricadas para todos 0s
fins de direito na presenca de duas testemunhas.

| e (o[ de 20XX.
CREDENCIANTE
CREDENCIANTE

EMPRESA CREDENCIADA

Testemunhas

CPF:

CPF:
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